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Capitulo 1

Saude e doenga:

licoes do passado

Visdes antigas

A ldade Médiae a
Renascenca

0 racionalismo pos-
Renascenga

Descobertas do século XIX

O século XX e a aurora de
uma nova era

Perspectiva biopsicossocial

(mente-corpo)

0 contexto bioldgico

0 contexto psicoldgico

O contexto social

"Sistemnas” biopsicossociais

Aplicando o modelo
biopsicossocial

Perguntas frequentes sobre

a carreira em psicologia

da salde

O que fazem os psicologos
da saude?

Onde trabalham os
psicologos da saude?

Como se tornar um
psicologo da sadde?

Introducao a
psicologia da saude

aroline Flynn subiu a bordo do vapor de 32 toneladas, 0 Mauritinia, naguela
que deve ter sido uma manha incerta no comego dos anos de 1880, A caminho da Amé-
rica, sua jornada de esperanca comegava em Liverpool, na Inglaterra, em uma tentativa
desesperada de escapar da periiria econdmica ¢ da perseguigao religiosa gue ela ¢ sua
familia sofriam na Irlanda. Os problemas do pais haviam comegado décadas antes, com
“an Gorta Mor” (a Grande Fome) — uma fome causada pelo funge da batata, que des-
frutu o principal, ¢ muitas vezes tunico, alimento da maioria das familias irlandesas.

A jornada de Caroline nao era nada incomum. Entre 1861 ¢ 1926, quatro milhdes de
irlandeses deixaram o pafs por razoes semelhantes, e jovens como Caroline eram levados
para “exportagio” em pafses estrangeiros, Depois de dificeis 5 a 6 semanas de viagem pelo
Atlantico, comprinudos com ouiros emigrantes em wm compartimento de carga que rara-
miente era limpo, eles sofriam o humilhante processamento de imigrantes na Ellis Island.
Muitos dos que estavam doentes ou nao tinham meios ou patrocinadores financeiros
eram forcados a retornar d sua pdtria,

Conforme avangava persistentemente pelo pais adotado, primeiro ao norte, no Esta-
do de Nova York, e depois a oeste, até Chicago, Caroline observou que as coisas estavam
melhares, mas a vida ainda era dificil. Os médicos eram caros (¢ poucos em numero),
¢ ela sempre precisava s¢ proteger contra beber dgua impura, comer alimentos conta-
minados ou se infectar com febre tifoide, difteria ou uma das muitas outras doengas
prevalentes naqueles dias. Apesar de estar vigilante, sua sobrevivéncia (e, mais adiante,
a de seu marido ¢ do bebé recém-naseido) permanecia incerta, A expectativa de vida
era de menos de 50 anos, € um em cada seis bebés morria antes do primeire antversd-
rio. “Vocé se mantinha pobre, ¢ enterrando seus bebés’, escreven uma mulher para sua
familia na Irlanda (Miller ¢ Miller, 2001 ). Igualmente problemitica era a atitude de
muitos norte-americanos, gque consideravam os irlandeses inferiores, violentos ¢ béba-
dos. A maieria dos novos imigrantes trabalhava nas ocupagies com pior remuneragio
¢ perigosas € era banida em guetos de irlandeses, que brotavam na periferia de cidades
como Nova York ¢ Chicago.

Mais de um século depois, sorrio quando minha made me conta a saga da emigragao
de minha bisavd para os Estados Unidos, Sua avd teve uma vida longa e produtiva e dei-
xou um legado de otimismo ¢ do “indomdvel cardter irlandés” que a fortalecera contra
as dificuldades de sua vida — ¢ foi transmitido ao longe das geragoes. “Como as coisas
sao diferentes agora’, penso, depois que desligamos o telefone, “mas quanto do espirito de
Caroline ainda estd vive em meus praprios filhos!”.

As coisas estao muito diferentes. Os avangos na higiene, nas medidas de saide piblica
e na microbiologia praticamente erradicaram as doengas infecciosas que Caroline temia



CAPITULO 1 | Introdugdo a psicologia da satde

tarto. As mulheres nascidas hoje, nos Estados Unidos, tém uma expectativa de vida de
mais de 80 anos, e s homens muitas vezes alcangam os 73, Essa dddiva de tempo nos aju-
dou a entender que a saide é muito mais que estar livre da doenga. Mais do que nunca,
podemos ir além do modo de sobrevivéncia e trabalhar para ter vitalidade para a vida
inteira, moedificando nossas dietas, fazendo exercicios com regularidade e mantendoe-nos

socialmente conectados e emocionalmente centrados.

histéria de minha bisavé deixa claro que muitos fatores interagem para de-

terminar a satide. Esse € um tema fundamental da psicologia da saiide, um

subcampo da psicologia que aplica principios e pesquisas psicologicos para a
melhoria da satde e o tratamento e a prevengio de doencas. Seus interesses incluem
condigbes sociais (como a disponibilidade de cuidados de satde e apoio da familia e
de amigos), fatores biologicos (como a longevidade familiar e vulnerabilidades here-
ditdrias a certas doengas) ¢ até mesmo tracos de personalidade (como o otimismo).

O termo saide vem de uma antiga palavra da lingua alema que € representada,
em inglés, pelos vocibulos hale e whole, os quais se referem a um estado de “integri-
dade do corpo”. Os linguistas observam que essas palavras derivam dos campos de
batalha medievais, em que a perda de haleness, ou satide, em geral resultava de um
grave ferimento corporal. Atualmente, somos mais propensos a pensar na satide como
a auséncia de doencas, em vez da auséncia de um ferimento debilitante contraido
no campo de batalha. Todavia, como se concentra apenas na auséncia de um estado
negativo, tal defini¢do ¢ incompleta. Embora seja verdade que as pessoas sauddveis
estio livres de doencas, a satide completa envolve muito mais. Uma pessoa pode estar
livre de doengas, mas ainda nao desfrutar de uma vida vigorosa e satisfatoria. Sadade
envolve o bem-estar fisico, assim como o psicolégico e o social.

Temos sorte de viver em uma época em que a maioria dos cidadiaos do mundo
tern a promessa de uma vida mais longa e melhor do que seus bisavis, com muito
menos deficiéncias e doengas do que em qualquer outra época. Entretanto, esses be-
neficios 4 saude ndo sao desfrutados universalmente. Considere:

B O nimero de anos de vida sauddvel que podem ser esperados é de pelo menos 70
em 25 paises do mundo (a maioria deles desenvolvidos), mas estima-se que seja
menos de 40 anos em outros 32 paises (a maioria em desenvolvimento) (World
Health Association, 2009).

B As mortes € 0s ferimentos relacionados com violéncia, drogas e dlcool e riscos
relacionados com sexo, como o HIV, cada vez mais marcam a transi¢do da adoles-
céncia para a idade adulta, particularmente entre minorias étnicas (Castro, 5tein ¢
Bentler, 2009).

B Em cada faixa etdria, as taxas de mortalidade variam de acordo com o grupo ét-
nico. Por exemplo, entre homens ¢ mulheres norte-americanos, individuos de as-
cendéncia europeia tém maior expectativa de vida do que afro-americanos, mas
os dois grupos apresentam expectativas menores do que pessoas no Japao, no Ca-
nadd, na Austrilia, no Reino Unido, na [tilia, na Fran¢a e em muitos outros paises
(U1.S. Census Bureau, 200%).

B Embora os homens tenham duas vezes mais probabilidade de morrer devido a
qualquer causa, a partir da meia-idade, as mulheres apresentam taxas mais eleva-
das de doencas e deficiéncias (U.5. Census Bureau, 2009).

B Os Estados Unidos gastam uma porgio maior de seu produto interno bruto em
servicos de saide do que qualquer outro pais, mas é avaliado pela Organizacio
Mundial da Saide apenas como o trigésimo sétimo em 191 paises em relagio ao

m psicologia da satde
aplicacdo de principios e
pesquisas psicoldgicos para
a melhoria da sadde e a
prevencac € o tratamento
de doencas.

m saude estado de completo
bem-estar fisico, mental e
sacial.

