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MODELO BIOMEDICO — Século XIX

v’ Todas as doencas s3o explicadas por disturbios nos processos fisioldgicos. Conceitos como “mente”

ndo sdo necessarios para explicar o funcionamento fisico, ou mesmo o comportamento.

Mudangas ocorridas nas principais causas de morte e nas doencas das sociedades

' modernas, tornaram o MODELO BIOMEDICO INADEQUADO E INSUFICIENTE |

NOVAS ABORDAGENS PROVOCARAM O EMERGIR DE:

e Medicina Psicossomatica

Resposta a analise freudiana da relacdo entre mente e doenca fisica (Inicio do séc.xx)
Ex.: “paralisia histérica”
Experiéncias e sentimentos reprimidos s3o expressos sob a forma de um problema fisico. (E o

reflexo do estado mental do individuo)

e Saude Comportamental
Manutenc¢ado da saude
Prevencao da doenga l
Com informacgodes educativas para modificar comportamentos e estilos de vida.

Comportamento é determinante do estado de saude — Responsabilidade Individual

e Medicina Comportamental

Conjunto de elementos das disciplinas cientificas que estudam os comportamentos que
incidem sobre os cuidados de saude (comportamentos e sua relagdo com a doenca fisica Ex:

hipertensao; obesidade; aditivos, etc.).

Investigacao relativamente as doencgas e disfungées com elas relacionadas
(probl. psicolégicos ndo podem aqui ser incluidos a ndo ser que contribuam para o

desenvolvimento de doenga fisica)

¢ Psicologia da Saude (Matarazzo, 1984, EUA)

Abordagem holistica da saude e da doenca

A mente tem um papel tanto na causa como no tratamento da doenga.



ALTERNATIVA CRIADA FACE A ESTAS NOVAS ABORDAGENS QUESTIONARAM A CISAO
CORPO/MENTE:

MODELO BIOPSICOSSOCIAL Engel, 1987

---- Factores BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS e SOCIAIS sdo, todos eles, determinantes importantes
da saude e da doenca

MODELO BIOPSICOSSOCIAL DA SAUDE E DA DOENCA

/ BIO - \ PSICO - \ SOCIAL - \

- Virus - Comportamento - Classe
- Bactérias - Crengas - Emprego
- Lesdes - Coping - Etnia

- Stress

- Dor

- J J J

v" O modelo biopsicossocial representou uma tentativa de integrar o psicoldgico e o meio

ambiente no modelo biomédico tradicional:

1- Contributos Bioldgicos:
Genética

Virus
Bactérias

Defeitos estruturais

2- Aspectos Psicoldgicos da saude e da doenca:
CognicgOes (expectativas de saude)

Emogdes (medo da doenga)

Comportamentos (fumar; dieta; etc.)

3- Aspectos Sociais:
Normas sociais de comportamento

PressGes para mudanca de comportamento
Valores sociais relativos a saude
Classe social

Grupo étnico



v" Este modelo pode ser entendido pela resposta que da as seguintes questdes:

1- O que causa adga?
“Processos multifactoriais resultantes da interaccdo entre o individuo e o meio, interaccdo essa que é

comportamento”;

2- Quem é responsavel pela dga?

O individuo deixou de ser considerado uma vitima passiva; Tem responsabilidade na sua doenga;

3- Como devem ser tratadas as dgas?
A pessoa no seu todo. Ndo sé a nivel fisico, mas também a nivel do comportamento, crengas, coping e

adesdo as recomendacdes;

4- Quem é responsavel pelo tratamento?
Uma parte cabe aos técnicos de saude e a outra ao doente que fica, em parte, responsavel pelo

tratamento;

5- Qual a relagdo entre saude e d¢a?

Continuo onde o individuo progride do estado de saude ao de doenga e vice versa;

6- Qual é a relagdo entre mente e corpo?

Influéncias mutuas ndo podendo ser consideradas independentemente;

7- Qual é o papel da psicologia na satude e na d¢a?

Factores psicolégicos como consequéncia das d¢as, mas tb contribuindo para a sua etiologia e progressao.



gens

4 novas aborda

Modelo BIOMEDICO

f

Medicina Psicossomatica = sentimentos reprimidos expressos em problema fisico (reflexo do estado mental do individuo).
Medicina Comportamental = estuda os comp. que incidem sobre os cuidados de salde (comportamento e relacdo ¢/ dca fisica).
Saude Comportamental = informacdes educativas p/ modificar comportamentos e estilos de vida que determinam o estado de saude

individual (responsabilidade individual).

gue puseram em causa
o Modelo Biomédico
A

Psicologia da Saude = abordagem holistica da saude e da doenca (papel da mente na causa e no tratamento da dca).

Pode ser compreendido pelas respostas que da as seguintes questoes:

O que causa a doenga? Modelo BIOPSICOSSOCIAL

Quem é o responsavel pela doenca

Como devem ser tratadas as doencgas?

1
2
3
4. Quem é o responsavel pelo tratamento?
5. Qual arelagdo entre saude/doenga?

6. Qual arelagdo entre mente/corpo?

7

Qual o papale da Psicologia da Saude na doenca?



O que causa a
doenca?

Quem é
responsavel pela
doenga?

Como devem ser
tratadas as
doengas?

Quem é

responsavel pelo

tratamento?

Qual é arelagdo
entre saude e
doenca?

Qual é relagao
entre a menteeo
corpo?

Qual o papel da
Psicologia na
saude e na
doencga?

Uma introdugdo a psicologia da saude

Modelo Biomédico
As doengas advém do exterior do corpo,
invadindo-o e causando mudangas fisicas
dentro do mesmo, ou tém origem em
mudangas fisicas internas involuntarias.

Os individuos ndo sdo considerados
responsaveis pelas suas doengas, sendo vistos
como vitimas de uma forga externa que

provoca mudangas internas.

Através de vacinagdo, cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, com o objectivo de mudar o
estado fisico do corpo.

A classe médica.

A salde e doengas sdo qualitativamente
diferentes, ou seja, ou se é saudavel ou se é
nao existe

doente; um processo de

continuidade entre ambas.
A mente e o corpo funcionam
independentemente um do outro — sdo
entidades separadas. Esta perspectiva é
compardvel ao modelo dualista, em que a
mente é incapaz de influenciar o estado fisico
(Mente - algo de abstracto; corpo — visto em

termos de substancias fisicas)

A doenga pode ter consequéncias psicolégica,
mas ndo causas psicoldgicas.

Modelo biopsicossocial

Sendo o ser humano visto como um sistema
complexo, a doenga é causada por uma
multiplicidade de factores e ndo por um Unico
factor causal. A doenga pode ter origem numa
combinacdo de factores bioldgicos (virus...),
psicolégicos (comportamento, crengas...) e
sociais (emprego...). Integragdo dom bioldgico
com o meio ambiente.

O individuo ndo é encarado como uma vitima
passiva, podendo ser considerado responsavel
pelo seu estado de saude e pelas suas doencas.

A pessoa deve ser tratada como tal e ndo
apenas ao nivel das mudangas fisicas que se
deram, podendo tomar uma mudanga de
comportamento (encorajando nas mudangas
de crengas, estratégias de coping e adesdo as
recomendag¢des médicas).

Como a pessoa num todo faz parte do
tratamento, esta fica, em parte, responsavel
pelo mesmo. Cria um caracter responsavel no
doente, em relagdo a ingestdo de medicagdo,
na modificacdo das suas crencas e
comportamentos.

Salide e doenga ndo sdo qualitativamente
diferentes, mas situam-se num continuum.

A mente e o corpo interagem. As duas
entidades sdo vistas numa perspectiva de
influéncias mutuas.

Os factores psicolégicos podem  ser
considerados consequéncias da doenga, mas
também contribui para a sua etiologia.




DETERMINANTES DOS COMPORTAMENTOS DE SAUDE

Pessoais
#+ Psicoldgicos
4+ Estilo de vida
4+ Universo de significAncia pessoal/individual

Familiares
# Estruturas da familia
#+ Influéncias da familia na adopgdo de comportamentos

Socio-culturais
4+ Crencas
4+ Aquilo em que acreditamos como algo inquestionavel
e que trespassa geragdes.