A saude da mulher estd
indissociavelmente ligada a
seu status na sociedade. Ela
se beneficia com a igualdade
e sofre com a discriminagao.
= Drganizacao
Mundial da Sadde
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desempenho geral de seu sistema de saade, conforme fatores como capacidade de
resposta, imparcialidade na distribuicao de recursos ¢ acessibilidade para todos os
individuos (World Health Organization, 2000). Ainda que essa classificacio tenha
sido desafiada por criticos, os quais observam que ela aumenta ou diminui depen-
dendo do peso relativo dos diversos fatores, ninguém questiona o fato de que a
expectativa média de vida daqueles nascidos nos Estados Unidos € menor que na
maioria dos outros paises afluentes (Tierney, 2009).

Essas estatisticas revelam alguns dos desafios na busca pelo bem-estar global.
Os profissionais da sadide estao trabalhando para reduzir a discrepancia de 30 anos
em expectativa de vida entre os paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento;
ajudar os adolescentes a fazerem uma transigao segura e sauddvel para a idade adulta;
e alcancar um entendimento mais profundo das relagoes entre género, etnicidade,
status sociocultural e sadde.

Nos Estados Unidos, o relatério Healthy People 2010, do Department of Health
and Human Services, concentra-se em aumentar o acesso aos servigos de satde, eli-
minar as disparidades de saide entre homens e mulheres, bem como entre os grupos
etirios e socioculturais, e, de um modo geral, em aprimorar substancialmente a saq-
de, a qualidade de vida e o bem-estar de todos 0s norte-americanos, Observa também
que quase um milhdo das mortes que ocorrem por ano nos Estados Unidos poderia
ser evitado (ver Tab. 1.1). O relatério Health Peaple 2020 amplia essas metas em agoes
¢ metas especificas para reduzir doengas crénicas como o cincer e o diabetes, melho-
rar a saide na adolescéncia, prevenir ferimentos e a violéncia e tomar medidas em
outras 32 dreas.

Este capitulo apresenta o campo da psicologia da saldde, que desempenha um
papel fundamental no enfrentamento dos desafios para a saide do mundo. Considere
algumas das questdes mais especificas que os psicdlogos da satde buscam responder:
Dre que maneira suas atitudes, crencas, autoconfianca e personalidade afetam sua sai-
de em geral? Por que tantas pessoas tém se voltado para a acupuntura, a ioga, os tra-
tamentos com ervas (e outras formas de medicina alternativa), assim como cuidados
preventivos autoadministrados? Serd que essas intervengoes de fato funcionam? Por
que tantas pessoas ignoram conselhos inquestionavelmente sélidos para melhorar a
satide, como parar de fumar, moderar o consumo de alimentos e fazer mais exerci-
cios? Por que certos problemas de saide tém mais probabilidade de ocorrer entre
pessoas de determinada idade, de um género ou grupo étnico especificos? Por que a
pobreza é uma ameaga potencial para a satide? Em contrapartida, por que aqueles que
sio mais afluentes, bem-educados e socialmente ativos apresentam melhor saade?

Tabela 1.1

Ferimentos e mortes evitaveis

Os relatarios Healthy People 2010 & 2020 informam que, anualmente;

m O controle do wso de dlcoo] por mencres de idade e em excesso paderla prevenie 100 mil mortes em
acidentes automobilisticos e outros ferimentos relacionados com o consumo de alcool.

m A eliminacao do porte de armas de fogo pelo publice poderia prevenir 35 mil mortes,

® A eliminagdo de todas as formas de uso de tabaco poderia prevenir 400 mil mortes por cancer,
acidente vascular encefalico (AVE) e doengas cardiacas.

| Melhor nutricao e programas de exercicios poderiam prevenir 300 mil mortes por doengas cardiacas,
diabetes, cdncer e AVE.

® A reducio em comportamentos sexuais de risco poderia prevenir 30 mil martes por doengas
sexualmente transmissiveis.

® O acesso pleno a imunizagies para doengas infecciosas poderia prevenir 100 mil mortes.

Fante: U5 Departrment of Health and Human Services (3007} Heatihy Peaple 20700 MACaurse revigw, Cespanivel em wan,
hiealthy people. govw/Datamidcoursel, acesso em 10 de jarelre de 2010,
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A psicologia da saide € a ciéncia que busca responder a essas e a muitas outras
questoes a respeito da maneira como nosso bem-estar interage com o gue pensamos,
sentimos e fazemos. Comegaremos dando uma olhada mais de perto no conceito de
saide e nas mudangas que sofreu no decorrer da histéria. A seguir, analisaremos a
perspectiva biopsicossocial na psicologia da saide, incluindo como ela se baseia e
sustenta outros campos relacionados com a saide. Por fim, trataremos sobre o que €
necessdario para a formagio de um psicélogo da sadde e o que vocé pode fazer apds
obté-la.

Saude e doenca: licoes do passado

mbora todas as civilizactes tenham sido afetadas por doengas, cada uma delas

compreendia e tratava a doenga de formas diferentes. Em certa época, as pes-

soas pensavam gque a doenca fosse causada por demonios. Em outra, diziam
que era uma forma de punicio pela fraqueza moral. Atualmente, lutamos com ques-
thes como: “Serd que a doenga pode ser causada por uma personalidade doentia?”,
Vamos considerar como nossas vistes sobre satde e doenca mudaram no decorrer
da histéria por meio de Mariana, que, em 2011, estd no segundo ano da faculdade.
Mariana procura o médico da familia devido a dor de cabega forte, falta de ar, insénia,
coragdo acelerado e expressdo de descontrole e pavor no rosto, Como serd tratada? E
provivel que a visdo atual desses sintomas levasse a maioria dos psicélogos da satde
a sugerir que ela estd sofrendo de ansiedade. Seu tratamento hoje poderia ser uma
combinagio de psicoterapia, técnicas de relaxamento e possivelmente farmacoterapia
dirigida. Porém, como veremos, seu tratamento ao longo do tempo sofre ampla va-
riacio. (Talvez vocé queira utilizar a Fig. 1.1 durante a discussio a seguir para ter uma
no¢io da cronologia da mudanga nas visoes sobre satide ¢ doencga.)

Visoes antigas

Medicina pré-historica

Nossos esfor¢os para curar doengas podem ser tragados até 20 mil anos atrds. Uma
pintura feita em uma caverna no sul da Franga, por exemplo, que se acredita ter 17
mil anos de idade, mostra um xama da era do gelo vestindo a médscara animal de um
antigo curandeiro. Em religides que se baseiam na crenga em espiritos bons e maus,
somente o xama (sacerdote ou pajé) pode influenciar esses espiritos.

Para homens ¢ mulheres da era pré-industrial, que enfrentavam as forcas com
frequéncia hostis de seu ambiente, a sobrevivéncia baseava-se na vigilincia constante
contra essas misteriosas for¢as do mal. Quando uma pessoa ficava doente, nio havia
uma razao fisica dbvia para tal fato. Pelo contrario, a condigdo do individuo acometi-
do era erroneamente atribuida a uma fraqueza frente a uma forga mais forte, feiticaria
ou possessio por um espirito do mal (Amundsen, 1996).

Durante essa época, os sintomas de Mariana talvez fossem tratados com rituais
de feitigaria, exorcismo ou mesmo uma forma primitiva de cirurgia chamada de tre-
panacio. Arquedlogos jd desenterraram crinios humanos pré-historicos contendo
buracos irregulares, que pareciam ter sido perfurados por antigos curandeiros para
permitir que os demdnios que causavam a doenca deixassem o corpo do paciente.
Registros histéricos indicam que a trepanagio era uma forma de tratamento ampla-
mente praticada na Europa, no Egito, na india e nas Américas Central e do Sul.

Cerca de quatro mil anos atras, alguns povos compreenderam que a higiene tam-
bém desempenhava um papel na satde ¢ na doenca e hizeram tentativas de melhorar a
higiene piiblica. Os antigos egipcios, por exemplo, realizavam rituais de limpeza para

m trepanacao intervencao
médica antiga na qual se
fazia um furo no cranio
humano para supostamente
permitir que os "espiritos
malignos” saissem.
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impedir que vermes causadores de doencas infestassem o corpo. Na Mesopotimia
{parte da gqual se localizava onde hoje é o lraque), fabricava-se sabio, projetavam-se
instalacdes sanitdrias e construiam-se sistemas piblicos para o tratamento de esgotos
(Stone, Cohen e Adler, 1579).

Figura 1.1

Linha do tempo de variactes histdricas e culturais relacionadas com doenca e cura. Desde o antigo uso da trepanagao para remover
espiritos do mal até o emprego atual de tomografias ndo invasivas do cérebro para diagnosticar doencas, o tratamento de problemas de sadde
sofreu a importantes avangos no decorrer dos séculos. Uma coletdnea de tratamentos ao longo das eras é apresentada a seguir (da esquerda
para a direital; trepanacio lem um crinio peruano antigoe); acupuntura da China; as primeiras cirurgias no século XVI; e vacinagio por um
vacinador distrital na Londres do século XIX.

GRECIA ANTIGA Doenga

calsada paor um desequilibario

dizs hurmores do conpo; boa

dieta e moderacao na vida

pederiam curi-la.
PERIODO PRE-HISTORICO
Dwencas causadas por AMOS DE 1800 Doenca
espintos do mal e tratadas -Eﬂ.‘ll.liﬂli!l.pf.:rl' nrtg;nls.mns.
com trepanacio, microscépicos. O tratarmento

TepanEch IDADE MEDIA (476-1450) Doenga era era cirurgia & imunizacio,

parnican divina por pecados, curada por
intervencoess miratulosas & mvocacao

de santos, além de fliebotoma,
SECULD XXI Causas
biopsicossociais de doengas,
§ § § § = = =2 = g Métodos modemaos &
ac |2 P A 2lde R L H/ flexiveis de tratamento.
.""/. \\
ANTIGO EGITO Deménios ROMA ANTIGA {200 a.C.]
& punigies dos deuses *Patbgenos’ como o ar
R '_d':_'":"q“' A magia contaminade e os humaores do AMNOS DE 1920 Doenca
ef-a_-rnus primitivas de chrurgia CoPpo causvaIm a dostica. Trathdi influenciada pela mente
e higiene eram os tratamentos, com Rsbotomia. enemas & Banhos « pelas emogies &
tratads por peicanalise,
psiguaatria e outros
REMASCENGA Doenga era metodos clinicos ou da
CHIMA ANTIGA {1 100-200 a.L.| uma condigao fisica do COTRG, medicina,
Forgas da natureza desequilibradas e era weparado da mente,
catsavam a doenca. Tratada com Tecnicas chrargicas utilizadas
miedicina de ervas ¢ acupuntura, pela primeira vez

Créditos {da esquerda para a direital Gravura de cranio trepanado pela Escola Inglesa (séc. ¥lX), publicado em 1878 em bnciden tes de viagens
e exploragies na terea dos incas, de Geonge Squier: cobecio privada/Bridgerman Art Librany; ilustracas exibindo acupuntwra: £ Corlis; "0
Cirurgido’, gravura da Escola Ademda iséc. XVIN: colecao privada/Bridgeman Art Library; gravura de“Vacinacio, 1871; Hulton Getty/ Liaison
Agency; CT scan: @ Premium Stock/Corbis.
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Medicina grega e romana

Os avancos mais expressivos em satide piiblica e saneamento foram feitos na Grécia e
em Roma durante os séculos V] e V a.C. Em Roma, um grande sistema de drenagem,
a Cloaca Maxima, foi construido para drenar um pdntano, que mais tarde se torna-
ria o local do Férum Romano. Com o tempo, a Cloaca assumiu as fungdes de um
sistema moderno de esgotamento sanitirio. Banheiros piblicos, para os quais havia
uma pequena taxa de admissio, eram comuns em Roma por volta do século 1 d.C,
(Cartwright, 1972).

O primeiro aqueduto trouxe dgua pura para Roma jd em 312 a.C., ¢ a hmpeza
das vias piiblicas era supervisionada por um grupo de oficiais indicados que também
controlava o suprimento de alimentos. Esse grupo criava normas para garantir que
a carne e outros alimentos pereciveis estivessem frescos ¢ organizavam o armazena-
mento de grandes quantidades de graos, por exemplo, na tentativa de prevenir a fome
(Cartwright, 1972).

Na Grécia antiga, o filosofo grego Hipacrates (cerca de 460-377 a.C. ) estabelecen
as raizes da medicina ocidental quando se rebelou contra o antigo foco no misticismo
e na superstigio. Hipdcrates, frequentemente chamado de “o pai da medicina mo-
derna”, foi o primeiro a afirmar que a doenca era um fendmeno natural ¢ que suas
causas (e, portanto, seu tratamento e sua prevencio) podem ser conhecidas e mere-
cem estudos sérios. Dessa forma, construiu as primeiras bases para uma abordagem
cientifica da cura. Historicamente, os médicos fazem o juramento de Hipocrates, pelo
qual se comprometem a praticar medicina conforme padries éticos. Com o passar
dos séculos, 0 juramento foi reescrito para adaptar-se aos valores de diversas culturas
influenciadas pela medicina grega. Uma versio com ampla utilizacdo nas faculda-
des de medicina norte-americanas foi escrita em 1964 pelo doutor Louis Lasagna, da
Tufts University.

Hipderates propds a primeira explicacio racional para o fato de as pessoas adoe-
cerem, e os curandeiros desse periodo da histéria talvez fossem influenciados por
suas ideias ao abordarem os problemas de Mariana. Segundo a teoria humoral de
Hipdcrates, um corpo e uma mente sauddveis resultavam do equilibrio entre quatro
fluidos corporais denominados humores: sangue, bile amarela, bile negra e fleuma.
Para manter o balan¢o adequado, o individuo deveria seguir um estilo de vida sau-
ddvel, incluindo exercicios, descanso suficiente, boa dieta, e evitar excessos. Quando
os humores estivessem desequilibrados, contudo, o corpo e a mente seriam afetados
de maneiras previsiveis, dependendo de qual dos quatro humores apresentasse ex-
cesso. Mariana, por exemplo, talvez fosse considerada colérica, com um excesso de
bile amarela e um comportamento impetuoso. Talvez fosse tratada com flebotomia
{a abertura de uma veia para retirar sangue), dietas liquidas, enemas ¢ banhos frios,

Ainda que a teoria humoral tenha sido descartada 4 medida que houve avangos
na anatomia, fisiologia e microbiologia, a nocgio sobre os tragos da personalidade es-
tarem ligados aos fluidos corporais ainda persiste nas medicinas popular e alternativa
de muitas culturas, incluinde as de culturas nativas americanas e orientais tradicio-
nais, Além disso, como veremos no proximo capitulo, atualmente sabemos que mui-
tas doencas envolvermn um desequilibrio (de certa forma) entre 0s neurotransmissores
do cérebro, de modo que Hipdcrates nio estava tio errado,

Hipéacrates fez muitas outras contribuigdes notiveis para uma abordagem cien-
tifica & medicina. Por exemplo, para aprender quais eram os hdbitos pessoais que
contribuiam para a gota, uma doenga causada por perturbagies no metabolismo
corporal do dcido urico, conduziu uma das primeiras pesquisas de satude publica a
respeito dos habitos daqueles que sofriam da doenga, bem como de sua temperatura
corporal, frequéncia cardiaca, respiragio e outros sintomas fisicos. Ele também estava
interessado nas emogoes ¢ nos pensamentos dos pacientes com relagio a sua saide ¢
ao tratamento e, assim, chamou atengdo para os aspectos psicologicos da saide e da

? -

... prevenirei a doenca sempre
que puder, pois a prevencao é
preferivel a cura.

Lembrarel gue permaneco
como um membro da
sociedade, com obrigagoes
especiais com todos os seres
humanos, meus semelhantes,
aqueles sdos de mente e
corpo e tambem os enfermaos.

Se nao violar este
juramento, que possa
desfrutar da wida a da arte,
ser respeitado enquanto
viver e lembrado com afeigao
depaois. Que eu sempre aja de
modo a preservar as melhores
tradicoes da minha vocacao
e possa experimentar por
muito tempo a felicidade de
curar anJ gles ql.I'E PIEEUIBI’E 1]
minha ajuda.