Pessoais
+ Psicolégicos
« Cognitivos (conhecimento)
- Cognigdes de saude e de doenga — crencas, percepgdes e atribuicGes que os sujeitos fazem, ou tém, acerca da saude
e da dg¢a e que podem desempenhar um papel importante no seu desenvolvimento.
- Coping — estratégias adoptadas pelo individuo destinadas a dominar ou atenuar as exigéncias criadas por uma
situacdo de stress; depende + da percepg¢do individual da ameaga e das circunstancias sociais do que da situagdo
especifica.
» Afectivos
¢ Comportamentais
+ Estilo de vida
#+ Universo de significincia pessoal
« Caracteristicas pessoais
« Seleccdo perceptiva do individuo (informagdes - comportamento)

» Organizagdo conceptual do préprio

0 ATITUDE vs COMPORTAMENTO

Comportamento: ac¢do; o que é directamente observavel;

Atitude: posicao mental estavel assumida em relagdo a uma ideia, objecto ou pessoa; é uma predisposicao
interior p/ qq COisa. Ex: atitude face & ecologia; atitude sobre energia nuclear; atitude face 3 legalizagio das drogas.
Combinagao de:
) cren.(;as . Juntamente ¢/ uma predisposic3o p/ :
- sentimentos * | |
1 1

agir de acordo ¢/ estas.

- - - - - - - - - - - - -]

- avaliagOes



= Cognitiva (pensamentos, crengas)
= Afectiva (emogbes relativas ao objecto alvo)

=  Comportamental (accio e interaccdes comportamentais)

=  Preconceitos

= Padrdes situacionais

=  Comunicag¢les persuasivas
= Publicidade e marketing

= Atendéncia é p/ a consisténcia cognitiva
= Requer esfor¢o
= Persuasdo a partir de fontes crediveis e ¢/ msg apropriada

% Determinantes Psicolégicos dos comportamentos de satde

ATENGAO MEMORIA EXPERIENCIAS DE VIDA

/ \

EXPECTATIVAS MOTIVAGOES EMOGOES

O SENSACAO vs PERCEPCAO

Sensacdo — 12 contacto que o nosso organismo tem c/ os estimulos sensoriais do meio ambiente.
Percepcdo — processo pelo qual os estimulos sdo interpretados, analisados e integrados c/ outra
informacdo sensorial (ex2 som de campainha)

- Influencia biofisioldgica

Série de principios que descrevem a forma como se organizam partes de informagao num todo coerente.
llusdes perceptivas ou decepgao da percepgdo: épticas — estimulos visuais que produzem ilusdes ou erros perceptivos.



O CULTURA e PERCEPCAO (influencia a nossa visdo do mundo)
“A nossa visdo do mundo é, em grande medida, uma funcdo de processos psicoldgicos
fundamentais. Assim sendo, cada pessoa apreende o mundo que a rodeia de uma forma Unica e especial —

de facto isso permite-nos dar um contributo préprio e especial ao mundo.”

3 MOTIVACAO = Impulsiona a acgio humana
Processo intrinseco mobilizador de energias, que leva o individuo a acgdo (comportamento).
Factores que proporcionam direccdo e energia ao comportamento dos seres humanos e de outros

organismos.

% A > parte das ac¢des humanas sdo motivadas.

#+ Os motivos tém uma funcdo dupla:
* Dirigem o organismo p/ um comportamento;
* Potenciam algumas percepg¢bes, comportamentos e sentimentos.

+ A motivac3o é influenciada pelo pensamento, expectativas, valor e compreens3o do mundo.

[ EMOCAO - conceitos
Percepcdo do nosso estado interior — experiéncia subjectiva (Gleitman, 1998).
AdaptacGes que fazem parte integrante do mecanismo através do qual os organismos regulam a sua

sobrevivéncia (Damasio, 2000).

Teorias
A Teoria de James-Lange: “a experiéncia subjectiva da emog¢do n3ao é nem + nem - do que a tomada de
consciéncia das nossas préprias mudancas corporais, na presenga de algum estimulo desencadeador”.

—

. . o | ! ex ritmo cardiaco
Teorias Cognitivas da Emocdo Caamcar E— acelerado. |

+ Enfatizam o papel dos factores cognitivos.
+ (...) a experiéncia emocional é produzida n3o pela

excitacdo nervosa auténoma como tal, mas pela

modo como o sujeito apreende (percepciona) a SITUAGRO-ESTIMULO RESPOSTA EMOGAO

SUBJECTIVA

interpretacao relativa desta excitacdo, guiada pelo

situacdo total. (Gleitman, 1998)



Organizacao das emocoes por hierarquia: Emocées

positiva negativa
amor alegria raiva tristeza medo
estima alegria orgulho aborrecimento desprezo agonia culpa horror
atracgao contentamento hostilidade inveja dor solidao

preccupagao

— alegria, tristeza, medo, célera, surpresa ou aversao

— bem-estar ou mal-estar, a calma, a tensdo

Producdo de uma reacgdo especifica p/ a situagdo indutora;

Regulac¢do do estado interno do organismo;

Ajudam-nos a reagir ¢/ rapidez perante acontecimentos inesperados;

Ajudam-nos a tomar decisdes ¢/ prontiddo e seguranga e a comunicarmos de forma nédo verbal ¢/

as pessoas: emogdes - meio de comunicagado.



DETERMINANTES DOS COMPORTAMENTOS DE SAUDE

Pessoais / CognigGes de saude/d¢a

Cognitivos =——— Coping

» Psicolégicos Afectivos

Comportamentais

> Estilo de vida

Caracteristicas pessoais
» Universo de significancia pessoal Seleccdo perceptiva do individuo

Organizacdo conceptual do préprio

Familiares

» Estruturas da familia

» Influéncia da familia na adop¢do de comportamentos

Socio-culturais

» Crengas

> Aquilo em que acreditamos sem questionar, trespassa geracées



PSICOLOGIA DA SAUDE - CONCEITOS 3

E o ramo da psicologia que investiga os factores psicolégicos relacionados c/:
® asalde e adoenca

® prevencdo, diagndstico e o tratamento de problemas médicos.

“conjunto de contribui¢cdes especificas, educacionais, cientificas e praxicas da disciplina de
psicologia, p/ promogdo e manutencdo da salde, prevencdo e tratamento da dca e disfungdes

relacionadas.” (Matarazzo, 1984, EUA)

“...6 a area disciplinar da psicologia que diz respeito aos comportamentos humanos no contexto

da saude e da doencga.” (Weinman, 1990)

“...6 a + adequada p/ designar a investigacdo e a intervencgdo psicoldgicas, nos campos da saude

edadca.” (Teixeira,C., 1993)

(3 OBJECTO DE ESTUDO DA PSICOLOGIA DA SAUDE

O funcionamento psicoldgico:

® dos sujeitos na sua relagdo ¢/ a saude e ¢/ a dca

® dos sujeitos habitualmente sauddveis que estdo envolvidos em situagdes que implicando
ajustamento psicoldgico, ndo acarretam altera¢des do estado de saude (ex: gravidez, menopausa,

envelhecimento).

O que interessa em Psicologia da Saude é o sujeito pessoal e intersubjectivo e os seus

funcionamentos afectivo, cognitivo, comportamental e social.



GRANDE FINALIDADE DA PSICOLOGIA DA SAUDE

=» “A Psicologia da Saude surgiu como resposta as necessidades que nas ultimas décadas foram criadas

pelo sucesso da medicina e, também, pela necessidade de humanizagao de cuidados de saude.”

Porque N significativamente o n2 de pessoas que sobrevive c/:

sequelas pds-traumaticas

dgas de evolugdo prolongada

dor crénica

handicaps resultantes de doencas cerebrovasculares

etc.

Porque | drasticamente a mortalidade por:

dcgas infecto-contagiosas
poneumonias e gripe
subnutricao

aguas inquinadas
insalubridade

auséncia de esgotos

nao tanto por medidas médicas, mas sociais!

As 10 maiores causas de morte nos EUA: 1900, 1940 ¢ 1980

Causa de morte

)5 qUqbbesYelq b Ha bhl=0 0 e i i e e O D D

Tuberculose (todas as formas)

Diarreia, enterite e ulceragao dos intestinos....
D OEeNCaS (Clo)COTACRO. ~onvastsasrtrrereivastsasracrrssssanssseasss
Lesbes intracranianas de origem vascular.

Nefrites (todas as formas)

Todo o tipo de acidentes (@) ....coccoeeeeeeneei..
A\ CL O ()N Srvasnives siesioven st eras teoy i n e e

Senilidade...

Difteria........
Iiabetes 1mMellitus o s e vaer oo n
Acidentes com veiculos motorizados
Nascimento prematuro .........cccceeeeueeen.
Doengas cardiovasculares
Doengas pulmonares crénicas obstrutoras ...

Cirrose do figado: s
|

Arteriosclerose.
S0 BE Ler (o B ¥ e ) oy e s ey e e s et ek ey e e

1900

1940

10

1980

(&}

10

(a) Nesta categoria estao excluidos os acidentes com veiculos motorizados em 1900

e em 1940, mas 0os mesmos ja foram incluidos em 1980.