— Escrito, em 1964, por
Louis Lasagna, pré-reitor
da Escola de Medicina da
Tufts University, e usado

atualmente em muitas
faculdades de medicina.

m teoria humoral conceito
de salde proposto por
Hipdcrates, considerava o
bem-estar um estado de
perfeito equilibrio entre
quatro fluidos corporais
basicos, chamados de
humores. Acreditava-se que
a doenga fosse resultado de
perturbagdes no equilibrio
dos humaores,



Aldade Média comecou com
um surto de peste que teve
origem no Egito em 540 d.C.
e espalhou-se rapidamente
por todo o Império Romanao,
chegandao a matar 10 mil
pessoas em um unico dia.
Havia tantos cadaveres que
0% coveiros nao conseguiam
dar conta, e a solugao foi
carregar navios com os
mortos, conduzi-los para o
mar ¢ abandona-los.
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doenga. “E melhor conhecer o paciente que tem a doenga”, dizia Hipécrates, “do que
conhecer a doenga que o paciente tem” (citado em Wesley, 2003 ).

A proxima grande figura na histéria da medicina ocidental foi 0 médico Clau-
dius Galeno (129-200 d.C.). Galeno nasceu na Grécia, mas passou muitos anos em
Roma, conduzindo estudos de dissecacio de animais e tratando os ferimentos graves
dos gladiadores romanos. Desse modo, aprendeu grande parte do que anteriormente
nio se sabia a respeito da saide ¢ da doencga. Escreveu volumes a respeito de anatorma,
higiene e dieta, que foram construidos sobre as bases hipocriticas da explicagio racio-
nal e da descri¢ao cuidadosa dos sintomas fisicos de cada paciente.

Galeno também expandiu a teoria humoral da doenca, desenvolvendo um sis-
tema elaborado de farmacologia que os médicos seguiram por quase 1.500 anos, Seu
sistema era fundamentado na nogio de que cada um dos quatro humores do corpo
tinha sua propria qualidade elementar que determinava o cardter de doencas especi-
ficas. O sangue, por exemplo, era quente ¢ imido. Ele acreditava que as substincias
também tinham qualidades elementares; assim, uma doenga causada pelo excesso de
humor quente ¢ Umido somente poderia ser curada com substincias que fossem frias
e secas. Embora essas visdes possam parecer arcaicas, a farmacologia de Galeno era
logica, baseada em observagbes cuidadosas e semelhante aos antigos sistemas de me-
dicina que surgiram na China, na India e em outras culturas nio ocidentais. Muitas
formas de medicina alternativa ainda hoje usam ideias semelhantes,

Medicina nao ocidental

Ao mesmo tempo em que a medicina ocidental estava emergindo, diferentes tradigoes
de cura eram formadas em outras culturas. Por exemplo, hd mais de 2 ml anos, os
chineses desenvolveram um sistema integrado de cura, que conhecemos atualmente
como medicina ariental tradicional. Essa medicina estd fundamentada no principio de
que a harmonia interna € essencial para a boa satde. Fundamental para essa harmo-
nia é o conceito de gi (as vezes escrito como chi}, uma energia vital, ou forga de vida,
que oscila com as mudangas no bem-estar mental, fisico e emocional de cada pessoa.
A acupuntura, a terapia com ervas, o tai-chi, a meditagio e outras intervengdes, su-
postamente, restauram a sadde corrigindo bloqueios e desequilibrios no gi.

A ayurveda ¢ o mais antigo sistema médico conhecido no mundo. Tem sua ori-
gem na India em torno do século VI a.C., coincidindo aproximadamente com a vida
de Buda. A palavra arurveda vem das raizes em sinscrito ayuh, que significa “longevi-
dade”, ¢ veda, “conhecimento™ Muito praticada na India, a ayurveda se baseia na cren-
¢a de que o corpo humano representa o universo inteiro em um MICrOCOSMO € que a
chave para a saide ¢ manter um equilibrio entre o corpo microcdsmico e o mundo
macrocdsmico. A chave para essa relagdo estd no equilibrio entre trés humores cor-
porais, ou doshas: vata, pitta e kapha, ou coletivamente, o tridosha (Fugh-Berman,
1997 ). Iremos explorar a histéria, as tradigoes e a eficicia dessas e de outras formas
nio ocidentais de medicina no Capitulo 14.

A Idade Méedia e a Renascenca

A queda do Império Romano no século V d.C. abriu as portas para a Idade Média
(476-cerca de 1450), uma época situada entre tempos antigos ¢ modernos, caracte-
rizada pelo retorno as explicages sobrenaturais para a saiide e a doenga na Europa.
A Igreja exercia uma influéncia poderosa sobre todas as dreas da vida. Interpretagoes
religiosas coloriam as ideias dos cientistas medievais a respeito da saide ¢ da doen-
ca. Aos olhos da igreja cristd medieval, os seres humanos eram criaturas com livre
arbitrio, que ndo estavam sujeitas as leis da natureza. Visto que possuiam alma, os
humanos ¢ 0s animais nao ¢ram considerados objetos apropriados para o escruti-
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mente proibida. A doenga era vista como éf ok i i
punigio de Deus por algum mal realizado, ﬁ-?\

e acreditava-se que as doengas epidémicas, Tk
como os dois grandes surtos de peste (uma

doenga bacteriana conduzida por ratos e

outros roedores), que ocorreram durante a

Idade Média, eram um sinal da ira de Deus.
O “tratamento” de Mariana nessa época
certamente teria envolvido tentativas de
expulsar os espiritos do mal de seu corpo.
Houve poucos avangos cientificos na medi-
cina europeia durante esse milénio.

No final do século XV, nascia uma
nova era, a Renascen¢a. Comegando com
o ressurgimento da investigagdo cientifica,
esse periodo presenciou a revitalizacio do
estudo da anatomia e da pratica médica. O
tabu envolvendo a dissecacio humana foi
suficientemente removido, a ponto de o
anatomista e artista flandrense Andreas Ve-
salius (1514-1564) conseguir publicar um
estudo composto por sete volumes sobre
os drgdos internos, a musculatura ¢ o siste-
ma esquelético do corpo humano. Filho de
um farmacéutico, Vesalius era fascinado pela natureza, em especial pela anatomia dos
seres humanos ¢ dos animais. Em sua busca pelo conhecimento, nenhum cachorro
vadio, gato ou rato estava livre de seu bisturi.

Na escola de medicina, Vesalius passou a dissecar cadiveres humanos. Suas des-
cobertas provaram que algumas das teorias de Galeno e dos médicos antigos esta-
vam claramente incorretas. Como pade, pensou ele, uma autoridade inquestiondvel
como Galeno ter cometido tantos erros ac descrever o corpo? Entao compreendeu o
porqué: Galeno nunca havia dissecado um corpo humano! Os volumes de Vesalius
tornaram-se os alicerces de uma nova medicina cientifica, fundamentada na anato-
mia (Sigerist, 1958, 1971).

Um dos mais influentes pensadores da Renascenca foi o filésofo ¢ matemaitico
francés René Descartes (1596-1650), cuja primeira inovagio foi o conceito do cor-
po humano como uma maquina. Ele descreveu todos os reflexos bdsicos do corpo,
construindo, nesse processo, modelos mecinicos elaborados para demonstrar seus
principios. Acreditava que a doenga ocorria quando a médquina estragava, e a tarefa
do médico era conserti-la.

Descartes é conhecado por acreditar que a mente e o corpo sao processos se-
parados e autbnomos, que interagem de forma minima, e que cada um deles estd
sujeito a diferentes leis de causalidade. Esse ponto de vista, chamado de dualismo
mente-corpo (ou dualismo cartesiano), baseia-se na doutrina de que os seres huma-
nos possuem duas naturezas, a mental e a fisica, Descartes e outros grandes pensado-
res da Renascenga, em um esforgo para romper com o misticismo e as supersticies
do passado, rejeitavam vigorosamente a no¢io de que a mente influencia o corpo. A
condigio de Mariana e a conexdo com seu bem-estar emocional teriam ainda menos
probabilidade de serem compreendidas de maneira adequada. Embora tenha aberto
caminho para uma nova era de pesquisas médicas baseadas na confianca na ciéncia e
no pensamento racional, esse ponto de vista criou um preconceito duradouro na me-
dicina ocidental em relagio 4 importancia dos processos psicoldgicos na satde. Como
veremaos, esse preconceito tem sido desfeito desde a década de 1970,
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Primeiros desenhos anatomicos
Porvolta do século XV, o tabu
que envolvia a dissecacdo
humana ja havia sido conternado
ha tanto tempo que o anatomista
& artista flandrense Andreas
Vesalius (1514-1564) conseguiu
publicar um estudo complete dos
drgaos internas, da musculatura e
do sistemna esguelético do corpo
humano.

m epidémico |iteralmente,
entre as pessoas; uma
doenca epidémica se
espalha com rapidez entre
muitos individuos de uma
comunidade ao mesmo
tempo. Uma doenca
pandémica afeta pessoas ao
longo de uma grande drea
geografica.

m dualismo mente-corpo
ponto de vista filosafico
segundo o qual a mente
e o corpo sao entidades
separadas que nao
interagem.
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m teoria amatomica tearia
segundo a qual as origens
de certas doencas sao
encontradas nos drgaos
internos, na musculatura e
no sistema esquelético do
corpe humanao,

m teoria celular teoria
formulada no século XIX, diz
que a doenca € o resultado
de anormalidades nas
células do carpo,

m teoria dos germes diz que
a doenca & causada por
wirus, bacténas e outros
MiCrorganismos que
invadem as células do corpo.

Lowuis Pasteur em seu
laboratorio O meticuloso
trabalho de Pasteur, de isclar
bactérias no laboratdrio e mostrar
que a vida apenas ocorre a parti
da vida existente, abriu caminho
para procedimentos cirdrgicos
livres de germes,
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O racionalismo pos-Renascenca

Apds a Renascenca, esperava-se gue os meédicos se concentrassem apenas nas causas
bioldgicas da doenga. A antiga teoria humoral de Hipécrates foi finalmente descar-
tada, em favor da nova teoria anatémica da doenga. Os médicos da época teriam
considerado causas internas para os sintomas de Mariana, como disfuncoes cardiacas
ou cerebrais.

A ciéncia e a medicina mudaram rapidamente durante os séculos XVII e XVIII,
motivadas por numerosos avangos na tecnologia. Talvez a mais importante invengio
na medicina nesse periodo tenha sido o microscapio. Embora o uso de uma lente para
aumento ja fosse conhecido em épocas antigas, foi um mercador de tecidos dinamar-
qués, chamado Anton van Leeuwenhoek (1632-1723), quem construiu o primeiro
microscopio pritico. Usando esse microscopio, ele foi o primeiro a observar células
sanguineas e a estrutura dos musculos esqueléticos,

Descobertas do seculo XIX

Uma vez que as células individuais se tornaram visiveis, o cendrio estava pronto para
a teoria celular da doenca — a ideia de que a doenga resulta do funcionamento incor-
reto ou da morte das células corporais. Todavia, foi o cientista francés Louis Pasteur
{1822-1895) que realmente abalou ¢ mundo da medicina com uma série de expe-
rimentos meticulosos, que demonstravam que s6 é possivel existir vida a partir da
vida jd existente, Até o século XIX, os estudiosos acreditavam na geragao espontinea
— a ideia de que os organismos vivos podem ser formados a partir de matéria ndo
viva. Por exemplo, pensava-se que as larvas e as moscas surgiam automaticamente de
carne podre. Para testar essa hipitese, Pasteur encheu dois frascos com um liquido
semelhante a mingau, aquecendo-os até o ponto de ebuli¢ao para matar qualquer
organismo presente. Um dos frascos tinha a boca larga, por onde o ar poderia fluir
com facilidade. O outro também ficava aberto, mas tinha um pescogo curvo, impe-
dindo que as bactérias presentes no ar caissem no liquido. Para surpresa dos céti-
cos, nenhum crescimento ocorreu no frasco curvo. Entretanto, naquele com o bico
comum, microrganismos contaminaram o liguido e muluplicaram-se com rapidez.
Mostrando que uma solugio genwinamente esterilizada
permaneceria sem vida, Pasteur abriu caminho para o
desenvolvimento posterior de procedimentos cirdrgicos
assépticos (livre de germes). Ainda mais relevante, o de-
safio de Pasteur contra uma crenga com 2 mil anos de
idade ¢ uma poderosa demonstragio da importancia de
manter a mente aberta na investigagio cientifica.

As descobertas de Pasteur também ajudaram a
moldar a teoria dos germes da doenga — a ideia de que
bactérias, virus e outros microrganismos que invadem
as células do corpo fazem com que elas funcionem de
maneira inadequada. A teoria dos germes, que ¢ um
aperfeicoamento da teoria celular, forma a base tedrica
da medicina moderna,

Apds Pasteur, o conhecimento ¢ os procedimentos
médicos apresentaram desenvolvimento ripido. Em 1846, William Morton (1819-
1868), um dentista norte-americano, introduziu o gds éter como anestésico. Esse
grande avanco possibilitou a operacio em pacientes, os quais nao sentiam dor e as-
sim permaneciam completamente relaxados. Cinquenta anos mais tarde, o médico
alemao Wilhelm Roentgen (1845-1943) descobriu o raio X, e, pela primeira vez, os
médicos puderam observar de forma direta os drgdos internos em uma pessoa viva.
Antes do final do século, os pesquisadores haviam identificado os microrganismos

& Bemman DORES



CAPITULD 1 | Introducdo a psicologia da sadde

que causavam maldria, pneumonia, difteria, hanseniase, sifilis, peste bubdnica e febre
tifoide, bem como outras doengas que a geragio de minha bisavd temia. De posse
dessas informagdes, a medicina comegou a controlar doencas que haviam acossado o
mundo desde a antiguidade.

O seculo XX e a aurora de uma nova era

A medida que o campo da medicina continuava a avangar, durante a primeira parte
do século XX, apoiava-se cada vez mais na fisiologia e na anatomia, em vez de no es-
tudo de pensamentos e emogGes, na busca por uma compreensao mais profunda da
saide e da doenga. Assim, nascia 0 modelo biomédico de saude, o qual sustenta que
a doenga sempre tem causas bioldgicas, Motivado pelo impeto das teorias celular ¢
dos germes, esse modelo tornou-se aceito de forma ampla durante o século XIX e hoje
continua a representar a visio dominante na medicina.

O modelo biomédico apresenta trés caracteristicas distintas. Em primeiro lugar,
pressupde que a doenga seja o resultado de um patégene — um virus, uma bactéria ou
outro microrganismo que invade o corpo. O modelo nao faz mengio as varidveis psi-
colégicas, socials ou comportamentais na doenga. Nesse sentido, o modelo biomédico
€ reducionista, considerando que fendmenos complexos (como a satide e a doenga)
sdo essencialmente derivados de um dnico fator primdrio. Em segundo, esse modelo
tem como base a doutrina cartesiana do dualismo mente-corpo, que, como vimos,
considera-os entidades separadas e autdnomas que interagem de forma minima. Por
fim, de acordo com ele, a satide nada mais é que a auséncia de doengas. Dessa forma,
aqueles que trabalham apoiados nessa perspectiva se concentram em investigar as
causas das doengas fisicas, em vez daqueles fatores que promovem a vitalidade fisi-
ca, psicologica e social. Médicos que trabalhassem unicamente segundo a perspectiva
biomédica enfocariam as causas fisicldgicas das dores de cabega, do coragdo acelerado
e da falta de ar de Mariana, em vez de considerarem se algum problema psicoldgico
poderia estar contribuindo para esses sintomas.