(b) Esta categoria inclui o cancro e outros tumores malignos em 1900 e em 1940 e altera

¢oes de neoplasmas malignos de todos os tipos em 1980. Origem: Matarazzo (1984).

(Diekstra, 1990)
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O Comportamentos sauddveis ou imunogénicos comportamentais:

— E oaumentar dos comportamentos que promovem a sadde e previnem as dcas.

O Comportamentos de risco ou patogénicos:
— S&do 1 conjunto de comportamentos que os estudos epidemioldgicos identificaram como
comportamentos que acarretam riscos p/ a saide em geral, ou em relacdo a certas dcas em

particular. (Teixeira, 1992, p. 152)

EX: 7 grandes medidas p/ J, os comportamentos de risco e N a promogao da saude e prevengdo de dgas:

— Nao ingerir muito sal — Na&o fumar

— Lidar de forma eficaz com o stress — Na3o ingerir gorduras em excesso
— Ter actividade fisica regular — N3&o consumir alcool

— Dormir 7 a 8 horas por noite — N30 comer em excesso

sd0 conceitos:

nao operacionalizaveis nao inteiramente nao inteiramente
de forma singular distintos objectivos

SAUDE: baseia-se na percepgdo pessoal; é um construtor subjectivo.
DOENCA: é possivel sentir-se doente (illness) sem ter d¢a
é possivel ter dc¢a (disease) sem se sentir dte

é possivel comportar-se como dte (sickness)

Saude e doenca sdo extremos de um continuo desde o bem-estar dptimo até a morte.

Morte
Incapacidad .Sintoma's de Pjorgue Sinais Estilo de vida e | Estilo de vida e
gravepor | incapacidade| sinais 2 di sinais saudaveis | sinais muito
doenca menor médios | MEdIOS saudaveis
0 Bem
estar
Estatuto de saude normal
optimo




TEORIAS COGNITIVAS

Preditores dos comportamentos de saude

Importancia das crengas | I TEORIAS COGNITIVAS I

I______________-l

e Teoria da Atribuicao

|
¢ Locus de Controlo de Saude |
e Percepgdo do risco (ou optimismo irrealista) |

Teorias cognitivas preditoras dos comportamentos de saude: a teoria da atribuicdo, o locus de controlo de salde e a
percepgao do risco (ou optimismo irrealista).

(J Teoria da Atribuicdo (Heider, 1944, 1958; Kelley, 1967, 1992)

v" Os individuos estdo motivados p/ ver o mundo social como previsivel e controlavel;
v" 0 humano tem necessidade de perceber a causalidade — atribuicdo de causalidade.
v Diferenciacdo entre:

« AtribuicGes sobre o seu préprio comportamento;

* AtribuicGes sobre o comportamento dos outros.

v

Eu / outro
v

Sempre presente / especifica ao momento
v

Todas as situacdes / sé naquela situacdo
v

Controlei o fracasso / ndo consegui controlar (fobia)

Atribuicdes a comportamentos relacionados ¢/ a satide (ex. controlo da diabetes, da HTA, tratamento do
alcoolismo, etc).
A dimensdo da teoria da atribuicdo foi aplicada especificamente a saude:

Locus de controlo da satde



(J Teoria do Locus de Controlo da Satide (Wallston & Wallston, 1982)

- Atribuicdo de causalidade (responsabilidade) ao proprio — interna.
(Pessoa ¢/ locus de controlo interno tem > facilidade em aceitar a mudanca; importancia que o individuo da a sua
satde: pessoa disposta p/ a ac¢do p/ modificar o seu comportamento)

v
- Os acontecimentos ndo sdo controlaveis pelo préprio (destino, sorte);
- Atribuicdo de causalidade ao exterior — externa.

- O Locus de controlo sera um estado ou um trago?
- E possivel ser simultaneamente interno e externo?
- Ir ao médico sera algo externo (médico todo poderoso) ou interno (controlo o meu estado de saude)?

(J Percepcao do risco: o Optimismo Irrealista (Weinstein, 1983, 1984)

v' Percepcdes erradas (falsa crenga) do risco e da susceptibilidade face as dc¢as, o que leva os individuos a
manter comportamentos prejudiciais a satude.
- (ignorar o seu comportamento que /M o risco, centrando-se naquele que o )
- (centrar-se no comportamento de risco dos amigos)

Falta de experiéncia do problema;

Crenga de que o problema é facilmente prevenido pela ac¢ao individual;

Crenca de que se o problema ainda ndo apareceu, dificilmente aparecera no futuro;
Crenca de que o problema é pouco frequente.

SINTESE

/Atribuigéo e Locus de Controlo da\

Saude Modelos
& Focalizam a importancia das cognitivos de
atribuigdes de causalidade crengas e
comportamentos
Optimismo irrealista de satde
& Focaliza as percep¢des do risco




Teorias Cognitivas

= Descreva as Teorias Cognitivas preditoras dos comportamentos de saude

As abordagens feitas as crengas de saude incluem a teoria da atribuicdo, o locus de
controlo da saude e a percepcdo do risco (optimismo irrealista), que se constituem como

teorias cognitivas que permitem predizer/prever os comportamentos de saude.

A teoria da atribuicdo afirma o facto de que os individuos estdao motivados para ver o

mundo social como previsivel e controldvel, tendo o ser humano a necessidade de perceber

A dimensdo interna vs externa da atribuicdo foi aplicada especificamente a saude,

surgindo a teoria cognitiva do locus de controlo da satde. Os individuos diferem entre si no

controlo externo).

Por fim, a teoria do optimismo irrealista baseia-se em percepcdes erradas do risco

crenca de que este é facilmente prevenido pela acc¢do individual, de que se este ainda nao
apareceu dificilmente aparecera no futuro, e de que o problema é pouco frequente, sao

factores cognitivos que contribuem para o optimismo irrealista.

Em sintese, a teoria_da atribuicio e o Jlocus _de controlo da saude focalizam a

importancia das atribuicdes de causalidade, e o gptimismo irrealista focaliza as percepcoes

do risco de doenga, constituindo-se estas teorias, desta forma, Modelos Cognitivos de

Crencas e Comportamentos de Saude.



CRENGAS DE SAUDE E DE DOENGAS o

“E a verdade de uma realidade subjectiva que influencia a estrutura e funcionamento biopsicossocial e
espiritual do individuo”
e Tém um papel mt importante na pré-determinacdo da adopc¢do de estilos de vida sauddveis ou de
risco;
e Permitem aos individuos acreditar que eles controlam o seu estado de salude e integram a dga, se ela

ocorrer, na sua histéria pessoal.

Finalidade:
- Predizer os comportamentos de prevencdo ligados a salde e a resposta comportamental ao tratamento
dos dtes agudos e crénicos;

- Contributo precioso na explicacdo das diferencgas sentidas pelas pessoas em aderir a programas de saude.

Modelo de crencas da saude

PERCEPCOES INDIVIDUAIS FACTORES MODIFICADORES PROBABILIDADE DE ACCAO
VARIAVEIS DEMOGRAFICAS ;EI:ICE:EE:CI;OASO ggs
VARIAVEIS PSICOLOGICAS E 1 ACCAO
SOCIAIS MINUS a
PERCEPCAO‘DAS
BARBEIRAS A
| ACGAO
- PERCEPCAO DA -
SUSCEPTIBILIDADE PERCEPCAO DA
A DOENGA “x” AMEACAA »| PROBABILIDADE DE ACEITAR
2 DOENCA "X AS ACCOES PREVENTIVAS
-PERCEPCAO DA (CURATIVAS)
GRAVIDADE RECOMENDADAS

PISTAS PARAAACCAO
- campanha dos mass media
- conselhos de outros
- convocatéria do médico
- doenca de familiar ou amigo
- artigo de jornal ou revista

Bishop, 1994

2 novas variaveis adicionadas MODELO DE CRENCAS DA SAUDE (MCS):

- Importancia dada por cada individuo a sua saude

- Locus de controlo da saude



Interesse do MCS:

- Tem em conta as crengas e representagcdes comuns dos individuos;
- Distingue-se dos modelos biomédicos que tentam definir a salde e a d¢a o + “objectivamente” possivel.

= Numerosos estudos inspiraram-se neste modelo para avaliar:

- A adopgdo de comportamentos preventivos;
- A adopgado de estilos de vida saudaveis;

- A elaboragdo de programas de prevengao.