Medicina psicossomatica

O modelo biomédico, por intermédio de seu foco nos patdgenos, avangou o trata-
mento de satde de maneira significativa, Entretanto, foi incapaz de explicar trans-
tornos que ndo apresentavam uma causa fisica observivel, como aqueles descobertos
por Sigmund Freud (1856-1939), que inicialmente obteve formagio como médico.
As pacientes de Freud exibiam sintomas como perda da fala, surdez ¢ até paralisia.
Ele acreditava que esses males eram causados por conflitos emocionais inconscientes
“convertidos” em forma fisica. Rotulou essas condigies de rranstorno conversivo, e a
comunidade médica viu-se forcada a aceitar uma nova categoria de doenga.

MNa década de 1940, Franz Alexander desenvolveu a ideia de que os conflitos psi-
colégicos do individuo poderiam causar determinadas doengas. Quando os médicos
ndo conseguiam encontrar agentes infecciosos ou outras causas diretas para a artrite
reumadtica, Alexander ficava intrigado pela possibilidade de que fatores psicolégicos
pudessem estar envolvidos, Segundo seu modelo do conflito nuclear, cada doenga fisi-
ca ¢ resultado de um conflito psicolégico fundamental ou nuclear (Alexander, 1950).
Por exemplo, individuos com “personalidade reumitica”, que tendem a reprimir a
raiva ¢ sio incapazes de expressar as emogoes, seriam propensos a desenvolver ar-
trite. Alexander ajudou a estabelecer 3 medicina psicossomdtica, um movimento
reformista na medicina, denominado em decorréncia das raizes psico, que significa
“mente’, e somd, que significa “corpo”. Essa medicina diz respeito ao diagndstico ¢ ao
tratamento de doencas fisicas supostamente causadas por processos mentais deficien-
tes. Esse novo campo floresceu e, logo, o periddico Psychosomatic Medicine publica-
va explicagtes psicanaliticas para uma variedade de problemas de saidde, incluindo

a modelo biomedico visao

dominante no século XX,
segundo a qual a doenga
sempre tem uma causa
fisica.

patogeno virus, bactéria ou
algum outro microrganismo
gue causam determinada
doenca.

m medicina psicossomatica

rama da medicina que se
concentra no diagndstico
e tratamento de doengas
fisicas causadas por
processos mentais
deficientes.



m medicina comportamental
um campo interdisciplinar
gue integra as ciénckas
compartamentais e
blomédicas para promover a
salde e tratar doengas,
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hipertensio, enxaquecas, Uilceras, hipertireoidismo e asma bronquica. Nessa época,
talvez Mariana tivesse sido tratada com a psicandlise de Freud — a terapia por meio da
fala que mergulha na infincia do individuo e tenta revelar conflitos ndo resolvidos.

A medicina psicossomitica era intrigante e parecia explicar o inexplicivel. En-
tretanto, apresentava diversas inconsisténcias que a levaram a ser desfavorecida. A
mais significativa delas € o fato de que se fundamentava na teoria freudiana. A medi-
da que a énfase de Freud em motivagdes inconscientes e irracionais na formacgao da
personalidade perdeu popularidade, o campo da medicina psicossomitica comegou
a declinar. Essa medicina, como o modelo biomédico, apoiava-se no reducionismo
— nesse caso, a ideia obsoleta de que um Gnico problema psicoldgico ou faltha de per-
sonalidade seria suficiente para desencadear a doenca. Atualmente, sabemos que a
doenga, assim como a boa satde, baseiam-se na interagio combinada de diversos fa-
tores, incluindo a hereditariedade, o ambiente e a formacio psicoldgica do individuo.

Embora estivessem comprometidas, as teorias de Freud e a medicina psicossomaitica
formaram as bases para a nova aprecia¢ao das conexdes entre a medicina e a psicologia.
Elas deram inicio & tendéncia contemporinea de ver doenca e saide como mudtifatorial,
Isso significa que muitas doengas sio causadas pela interagio entre diversos fatores, em
vez de uma tinica bactéria ou um sé agente viral invasor, Entre estes, estio fatores do hos-
pedeiro (como vulnerabilidade ou resiliéncia genéticas), fatores ambientais (como exposi-
¢ao a poluentes ou quimicos perigosos), fatores comportamentais (como dieta, exercicios,
hdbito de fumar) e fatores psicoldgicos (como otimismo e hardiness geral).

Medicina comportamental

Durante a primeira metade do século XX, o movimento behaviorista dominou a
psicologia norte-americana. Os behavioristas definiam a psicologia como o estudo
cientifico do comportamento observivel e enfatizavam o papel da aprendizagem na
aquisi¢ao da maioria dos comportamentos humanaos.

Mo inicio da década de 1970, a medicina comportamental comegou a explorar
o papel de comportamentos aprendidos na saiide e na doenga. Um de seus primeiros
sucessos foi a pesquisa de Neal Miller (1909-2002), que utilizou técnicas de condicio-
namento operante para ensinar cobaias (e depois seres humanos) a adquirir controle
sobre certas fun¢oes corporais. Miller demonstrou, por exemplo, que as pessoas podem
adquirir algum nivel de controle sobre sua pressio arterial e relaxar a frequéncia car-
diaca quando se tornam cientes desses estados. A técnica de Maller, denominada biofeed-
back, é discutida de forma mais detalhada no Capitulo 4. Neste ponto da histaria, nossa
paciente ansiosa, Mariana, provavelmente teria sido diagnosticada de maneira correta
e tratada de um modo que obtivesse um certo grau de alivio de seus sintomas — talvez
com uma combinagio de biofeedback e outras técnicas de relaxamento.

Embora a fonte da medicina comportamental tenha sido o movimento behavio-
rista na psicologia, uma caracteristica distinta desse campo ¢ sua natureza interdisci-
plinar, A medicina comportamental atrai membros de campos tao diversos quanto a
antropologia, a sociologia, a biologia molecular, a genética, a bioquimica e a psicologia,
além de profissoes ligadas a drea da saide, como enfermagem, medicina e odontologia.

O surgimento da psicologia da saude

Em 15973, a American Psychological Association (APA) indicou uma forca-tarefa para
explorar o papel da psicologia no campo da medicina comportamental e, em 1978,

" M. de R.T: Termo de dificil tradugio, quer dizer vigor, robustez, persisténcia, audicia, forga, Hardy significa re-
sistente, forte, robwsto, onsado, audaz, audacioso, Os estudos brasileiros que wsam o termo tendem a manté-lo no
411'|'E_ir|:1|. Chimando tradiesdo, APArecE coHmo "permnn.]iii:rje', WET, [F I."'I!E1'I"|r.|||:,!-. e Ofliverra, EF (2007), Hardrress
{personalidade resistente ): repercussoes na qualidade de vida profissional em colaboradores de uima cooperativa de
crédito do estado de Mato Grosso do Sul. Retirado da Woeld Wide Web em 10/03/2013 de ucdb.br.
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criou a divisao de psicologia da saide (Divisao 38). Quatro anos depois, foi publicado o
primeiro volume de seu periddico ohicial, Health Psychology. Nessa edigio, Joseph Mata-
razzo, 0 primeiro presidente da divisao, estabeleceu os quatro objetivos do novo campo:

1. Estudar de forma cientifica as causas e origens de determinadas doengas, ou seja, sua
etiologia. Os psicologos da saide estio principalmente interessados nas origens
psicolégicas, comportamentais e sociais da doenga. Eles investigam por que as
pessoas se envolvem em comportamentos gque comprometem a satide, como o hibi-
to de fumar e o sexo inseguro.

2. Promover a saude. Os psicdlogos da saide consideram maneiras de fazer as pes-
soas adotarem comportamentos que promovam a saude, como praticar exercicios
regularmente e comer alimentos nutritivos.

3. Preverir ¢ tratar deengas. Os psicdlogos da satde projetam programas para aju-
dar as pessoas a parar de fumar, perder peso, administrar o estresse e minimizar
outros fatores de risco para uma satde fraca. Eles também auxiliam aquelas que
jd estdo doentes em seus esfor¢os para se adaptarem a suas doengas ou aderirem a
regimes de tratamento dificeis.

4. Promover politicas de saude publica e o aprimoramento do sistema de saude piblica,
Os psicdlogos da saide sao bastante ativos em todos os aspectos da educagido para
a satide e mantém reunides frequentes com lideres governamentais que formulam
politicas piblicas na tentativa de melhorar os servigos de saide para todos os
individuos.

Conforme observado na Tabela 1.2, virias tendéncias do século XX ajudaram as
pessoas a moldar o nove campo da psicologia da sadde, direcionando-o para a pers-
pectiva biopsicossocial mais ampla, que é o foco deste texto.

Perspectiva biopsicossocial (mente-corpo)

egundo nos conta a histdria, procurar apenas um fator causal produz uma ima-

gemn incompleta da satide e da doenga de uma pessoa. Portanto, os psicologos da

satde trabalham a partir da perspectiva biopsicossocial (mente-corpo). Con-
forme mostrado na Figura 1.2, essa perspectiva reconhece que forgas bioldgicas, psico-
logicas e socioculturais agem em conjunto para determinar a satide e a vulnerabilidade
do individuo i doenga; ou seja, a satide ¢ a doenca devem ser explicadas em relagio a
contextos multiplos.

Tabela 1.2

Tendéncias do século XX que moldaram a psicologia da sadide

Tendéncia Resultado

1. Aumento na Reconhecer a necessidade de cuidar melhor de nds mesmaos
expectativa de vida para promover a vitalidade no decorrer de uma vida mais

longa.

2. O surgimento de transtormos Educar as pessoas para evitar comportamentos que
relacionados com o estilo de vida contribuam para essas doengas (p.ex, fumar e ter uma dieta
(p. ex., cancer, AVE, doencas cardiacas) com teores elevados de gordural,

3, Aumento nos custos da Concentrar esforgos em manelras de prevenir a doenca e
assisténcia a sadde manter uma boa salde para evitar esses custos.

4. Reformulagdo do modelo biomédico  Desenvolver um maodelo mais abrangente da saude e da
doenca —a abordagem biopsicossocial.

-

m etiologia estudo cientifico
das causas ou origens de
doengas especificas,

m perspectiva biopsicossocial
(mente-corpo) ponto de
vista segundo o qual a sadde
& outros comportamentos
sa0 determinados pela
interagao entre mecanismos
biolagicos, processos
psicoldgicos e influéncias
socials.
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O contexto biologico

Todos os comportamentos, incluindo estados de saide e doenca, ocorrem no con-
texto bioldgico. Cada pensamento, estado de espirito e dnsia é um evento biologico
possibilitado pela estrutura anatdémica e pela fungio bioldgica caracteristica do corpo
da pessoa. A psicologia da satide chama atengao para aqueles aspectos de nosso corpo
que influenciam a saiide e a doenga: nossa conformagdo genética e nossos sistemas
nervoso, imune e enddcrino (ver Cap. 3).

(s genes proporcionam o projeto de nossa biologia e predispéem nossos com-
portamentos — saudivel e doentio, normal e anormal. Por exemplo, sabe-se hd muito
tempo que a tendéncia a abusar do consumo de dlcool € hereditdria (ver Cap. 8). Uma
razdo para isso é que a dependéncia do dlcool é, pelo menos em parte, genética, em-
bora nao parega estar ligada a um dnico gene especifico. Em vez disso, certas pessoas
podem herdar uma sensibilidade maior aos efeitos fisicos do dlcool, experimentando
a intoxicagao como algo prazeroso e uma ressaca como algo de pouca importincia.
Essas pessoas tém mais probabilidade de beber, especialmente em certos contextos
psicoldgicos ¢ socias,

Um elemento fundamental do contexto biolégico € a histéria evolutiva da nossa
espécie, e a perspectiva evolutiva orienta o trabalho de muitos psicologos da saide.
MNossos tragos ¢ comportamentos humanos caracteristicos existem na forma como
sio porque ajudaram nossos ancestrais distantes a sobreviver tempo suficiente para se
reproduzirem e enviar seus genes para o futuro, Por exemplo, a selegido natural favo-
reced a tendéncia das pessoas a sentir fome na presenca de um aroma agraddvel (ver
Cap. 7). Essa sensibilidade para pistas relacionadas com comida faz sentido evolu-
ciondrio, pois comer € necessirio para a sobrevivéncia — particularmente no passado
distante, quando os suprimentos de comida eram imprevisiveis e era vantajoso ter um
apetite sauddvel quando havia alimento disponivel.

Ao mesmo tempo, a biologia € o comportamento interagem de forma constan-
te. Por exemplo, alguns individuos sdo mais vulnerdveis a doengas relacionadas com
0 estresse porque reagem com raiva a perturbacgdes cotidianas e a outros “gatilhos”
ambientais (ver Cap. 4). Entre os homens, esses gatilhos apresentam correlagio com a
reagdo agressiva relacionada com quantidades maiores do horménio testosterona. Po-
rém, essa relagio é reciproca: ataques de raiva também podem levar a niveis elevados

B Yulnerabilidade
Em"m- e b e W Hiveis elevados de estresse
B Poucas habilidades de
enfrentamento
W Forte sentiments de respon-
‘ —_— —— sabilidade pessoal
—e g reativo
-
Figura 1.2 MECANISMIOS BIOLOGICOS PROCESS0S PSICOLOGICOS
O medelo psicossocial da ansiedade de ‘
Mariana Segundo a perspectiva biopsicossocial,
todos os comportamentos relacionados com Anheda
a satde podem ser explicados de acordo com W Hiveis elevados de responsabilida- B [ores de cabeca
trés contextos: processos bioldgicos, processos de real no trabalho, emcasa e na -, B Coragao acelerado
psicolégicos e influénclas soclals, Esse diagrama comunidade : Falta de ar
ilustra como os trés processos poderiam ® Falta de apolo sacial 3 I"";"l:‘“ garganta
influenciar a ansiedade de Mariana, no estudo de
caso usado como exemplo (p. 5). INFLUENCIAS SOCIAIS COMPORTAMENTO
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de testosterona. Uma das tarefas da psicologia da saade é explicar como (e por que)
essa influéncia miuitua entre biologia ¢ comportamento ocorre.

A perspectiva do curso de vida

No contexto biolagico, a perspectiva do curso de vida na psicologia da satide concen-
tra-se em importantes aspectos da sadde e da doenga relacionados com a idade ( Jack-
son, 1996). Essa perspectiva considera, por exemplo, a maneira como a méd nutrigio,
o tabagismo e o uso de substincias psicoativas por uma mulher grivida afetaria o
desenvolvimento de seu bebé ao longo da vida. Talvez seu filho nasga prematuramen-
te ¢ sofra de bamxo peso neonatal (menos de 2.500 gramas), um dos problemas mais
comuns e evitdveis no desenvolvimento pré-natal. Entre as consequéncias disso, estio
o desenvolvimento motor, social e de linguagem lento; maior risco de paralisia cere-
bral; dificuldades de aprendizagem a longo prazo; e mesmo a morte (Jalil et al., 2008).

A perspectiva do curso de vida também considera as principais causas de morte
que acometem certos grupos etirios. As doencas crinicas que sdo as principais causas
de morte na populagio em geral afetam, mais provavelmente, adultos de meia-idade e
idosos. Os jovens tém uma probabilidade muito maior de morrer devido a acidentes.

O contexto psicologico

A mensagem central da psicologia da saide, obviamente, é que a satide e a doenga
estdo sujeitas a influéncias psicoldgicas. Por exemplo, um fator fundamental para
determinar o quanto uma pessca consegue lidar com uma experiéncia de vida es-
tressante é a forma como o evento ¢ avaliado e interpretado (ver Cap. 5}, Eventos
avaliados como avassaladores, invasivos e fora do controle custam mais do ponto de
vista fisico e psicolégico do que os que sio encarados como desafios menores, tem-
pordrios ¢ superdveis. De fato, algumas evidéncias sugerem que, independentemen-
te de um evento ser de fato vivenciado ou apenas imaginado, a resposta do corpo ao
estresse €, de modo aproximado, a mesma. Os psicologos da sadde pensam que cer-
tas pessoas podem ser cronicamente depressivas ¢ mais suscetiveis a determinados
problemas de salide porque revivem eventos dificeis muitas vezes em suas mentes, o
que pode ser de modo funcional equivalente a experienciar repetidas vezes o evento
real. No decorrer deste livro, iremos examinar as implicagoes de pensamento, per-
cepgdo, motivagao, emogdo, aprendizagem, atengio, memoria e outros aspectos de
alta relevancia para a satde.