= Apesar das contradi¢oes na literatura, pode afirmar-se que permite predizer a realizacdo
de rastreios varios como:

- Hipertensdo, cancro do colo do uUtero, doencgas genéticas, pratica de exercicio fisico, diminuicdo do
consumo de alcool, alteracGes alimentares cessa¢do de consumo de tabaco (Ogden, 2000).

COGNICOES DE SAUDE E DE DOENCA

Estado de salde é perturbado por uma situacdo de d¢a
e Ha uma motivacdo para voltar ao equilibrio para restabelecer o estado de normalidade

Modelo de auto-regulacdao do comportamento de
doenca de Leventhal

Representacoes da ameaca

para a saude:

-identidade, causa, consequéncia, evolucao,
Cura, controlo

Fase 1: interpretacao Fase 2: coping Fase 3:ponderacio

-percepcao de sintomas -Coping de aproximacao |, A minha estratégia de

-mensagens sociais -Coping de evitamento Coping tera sido eficaz?
X

Resposta emocional

a ameaca para a saude:
-medo

-ansiedade

-depressao

“Um modelo é qualquer meio utilizado para representar algo que nao ele préprio. Nao pretende
ser uma representacdo das caracteristicas da realidade que sdo essenciais para compreender um

problema particular.” (Ribeiro, 1998, p. 144)



MODELO DE CRENCAS DA SAUDE
OS5 COMPORTAMENTOS RESULTAM DE UM CONJUNTO DE CRENCAS CENTRAIS

Modelo de crencas da saude

PERCEPCOES INDIVIDUAIS FACTORES MODIFICADORES PROBABILIDADE DE ACCAO
VARIAVEIS DEMOGRAFICAS ;Ez‘éﬁi"cﬁgg ggs
VARIAVEIS PSICOLOGICASE | | ACCAO
SOCIAIS MINUS S
PERCEPCAO DAS
BARREIRAS A
ACCAO
-PERCEPCAO DA
SUSCEPTIBILIDADE PERCEPCAO DA
A DOENCA “x” AMEAGAA PROBABILIDADE DE ACEITAR
N DOENGA X AS ACCOES PREVENTIVAS
-PERCEPCAO DA (CURATIVAS)
GRAVIDADE RECOMENDADAS
PISTAS PARAAACCAO

- campanha dos mass media
- conselhos de outros

- convocatéria do médico

- doenca de familiar ou amigo
- artigo de jornal ou revista

Bishop, 1994

= Descreva e exemplifique o MCS

I)0 MCS permite predizer comportamentos ligados a saude, a probabilidade de um individuo

adoptar um comportamento preventivo é determinada por 4 tipos de percepgoes (designadas

de crengas basicas iniciais).

)

a) Percepcdo da susceptibilidade a determinada doenga

b) Percepcdo da gravidade dessa doenga

Quanto > a susceptibilidade e gravidade da d¢a percebida, > a probabilidade da decisdo levar a uma acgdo.

c) Percepgdo dos beneficios de determinadas ac¢Oes

d) Percepcdo das barreiras a essas acgoes
Se os beneficios percebidos da ac¢do que se pretende realizar, superarem as barreiras dessa mesma acgao,

as probabilidades de o individuo empreender essa ac¢do, sera elevada.



v" Pode ainda ser necessdrio um estimulo desencadeador que leve o individuo a escolher o

comportamento adequado (pistas para a acgdo).

v" As diversas percepcbes podem ser influenciadas por Factores Modificadores (FM) constituidos,

fundamentalmente, por 3 tipos de variaveis:
=  Demogréficas

= Psico-sociais

=  Estruturais , P N
— A importancia que o individuo atribui 2 sua

salde — esta pode ser uma area do seu

espaco de vida a qual atribui uma importincia

fundamental ¢ tudo gravita 4 sua volta ou,

pelo contrario, pode ser uma area secundiria,

2 novas variaveis foram adicionadas ao MCS que O preocupa pouco,

— O locus de controlo das crencas na saade do
individuo, isto €, alguns individuos consideram

que a sua satde € controlada por factores
internos, outras forcas influentes as quais o

individuo atribui importincia ou pela sorte.

Para além de todas as variaveis referidas anteriormente, é de realcar, a “disposi¢ao para a
accao” que poderemos entender como a diposicao do individuo perante a possibilidade de fazer

qualquer ac¢do a favor da sua saude.

Ill) O MCS baseia-se em 2 processos de avaliacdo inter-relacionados:
= Ameaca percebida da doenca

- Resposta comportamental a €5Sa mesSma ameaca

Para avaliar essa ameaca percebida a doenca temos que ter em conta as percepcoes

individuais, os factores modificadores e a probabilidade de accdo (PI+PA+FM) relativos a pessoa e

que constituem o MCS.

Em conclusdo: Sé quando o individuo for capaz de reconhecer beneficios que o levem a superar as

barreiras é que terd grandes probabilidades de sucesso — modificacdo do seu comportamento



Interesse do MCS:

= permite predizer a realizacdo de rastreios regulares

" tem em conta o comportamento individual (crencas e representacdes comuns dos
individuos) e, por isso, distingue-se dos modelos biomédicos, que tentam definir a salude e a

doenca o + “objectivamente” possivel

= Exemplo do Modelo:

Quando aplicado aos comportamentos relacionados com a satide como os rastreios do cancro do
pulmdo, o MCS prediz rastreios regulares se a pessoa perceber que é altamente susceptivel ao
mesmo, 0 encare como uma grave ameaca para a saude, considere altos os beneficios e ache que

os custos dessa acc¢ao sao baixos (comparativamente com os ganhos).

O mesmo acontecera se a pessoa for sujeita a indicios externos para a accdo como, um folheto

informativo na sala de espera para o médico, ou internos, como um sintoma, dor ou

irritabilidade, serem percepcionados como sendo relacionados com o cancro do pulmao.

D Percepcoes individuais

B Probabilidade de accio

. Pistas para a accdo




Modelo de auto-regulacéo* do comportamento de doenca de
Leventhal = MODELO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS (Sugere que os individuos lidem com os

problemas de saide da mesma forma que fazem com outros problemas)

Este modelo assume que, perante um dado problema ou uma mudanca no estado do

individuo, este ficarda motivado para resolver o problema e restabelecer o seu estado de normalidade.

Em termos de saude e de doenga, se o ser saudavel é o estado normal do individuo, entdo qualquer
inicio de uma doenga serd interpretado como um problema e o individuo estara motivado para

restabelecer o seu estado de saude.
A resolucao de problemas, tendo em conta este modelo, descreve-se em 3 fases:

1 - Interpretacao: tornar o problema compreensivel.
» Percepgdo de sintomas (ex. tenho uma dor no peito)

* Mensagens sociais (ex. o médico diagnosticou esta dor como sendo angina de peito)

De acordo com Leventhal, pode-se dar sentido ao problema ao aceder as cogni¢oes de doenca

(crengas implicitas do senso comum que o paciente tem sobre a sua doenca) €] e R 1IN 31 (eI

€ as mensagens sociais irdo contribuir para o desenvolvimento dessas mesmas cognicdes de doenca

que serdo construidas de acordo com as seguintes dimensodes: identidade, causa, consequéncias,

2 — Coping: lidar com o problema de modo a voltar ao estado de equilibrio.
» Coping de aproximacgao
» Coping de evitamento

3 — Ponderacdo: avaliacdo individual da eficacia da estratégia de coping.

* A minha estratégia de coping tera sido eficaz?

& De acordo com os modelos de resolucdo de problemas, estas 3 fases continuardao até que as

estratégias de coping sejam bem sucedidas e o estado de equilibrio seja atingido.

* Este processo é visto como auto-regulador porque os 3 componentes do modelo (interpretacdo, coping e

ponderacdo) se inter-relacionam num modo dindmico e continuo de modo a regular o self.



Evolugao do conceito 1

++ Situagdo em que o comportamento do dte corresponde as instrugdes clinicas fornecidas.

(compliance/complacéncia) (Sackette e Haynes, 1979)

Conceito inscrito no

MODELO BIOMEDICO

Evolugao do conceito 2

«» Emerge relagdo ¢/ o dte.

++ Transi¢cdo do modelo biomédico p/ o modelo biopsicossocial.

Conceito
inscrito nas disciplinas
medicina comportamental e
saude comportamental

Evolugao do conceito 3

B3

% Atitude activa, ¢/ envolvimento voluntério e colaborativo do utente e do profissional de salde,

B3

% P/ que haja envolvimento tem que haver comunicagdo funcional

Conceito inscrito no

(relagdo entre dte e profissional de salde). TR e L

NAO-ADESAO TERAPEUTICA - falhou comunicagdo entre prof.-utente (pessoas fi sabem, fi tém
conhecimento)
** Pressup8e uma componente avaliativa do utente e pode implicar: uma atitude negativa por parte

deste, na medida em que ndo aderir ao tratamento é da sua inteira responsabilidade.



Estatisticas preocupantes:

®
0.0

Dtes diabéticos
» Apenas 7% adere a um bom controlo
» 80% administra a insulina de modo inadequado
» 73% fi cumpre a dieta
» 50% exibe deficiéncia de cuidados aos pés
Doentes hipertensos
» 50% fi adere ao tratamento
Em psiquiatria
» Os dtes falham em grandes %s a medicagdo prescrita: 24 a 63% na esquizofrenia; 9 a 57% na dca
bipolar.
Na hiperactividade
» 20% dos pais faz um tratamento descontinuo aos filhos ao 42 més
» 50% ao 102 més
Num espaco curto de cerca de 10 dias:
» Em situacgOes agudas, a adesdo relativa ao alivio de sintomas, varia entre 70 e 80%;
> Emregime de prevencdo baixa p/ 60 a 70%;
» Tende a decair apds 1 periodo de tempo curto, entre 3 e 5 dias, mm p/ os + empenhados.

50-60% falha os programas preventivos
30-40% falha os regimes curativos

30% a 50% falha em prescri¢Ges de longo prazo
(DiMateo e DiNicola, 1982; 1984; Haynes et al, 1979; Brannon e Feist, 1992)

Os valores de fi-adesao + frequentes situam-se entre 30 a 60%

DIFERENTES FORMAS DE NAO-ADESAO

* N&o cumprimento total da prescricao;

e Cumprir a prescricdo mas falhar algumas tomas ou por¢oes;

» N3o seguir as instrucdes dadas p/ as doses e/ou frequéncia da prescricdo;
* Tomar medicacdo nado prescrita.

» Adiar a procura de cuidados (ex: rastreio do cancro da mama, exame papanicolau...);
* Falhar o inicio do programa de tratamento;

e Nao cumprir as indicagdes;

«  Terminar prematuramente.

(mt dificil mudar rotinas/hébitos)

* Na&o aceitar as medidas preventivas recomendadas;

* Implementagdo incompleta das instrucgdes;

+ Sabotagem no regime de tratamento (ex: em vez de tomar 2 por dia toma sé 1);

* Na&o participar nos programas de saude prescritos;

e Criar o seu regime de tratamento e substituir o tratamento recomendado por esse

programa.



HIPOTESE COGNITIVA DE ADESAQO (predizer se os dtes aderem)

compreensdo

ST

satisfagdo =~ adesio

—

memoria

A ADESAO pode-se prever através de

e Satisfacdo do dte em relagdo a consulta/profissional de salde (apoio emocional, compreenséo da situacio do

dte)

e Compreensao da informagdao dada (verificar se o dte compreendeu o que lhe foi dito: transmitido de forma clara e

precisa)

e [Memdria; capacidade de recordar essa informagao

+» Satisfacao:

% Aspectos afectivos

& Aspectos comportamentais

% Competéncia do técnico de salde

& E determinada pelo contetido da consulta
+» Compreensdo:

% O dte tem necessidade de compreender as causas da dc¢a e a localizagdo do 6rgdo envolvido.

s Memodria:
% Ha uma % mt significativa de dtes que ndo consegue recordar as informagdes dadas durante a
consulta.

A CAPACIDADE MNESICA é a capacidade de recordar as informagdes dadas durante a consulta.

Parece ndo ter a ver ¢/ a idade do doente, mas ¢/ a adeséo.



FACTORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO

e Caracteristicas do utente

e Caracteristicas do tratamento

e Caracteristicas da d¢a

e Relacionamento entre os profissionais de salde e o utente (comunicagao)
e Lugar terapéutico

e Suporte familiar

e Caracteristicas/factores sociodemograficos

+* Caracteristicas do utente

J

=  Perturbacdes psicopatoldgicas +%* Factores sociodemograficos

- Ansiedade . .
=  Conhecimentos médicos

- Depressao . Custos

= Caracteristicas da personalidade = Tempo necessério ao tratamento

= Estilo de copin . .o
ping = Recursos disponiveis

= Crengas e representacdes de salde « Suporte familiar

= Nijvel intelectual

COMO SE PODE MELHORAR A ADESAQ?

O papel da INFORMAGAO:

- A informagao instrutiva e educacional leva a um indice de concordancia de cerca de 52% (de
adesdo as recomendacses);

- Alinstrugdo comportamental individualizada M a adesdo até 75%.

Melhorar a comunicag¢ao, melhora a adesao!

+ Informagao oral
% Efeito da primazia (o que é dito 12 é o que é retido pelo dte)
& Explicitar a importancia da ades3o
% Simplificar as informacdes
% Usar a repeticdo
% Ser claro
& Seguir a consulta ¢/ entrevistas adicionais

/7

+* Informacdo escrita:

% Ainformacdo escrita I o conhecimento dos dtes (90%)
& N o grau de ades3o (60%)

% Melhora os resultados (57%)



COMO SE PODE PROMOVER A ADESAQ?

X3

8

Melhorar rela¢des interpessoais

X3

8

Facilitar a comunicacdo utente-sistema de saude

3

8

Cultivar as habilidades comunicacionais

X3

*

Explanar o modelo de d¢a do utente/crencas

X3

*

Conhecer as preocupac¢bes do utente acerca da sua d¢a

R/
0’0

Compreender as expectativas do utente acerca do tratamento

PAPEL PEDAGOGICO DO ENFERMEIRO (acgdes)

C/ que frequéncia se esquece de tomar a medicacdo e porqué;
Qual o seu regime de tratamento (longo ou breve);
Que horarios tem;

o O O O

Assegurar que todos se esquecem e que estamos aqui p/ ajudar.

Nome da droga;
P/ que é necessaria;
Duracdo da accao;

O O O O

Ne de tomas diarias.

o

Adaptar terapéutica a rotina;
Fazer quadro de registo de tratamentos e n? de tomas;
Ajudar a desenvolver estratégias p/ ndo esquecer:

- Reldgio de alarme

- Programas de TV

- Rotinas

Envolver a familia (c/ consentimento do dte)
Ajudar a construir calendario de registos;
Explicar o que fazer no caso de perder doses.

P/ promover a adesao:

B Acompanhar os utentes
o C/ entrevistas adicionais
o EmVD’s
o Em consultas de seguimento

B Envolver familiar proximo do utente.



PROCESSO DE COMUNICAGAO PESSOAL

Mensagem
“““““““““““ g RECEPTOR
Canal
Resposta (feed-back)
A B
DIZ OUVE
O QUE TEM NECESSIDADE > O QUE TEM NECESSIDADE
DE DIZER DE (iUVlR—NAOOQUEADlZ
OUVE < RESPONDE
O QUE TEM NECESSIDADE O QUE TEM NECESSIDADE DE
DE OUVIR DA RESPOSTA DE B RESPONDER SOBRE AQUILO QUE
OUVIU E NAO SOBRE O QUE A
DISSE.
b1z » OUVE
Etc. ect
4 \ M 4 ) )
CONTEUDOS
SOCIEDADE CULTURA
. E COMUNICADA PROCESSOS E)E
[conjl_m"to de valores, E APRENDIDA COMUNICACAO Tornam - o
tradigdes, saberes, PELO INDIViDUO gerados apartir apto para
forrzgrsactliear?zl;;ﬁque queintegra estes daexperiencia copmu:icar
. lementos dosoutroseda
det d N .
sodiedade) aprendidos sua prépria
experiencia
\\ J \ J J b J




FUNCOES DA COMUNICAGCAO
1 — INFORMAGAO - Obtengdo de conhecimentos e sua transmiss3o;

2 — PERSUASAO E DE MOTIVAGCAO - Habitualmente, pretende-se que os outros ajam ou

pensem de determinada maneira.

3 — EDUCAGAO - Todo o individuo, ao nascer, integra-se numa sociedade, que lhe procura

transmitir a sua heranga social e cultural.

4 — SOCIALIZACAO - Ligada a anterior, procura a integra¢do dos sujeitos nos grupos.

5 — DISTRACGAO - Varia com as culturas e sera tanto mais diversificada e utilizada, quanto

mais elevado for a qualidade de vida dos grupos.

6 — AFECTIVA - Manifestacdo de sentimentos, emocdes.

PARA MELHORAR AS SUAS RELACOES COM OS OUTROS DEVE-SE:

e Ser um bom ouvinte;

e Compreender as reac¢des dos outros;

e Conhecer os outros;

e Ndo ver so os seus interesses;

e Aceitar o sucesso dos outros;

e Ndo ter mudangas repentinas no seu comportamento;
e Ndo pensar que é o rei de tudo e de todos.

PARA MELHORAR A COMUNICACAO E NECESSARIO:

e Pronunciar as palavras correcta e claramente
e Falar num tom de voz moderado

e Concentrar-se na mensagem e levar os outros, também, a fazé-lo
e N3o usar maneirismos

e Ser breve

e Usar palavras simples

e Fazer acompanhar a palavra com um gesto

e Mostrar um olhar interessado

e Manter uma postura correcta

e Mostrar um rosto aberto

e Sorrir sempre que a situagao o proporcionar
e Chamar as pessoas pelo nome



Comportamento gera comportamento

Agressividade gera agressividade

Simpatia gera simpatia

ESTILOS DE COMUNICADOR
+ MANIPULADOR

- Considera-se habil nas relagdes interpessoais, apresentando discursos diferentes, consoante
os interlocutores;
Dificilmente aceita a informacao directa;

Apresenta-se como util intermediario, indispensavel;
Raramente se assume como responsavel pelas situacdes;

Serve-se dos outros p/ os seus fins;

E um verdadeiro artista;

ALGUNS COMPORTAMENTOS TiPICOS:

Apresenta uma relagao tactica com os outros;

Tende a desvalorizar o outro com frases pretensamente humoristicas;

Repete a informacdo desfigurada e manipula-a;

E especialista no «diz-que-disse»;

Nega factos e inventa histérias para mostrar que as coisas ndo sdo da sua responsabilidade;
E mais habil em criar conflitos do que reduzir as tensdes existentes;

Adapta as normas, as regras aos seus interesses;

Faz chantagem moral;

Apresenta-se sempre cheio de boas intengdes;

« PASSIVO

- E, quase sempre, um explorado e uma vitima;

- Raramente discorda;

- Tende a evitar conflitos;

- Dificilmente diz ndo, porque quer agradar a todos;

- Ndo manifesta as suas necessidades, porque é muito sensivel as opinides dos outros;
- Sente-se bloqueado perante um problema para resolver;

- Tem dificuldade em tomar decisées;

- Deixa que os outros abusem dele;

- A'sua “cor” é a cor do ambiente onde esta inserido.

ALGUNS COMPORTAMENTOS TiPICOS:

Roer as unhas

Mexer os musculos da face, rangendo os dentes;
Bater com os dedos na mesa;

Riso nervoso;

Mexer frequentemente os pés;

Tem insonias;



+ AGRESSIVO

OBJECTIVO PRINCIPAL

Ganhar sobre os outros, dominar, forcar os outros a perder;

PROCURA:

- Dominar os outros
- Valorizar-se a custa dos outros
- Ignorar e desvalorizar, sistematicamente, o que os outros fazem e dizem.

NAS RELACOES HIERARQUICAS:

= Em posi¢ao dominante

- Autoritarismo
- Frieza

- Menosprezo
- Intolerancia

= Em posi¢ao subordinada

- Contestagao
- Hostilidade “a priori” contra tudo o que vem de cima.

ALGUNS COMPORTAMENTOS TiPICOS:

Falar alto

Interromper

Fazer barulho, enquanto os outros se exprimem;

N3o controlar o tempo enquanto esta a falar;

Olhar de revés o seu interlocutor;

Arvorar um sorriso irénico;

Manifestar por mimica o seu desprezo ou desaprovacao;
Recorrer a imagens chocantes ou brutais;

% AUTO-AFIRMATIVO ou ASSERTIVO

AUTO-AFIRMAR-SE: Evidenciar os seus direitos e admitir a sua legitimidade sem ir contra os

direitos dos outros.

UMA PESSOA ASSERTIVA: Pronuncia-se de forma serena e construtiva;

DESENVOLVE A SUA CAPACIDADE DE SE RELACIONAR COM O MUNDO E PRIVILEGIA A
RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL.



ALGUNS COMPORTAMENTOS TiPICOS:

Esta a vontade na relagao face a face;

E verdadeiro consigo mesmo e com os outros, ndo dissimulando os seus sentimentos;

Coloca as coisas claramente as outras pessoas;

Procura compromissos realistas, em caso de desacordo;

Negoceia na base de interesses mutuos e ndo mediante ameacas;

Estabelece com os outros uma relagao fundada na confianga e ndo na dominagdo nem no

calculismo.

QUANDO E UTIL A ASSERTIVIDADE? ................. SEMPRE

- Quando é preciso dizer qualquer coisa desagradavel a alguém,;
- Quando se pretende pedir qualquer coisa de invulgar;

- Quando é necessario dizer ndo a alguém;

- Quando se é criticado;

- Quando se pretende desmascarar uma manipulacao;



GRUPOS EM CONTEXTO DE SAUDE 8

GRUPO:

v' Conjunto limitado de pessoas, unidas por objectivos comuns e caracteristicas comuns, que

desenvolvem multiplas interac¢bes entre si e que tém consciéncia de que o outro faz parte do mesmo

grupo.

v' Conjunto de pessoas que se interligam entre si p/ atingir um determinado objectivo comum e cada
elemento do grupo percepciona-se como pertencendo a esse mesmo grupo, ou seja, Possui uma

identidade grupal.

(J Caracteristicas de grupo segundo varios autores (Shaw, 1979)
- Ainterdependéncia dos seus membros (Lewin, 1951; Fiedler, 1967; Cartwright & Zandler, 1969)
- Ainteraccdo que estabelecem (Bonner,1959; Cartwright & Zandler,1969)
- As afinidades entre os membros do grupo (Moreno, 1978, 1993; Parlebas, 1992)
- As percepgdes e conhecimentos dos seus membros (Smith, 1945; Bales, 1950)
- A motivacdo e a satisfacdo de necessidades (Cattell, 1951; Bass, 1960)

- Os objectivos dos membros do grupo (Sherif & Sherif, 1956; Mills, 1967)

O Constitui¢do e conceito:
“E constituido por individuos que se véem e s3o percepcionados pelos outros como uma entidade social,
que sdo interdependentes devido as tarefas que realizam enquanto membro do grupo, que estdo inseridos
num sistema social > (ex: comunidade, organizac¢do) e que realizam tarefas que afectam os outros (ex: clientes,

colegas de trabalho)”.

(Guzzo e Dickson, 1996 in Ferreira, 2001)



O Contribuicdes p/ a compreensio dos grupos:

¢ Elton Mayo (1927)

-> Experiéncia de Hawthorne

Observacdo do factor humano como factor de estimulacdo, de participacdao e de satisfacdo no

trabalho;

As estruturas informais dos grupos sao factores de socializagdo e de coopera¢do humana.

¢ Jacob Moreno (1932)

- Interacg¢des no grupo
— métodos de andlise da estrutura socio-afectiva dos grupos;

— Accdo terapéutica de representacao de papéis que o Homem desempenha na sua existéncia.

O grupo humano tem uma estrutura afectiva informal que determina o comportamento do

individuo no grupo.

¢ Kurt Lewin (1951)

- Teoria de Campo

e 0O espaco psicoldgico do individuo determina as suas escolhas de accao;

O comportamento do individuo depende das mudancas que ocorrem no seu campo, NO Seu espaco

de vida, em determinado momento.

Amigo
© Pessoa Familia
Escola

. Meio Psicoldgico Trabalho

* Individuos

Dimens3o objectiva * Interacgdes
e Objectivo
GRUPO
Dimensdo subjectiva | ° Percepcdes

¢ Motivagdes
¢ Sentimentos novos
- Identidade/Pertenca
- Solidariedade
- Conformidade
- Assimilagdo




O TIPOS DE GRUPOS

» Quanto a

Primarios

- Interacgdes face-a-face

- Predominam sentimentos de lealdade, unidade, simpatia ou tolerancia e espirito de entre-ajuda (familia).

Secundarios
- Interacgdes indirectas

Grupos primarios

» Quanto a

Naturais
- RelagGes espontaneas (familia, amigos)

Artificiais
- Criados pela ac¢do directa de terceiros (turma ...)

> Quanto a

Informais
- O relacionamento entre os individuos é casual, préximo do relacionamento familiar (grupos de amigos).

Formais
- As interac¢Ges entre os membros encontram-se definidas por normas de conduta e regras de
procedimentos (grupos terapéuticos).

» Quanto a

Homogéneos
> Consoante o grau de > ou < semelhanca dos membros que os compdem.
Heterogéneos

> Quanto a

- Permanentes ou duraveis (turmas)

- Temporarios (grupos de discussao, juris)

Grupos secundarios
- As relagbes entre os membros estabelecem-se de forma indirecta (clubes desportivos)
- Constituido por vdrios grupos primarios



0 Comportamento de grupo

Elementos estruturais Elementos dindmicos (processo)
» Dimensao e Coesio
« Composicdo + Polarizacdo
* Normas  Influéncias interpessoais
+ Papéis + Influéncia social

e Pensamento de grupo

=>» Influenciam-se mutuamente determinando o comportamento do grupo

0 Comportamentos de um bom participante no grupo:

* Cooperar

» Respeitar os outros

* Integrar-se totalmente no grupo

¢ Servir o grupo, s/ perder a individualidade
» Nao ser conformista

O Fases de desenvolvimento do grupo

» Constituicao: forming
» Conflito: storming

» Coesao: norming

» Execugado: performing

O Pensamento de grupo

Maneira de pensar na qual a necessidade de unanimidade de um grupo coeso, anula as avalia¢gdes
realistas individuais relativamente a outras possibilidades de acg¢do. (Gergen, 1984)
o Consciéncia colectiva
o Mentalidade grupal

(J Polarizagdo

A simples interaccdo em grupo leva ao extremar das opinides ou convicgdes iniciais assumidas
pelos membros de um grupo, sejam elas conservadoras ou tendentes p/ o risco.

O Grupo terapéutico

v’ Caso especial do grupo de formac3o (desenvolvimento de relagdes humanas) orientado c/ técnicas
psicoterapéuticas.

v' “0O campo grupal constitui-se como uma galeria de espelhos onde cada um pode reflectir e ser reflectido
nos, e pelos outros” e onde pode afirmar e consolidar a sua identidade.
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Elementos estruturais — sdo todos aqueles que podem condicionar as
interacgdes no grupo e que se revestem de um caracter mais estavel.

® DIMENSAO

® COMPOSICAO
" NORMAS

® PAPEIS

Farrsica, st al. (1886)

Processos de grupo — compreendem os aspectos dindmicos que caracterizam a actividade de grupo.

INFLUENCIA SOCIAL
Influéncia normativa

Influéncia informativa

POLARIZACAO — Os grupos tomam posi¢des mais arriscadas que os membros tomariam se o fizessem
individualmente. A simples interaccdo em grupo leva ao extremar as opinides ou convicgdes iniciais

assumidas pelos membros do grupo, seja elas conservadoras ou tendentes para o risco.

EFEITO DE POLARIZACAO — traduz-se na tendéncia consistente e sistematica que se observa nos grupos
p/ tornar + extremas as posi¢es individuais prévias a discussdo, aproximando-as + do pdlo p/ >
tendéncia tém.

COESAO — consiste no grau em que os membros de um grupo se identificam ¢/ o mm e partilham o
seu empenho face ao grupo e aos seus objectivos.

INFLUENCIA NORMATIVA — Pressupde um modelo socio-afectivo, onde a motivacdo humana assenta
nas recompensas sociais (necessidade de aprovacdo e de pertenga ao grupo).

INFLUENCIA INFORMATIVA — Pressupde um modelo cognitivista, centrado na decisdo racional e na
argumentacdo ldégica dos factos em analise. Motivacdo humana assenta na necessidade de

conhecimento objectivo e rigoroso da realidade.

IDENTIFICAM-SE 6 FACTORES QUE AFECTAM A COESAO NUM GRUPO:
1 - Objectivos de grupo

2 - Frequéncia e o tipo de interacgoes

3 - Existéncia de conflitos ou antagonismos intergrupais

4 - Grau de proximidade ou semelhanca cultural entre os elementos e a existéncia de interesses comuns
5 - Histdria de sucessos anteriores por parte do grupo

6 - Quanto + dificil for a acessibilidade a admissdao num grupo, > a probabilidade de elevada coesao

interna
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(conceito)
“ A . I . .
Processo de tomada de consciéncia da divergéncia existente entre as partes, traduzida em algum grau de

oposicdo ou incompatibilidade entre os objectivos das partes, ou da ameaca dos interesses de uma delas”.

Interdependéncia de fungbes - equipa médica, assistentes operacionais...
Indefinicdo das “regras do jogo”

Interdependéncia de recursos

Sistema de recompensas competitivas — explicar motivo de recompensa
Mudanga

Incerteza quanto ao futuro

& & E F FEE

Medo de perder privilégios adquiridos

&

N da coesdo e da lealdade dos membros

&

O tipo de lideranga torna-se + autocratico

% A arigidez da organizac3o interna

0

Pode ser influenciada por pressupostos diferentes:
++ Visao tradicional do conflito — o conflito deve ser evitado, por indicar disfungdo no grupo ou na
organizagao;

%+ Visao na perspectiva da escola das relagdes humanas — o conflito é natural, inevitdvel em qq grupo
ou organizagdo e que ndo tem, forgosamente, de ser mau;

++ Visdo interaccionista - o conflito ndo pode, apenas, ser positivo, mas que algum conflito é

absolutamente necessario p/ a eficacia do grupo ou organizacdo =» transformar o conflito em

problema.



a

Principios Basicos:

«* Admitir a existéncia do conflito (percepciona-lo como tal)
++ Identificar as causas subjectivas (comunicacdo, valores, diferengas/distor¢cdes das percepgoes ...)

+» Desenvolver uma estratégia adequada a situacdo (ndo ha uma boa estratégia)

1 - A competicdo (conflito declarado) — uma das partes toma uma posi¢do e ndo abdica dela;

2 — Evitacao — procura dar a entender que nao ha conflito;

3 — Acomodacao —um desiste da sua posicao;

4 — Compromisso — um sugere um compromisso — negociacdo = assertividade;

5 — Colaboracdo — cada um exp&e o seu ponto de vista, procura-se uma solugdo = conversdo do conflito

em situacgdo problema - assertividade

Resultado das situacdes conflituais:

+*» Ganho / Perda — Apenas uma parte atinge o objectivo pretendido - situacdo a evitar;
++ Perda/ Perda - O fim alcancado n3o é o desejado por nenhuma das partes = Evitar sempre;
% Ganho / Ganho — O resultado satisfaz as 2 partes = Resultado + desejavel em qq situacdo

conflitual.
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O sujeito ¢/ uma dca fisica deve ser encarado quer individual/, quer inserido na sua matriz familiar e social.

2 Aspectos fundamentais a ter em conta

|- Adaptacao psicolégica a dca actual

Doenga

\Crise Y familiar
: Social
v

=  Promove uma ruptura na continuidade do ser

o Caracteristicas da personalidade
o Estilo de adaptacdo / Estratégia de coping
o Natureza da dga

o Significado psicolégico
- Do momento em que é atingido
- Do contexto familiar e social

Il-_Antecedentes psicolégicos na dca corporal (como decorreram outras dg¢as que eventualmente
tenha sofrido; eventual psicopatologia)

=>» Importantes na compreensdo da adaptagdo psicoldgica a d¢a actual

1 - Personalidade

» certos tracos de personalidade podem constituir vulnerabilidade p/ adoecer ¢/ certas dgas corporais;

+ estilo individual (coping) influencia a forma como o individuo se ajusta a dca fisica e suas consequéncias;
« alteragGes ou disturbios de personalidade influenciam a adaptagdo do sujeito a dga, a hospitalizagdo e

ao estilo relacional na interacgdo ¢/ os técnicos de salde.



& Alteragdes ou disturbios de personalidade (os chamados dtes dificeis)

» Traco de personalidade anti-social

« Contestatdrio, desrespeitador das regras

» Traco de personalidade limite
» Fragmentam / clivam ¢/ o mundo, ambiente que os rodeia
* Vivem no limite (tudo preto no branco): ou andam mt bem ou andam mt mal

» Traco de personalidade narcisica
» Pessoas sentem-se + belas e grandiosas que todas as outras
» N3o tém boa relagdo ¢/ os outros porque se amam a si proprios e ndo aos outros
+ Querem ser tratados como os 12° e os melhores
» Qq modificacdo corporal significa p/ o narcisico imperfeicdo total (as x é necessaria medicacdo
psiquiatrica)

& Verbalizar que se pudéssemos estdvamos la + tempo c/ elas, mas temos outros dtes.

» Traco de personalidade histridnica
 Histeria: Sindrome Conversivo — ha a conversao de estados mentais no corpo
» SO ha comportamento histérico/histridnico se houver alguém que assista ao comportamento
» Por vezes a pessoa age inconscientemente em alguns comportamentos (ex: pessoa parece que
estd a ter uma crise tonico-cldnica, ndo é propositada, mas qdo as pessoas se afastam para a “crise”)
» Querem muita atencdo — d3o “graxa” aos enf?®, abracam-se, dizem que é o seu preferido...

» Traco de personalidade parandide
¢ Muito desconfiados (“tdo a falar de mim!”)
» Pessoa sofre bastante e fica muito triste
« Devemos explicar tudo muito bem p/ a tranquilizar

» Traco de personalidade esquizdide
» Todos os esquizofrénicos tém este traco de personalidade
» Podem haver pessoas ¢/ um traco esquizdide + acentuado e ndo ter esquizofrenia
» Pessoa sente-se ameacada
» N3ao confia nem acredita nos outros
» Na&o gosta de proximidade nem de responder a perguntas pessoais

» Traco de personalidade compulsiva
» Pessoa é excessivamente organizada

» A obsessdo implica cumprimento de certas compulsdes p/ esbater a obsessdo

» Traco de personalidade dependente



2 — Acontecimentos de stress (antecedentes e actuais)

Podem { a resisténcia do sujeito e 1 a sua susceptibilidade aos agentes causadores de d¢a.

3 — Psicopatologia (antecedentes)
Eventuais antecedentes psicopatoldgicos tém importancia p/ compreender como é que reage a dca fisica:
- deprimir-se excessivamente;
- tentativa de suicidio;
- agressividade e conflito ¢/ profissionais de salde;
- recusa em tratar-se;

- excessivamente dependente e apelativo.

O Mecanismos de defesa

e Negagdo da realidade
*  Projecgéo
e Limitag¢Go da consciéncia
e  RacionalizagéGo
“...Todos tém como finalidade essencial evitar a ansiedade ligada ao adoecer corporal e encontrar um novo

equilibrio psicoldgico face ao stress associado a d¢a.”

t%{> Ha mecanismos que impedem o sujeito de fazer o teste da realidade e, consequentemente, de adoptar

comportamentos adequados a situacdo em que se encontra!
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PERDA vs VINCULO
VINCULACAO (J. Bowlby,1977):

E a tendéncia dos seres humanos p/ estabelecer fortes lagos afectivos entre si e, consequentemente, a

forte reaccdo emocional que ocorre quando estes lagos ficam ameacados ou sao rompidos.

Todas as pessoas sofrem ¢/ a ! -0
—_— ' ADAPTACAO A PERDA = LUTO

perda, em > ou < grau. o K

% QUAL O IMPACTO DA PERDA SOBRE O SISTEMA FAMILIAR?

A familia vivencia e reage a perda, num sistema de rela¢des do qual todos os membros participam,
¢/ interac¢des mutuamente reforcadoras.

As familiasinfluenciam o modocomo o
acontecimento é vivenciado e os seus
reflexos a longo prazo.

A resposta familiar a perda
é tdo critica na adaptacdo
guanto o é a propria morte.

Em virtude das profundas conexdes entre os membros de uma familia, ndo é surpreendente que o

ajustamento a perda por morte seja considerado + dificil do que qq outra mudanga na vida.

(Holmes e Rahe, 1967)

% O LUTO E UMA DOENCA?

A morte de um membro da familia N a vulnerabilidade a d¢a e a morte prematura dos membros

sobreviventes, em especial p/ conjuges vilvos ou p/ pais que perderam um filho recentemente.

(Huygen; van de Hugen; van Eijk e Smits, 1989)

A perda de uma pessoa amada é, psicologicamente, um acontecimento traumatico.




% TAREFAS DO LUTO

- enfrentar a realidade de que a pessoa esta morta e ndo ird voltar.
Obstaculos: negacdo; esquecimentos selectivos.

Ajuda através de:
- veldrio
- rituais tradicionais existentes em cada cultura

- perder alguém a quem se tenha estado mt ligado implica passar por
algum grau de dor.

Nem todas as mortes tém a mma importancia na familia:
- onda de choque emocional
- reaccdes normais de sofrimento e luto
- alivio p/ a familia

Depende de:
- papel que o falecido desempenhava na familia.
- adaptacdo a perda dos papéis anteriormente desempenhados pelo falecido.

- confronto de cada um c/ os desafios de se ajustar ao seu proprio sentido do self (diferenciacdo/ ndo

diferenciacdo).

E a tarefa + dificil de cumprir.

- 0 enlutado encontra um lugar adequado dentro da sua vida psicoldgica p/ a pessoa falecida, um lugar que
¢é importante, mas que deixa espaco p/ os outros.

- “relocalizagdo” vs “retirada emocional”.

Esta tarefa sé esta completa quando se pode continuar, ou voltar a amar, sem que o lugar do outro seja

posto em questdo.

< LUTO PATOLOGICO

1- Reacgbes de luto cronicas

2- Reaccgdes de luto retardadas

3- Reacgdes de luto exageradas
4- Reacgdes de luto mascaradas



1 - Reaccdes de luto crénicas - Tém uma duragdo excessiva e nunca chegam a um fim satisfatdrio.

n, u ”, u

Ex2: “eu ndo consigo voltar a minha vida”; “isto ndo termina p/ mim”; “eu preciso de ajuda p/ voltar a ser quem era”

2 - Reaccoes de luto retardadas - Sentimentos oprimidos num primeiro luto sdo reactivados e

exacerbados numa situacdo de perda posterior, que pode ndo ser uma morte.

“Uma perda recente activa ou reactiva uma perda anterior”.

3 - Reacgdes de luto exageradas - Reaccdo excessiva e incapacitante ¢/ transtornos psiquidtricos.

Ex2: Depressao clinica; crises de panico; fobias; comportamentos aditivos; transtorno de stress pds-traumatico.

4 - Reaccdes de luto mascaradas - As pessoas apresentam sintomas e comportamentos que lhes causam

dificuldade, mas ndo os relacionam ¢/ a perda.

Habitualmente desenvolvem sintomas nao afectivos denominados:
- equivalentes afectivos do luto
- dgas facsimile

«» LUTO ANTECIPADO (Lindermann, 1944)

E o luto que ocorre antes da perda real.
A pessoa enlutada, em potencial, inicia as tarefas do luto e comeca a vivenciar as varias respostas ao luto,
antes da perda.

=>» Profissionais que trabalham com pacientes e familia, antes da morte, devem ter uma compreensao do

luto antecipado p/ que possam ajudar os pacientes e os membros da familia.

(Aceitar a realidade da perda) esta + facilitada, pg a medida que se vé a pessoa decair, a realidade e

a inevitabilidade da morte ficam + proximas. Mas, ha os que nutrem esperancas e reforcam a negacao.

(Elaborar a dor da perda) ha uma grande variedade de sentimentos associados a perda,
sentimentos que, em geral, associamos c/ o luto apds a morte:
o “MNdaansiedade
o "N e acelera quanto > o periodo de luto antecipado
o "N e acelera quanto + proximo a pessoa esta da morte

o 4\ pela consciéncia da prépria Morte (a pessoa toma consciéncia que caminha p/ 14 e pode ser o préximo a encarar a morte)

(acomodar-se a um ambiente onde esta a faltar a pessoa que faleceu)
Quando ocorre antecipa¢do da morte é comum que as pessoas enlutadas fagam um “ensaio dos papéis” na

sua mente. Este ensaio mental tem uma fun¢ao no todo do problema.

—Nao se verifica no luto antecipado.



GRANDES DIFICULDADES:

o A pessoa poder recuar mt cedo, emocionalmente, mt tempo antes do falecimento do seu familiar e
estabelecer uma relacao inadequada chegando a desejar que a morte se precipite.

o Uma aproximacgdo excessiva dos membros da familia a pessoa que estd a morrer p/ remediar
sentimentos de culpa e p/ remediar a perda, envolvendo-se de “forma abusiva” nos cuidados de satde do

paciente.

Em sintese:

v' Quem estd a perder perde uma sé pessoa

v" Quem estd a morrer perde muitas pessoas significativas de uma sé vez.

v A antecipacdo da perda pode ser uma sobrecarga p/ o paciente levando-o a recuar e voltar o seu rosto
p/ a parede, p/ lidar ¢/ o impacto disto.

v’ Enfrentar a morte pode ser uma experiéncia profundamente modificadora das nossas vidas:

“Estar perto da morte “concentra poderosamente o homem” (...) isso incita-nos a recuar e a reinventar-nos a nos
mesmos, a saborear + plenamente a vida que nos resta. Significa reimaginar quem somos e onde estamos, o que
queremos do resto das nossas vidas, do que nos podemos livrar por ndo ser essencial, o que passa a ser central.”

Max Lerner, 1990