Os fatores psicoldgicos também desempenham um papel importante no tra-
tamento de condicdes cronicas. A efetividade de todas as intervencdes — incluindo
medicagio e cirurgia, bem como acupuntura e outros tratamentos alternativos — é
poderosamente influenciada pela postura do paciente. Um individuo que acredite que
um medicamento ou outro tratamento ird lhe causar apenas efeitos colaterais des-
confortiveis é capaz de experimentar uma tensio considerivel, que pode, na verdade,
plorar sua reacdo fisica a intervencio, desencadeando um circulo vicioso, no qual a
crescente ansiedade antes do tratamento é seguida por reacoes fisicas progressiva-
mente piores, a medida que o regime terapéutico continua, No entanto, um pacien-
te com confianca na efetividade de certo tratamento pode, na verdade, apresentar
uma resposta terapéutica melhor. As intervencoes psicoldgicas ajudam os pacientes
a admuinistrar a tensdo, diminuindo, assim, as reagoes negativas ao tratamento. Os
pacientes mais tranquilos em geral s3o mais capazes ¢ mais motivados para seguir as
instrucdes de seus médicos.

As intervengoes psicolégicas também auxiliam os pacientes a administrar o es-
tresse da vida cotidiana, que parece exercer um efeito cumulativo sobre o sistema
imune. Acontecimentos negativos na vida, como perda de um ente querido, divér-
cio, desemprego ou mudanga, podem estar ligados a diminuicio do funcionamento

- -

m perspectiva do curso de
vida perspectiva tedrica
concentrada em aspectos

da saide e da doenga
relacionados com a idade.



m coorte de nascimento
grupo de pessoas que,
por terem nascido
aproximadamente
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imunolégico e maior suscetibilidade a doengas. Ensinando aos pacientes formas mais
efetivas de administrar tensdes inevitdveis, os psicélogos da saiude podem ajudar o
sistema imune do paciente a combater as doengas.

O contexto social

Os imigrantes irlandeses da virada do século, como minha bisavé, venceram a po-
breza e o preconceito nos Estados Unidos, estabelecendo associagtes de irlandeses
americanos que refletiam uma ética de apoio familiar ¢ comunitirio. “Cada um por
51, mas todos pelos outros™, escreveu Patric O°Callaghan a sua irma em sua terra natal
para descrever esse sistema de prote¢ao. Ao colocarem o comportamento sauddvel em
seu contexto social, os psicdlogos da saide estdo preocupados com a maneira como
pensamos, influenciamos e nos relacionamos uns com os outros e com nosso ambien-
te. Seu género, por exemplo, implica determinado papel socialmente prescrito, que
representa seu senso de ser mulher ou homem. Além disso, vocé é membro de deter-
minada familia, comunidade e nagio; vocé também tem uma certa identidade racial,
cultural e étnica, e vive em uma classe socivecondmica especifica. Vocé ¢ influenciado
pelos mesmos fatores histdricos e socials que outras pessoas em sua coorte de nasci-
mento — um grupo de individuos que nasceram com alguns anos de diferenca uns dos
outros. Por exemplo, aqueles que viveram 100 anos atris tinham mais probabilidade
de morrer de doencas que nds, nos paises desenvolvidos, hoje consideramos evitdveis,
como a tuberculose e a difteria (Tab. 1.3}, e a mortalidade infantil nos Estados Unidos
caiu significativamente (Fig. 1.3). Cada um desses elementos de seu contexto social
tnico afeta suas experiéncias ¢ influencia suas crengas e seus comportamentos — in-
cluindo aqueles relacionados com a satde.

Considere o contexto social em que uma doenga crénica, como o cincer, ocorre.
Um cénjuge, outra pessoa afetivamente significativa ou um amigo intimo proporcio-
nam uma fonte importante de apoio social para muitos pacientes de cancer. Mulheres
e homens que se sentem socialmente conectados a uma rede de amigos afetuosos tém
menor probabilidade de morrer de qualquer forma de cincer do que seus correlatos
socialmente isolados (ver Cap. 10). O fato de sentir-se apoiado por outras pessoas ser-
ve como protecio que mitiga o resultado de hormdénios que causam estresse ¢ man-
tém as defesas do corpo fortes durante situagoes traumdticas. Pode também promaover

Tabela 1.3

As principais causas de mortes nos Estados Unidos em 1900 e 2005

1900 Porcentagem 2005 Porcentagem
Preumaonia 11,89 Doencas cardiacas 26,6%
Tuberculose 11,3% Cancer 22.B%
Driarreia e enterite 8.3% AVE 5.0%
Doencas cardiacas 5,2% Doencas crinicas do aparelho respiratdrio inferior 5,3%
Doencas renais 5,:2% Acidentes 4,8%
Acidentes 4,2% Diabetes melito 3,1%
Cancer 3,7% faffuensa e preumonia 2,9%
Lenilidade 2 5% Doenca de Alzheimer 2 6%
Difteria 2,3% Doencas hepaticas 1.8%
Septicemia 1,4%

Famtes Healthy Peaple 2010, LS, Department of Health and Human Sendoes, Washington, D5 LA Governme nt Frinting Cffice,
Deaths: Final Data for K005, H. €, Kung, [ L, Hoyert, L L Xu e 5 L, Murphy (30080 Mational Vel Stetistics Repart, 58010}, Table B

* Obseree que a5 principais cassas de morte em 2005 ndo eram doengas novas; alas ja estavam presentes em cutras €pocas, mas,

aud tinham outra nome, ou menos pessoss marriam delas
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melhores habitos de satde, check-ups regulares e exames para sintomas preocupantes
—tudo 1550 tende a melhorar as chances de sobrevivéncia de uma vitima do cincer.

Perspectiva sociocultural

MNo contexto social, a perspectiva sociocultural considera como fatores sociais e cul- m perspectiva sociocultural
turais contribuem para a satide ¢ a doenga. Quando os psicdlogos usam o termo cul- perspectiva tedrica que
tura, estio se referindo a comportamentos, valores e costumes persistentes que um ?;::T_‘:? jﬂ':.::ﬁ'fj:::;:rs
grupo de pessoas desenvolveu ao longo dos anos e transmitiu para a préxima geragao, contribuem para a saide 0@
Em uma cultura, pode haver um, dois ou mais grupos éinicos, isto &, grandes grupos doenca.

de pessoas que tendem a ter valores e experiéncias semelhantes porque compartilham
certas caracteristicas.

Em culturas multiétnicas, como a dos Estados Unidos e da maioria das grandes
nagoes, ainda existem amplas disparidades em expectativa de vida e nivel de satde,
tanto entre os grupos de minorias étnicas quanto na maior parte da populagao. Algu-
mas dessas diferencas, sem didvida, refletem uma variacio em status socicecondmico,
uma medida de diversas varidveis, incluindo renda, educagio e ocupagao. Por exem-
plo, as taxas mais elevadas de doengas cronicas ocorrem entre pessoas que possuem
05 nivels mais baixos de status socioecondmico ( Mackenbach et al., 2008). Evidéncias
também sugerem que os vieses, preconceitos e esteredtipos por parte de profissionais
da satide também podem constituir fatores nesse sentido, As minorias tendem a rece-
ber cuidados de menor qualidade do que os brancos, mesmo com niveis compardveis
de seguro, renda, idade e gravidade de condigoes (Devi, 2008; Smedley, Stith e Nelson,
2003 ).

Os aspectos socioculturais também desempenham um papel importante na
variagdo em crengas e comportamentos relacionados com a saide. Por exemplo, as
priticas tradicionais de cuidado 3 satde dos nativos norte-americanos sio holisticas ¢
nao distinguem modelos separados para doengas fisicas e mentais. Em outro exemplo,
os adeptos da ciéncia crista tradicionalmente rejeitam o uso da medicina, pois acre-
ditam que os doentes podem ser curados apenas por meio da oragio, e a lei judaica
prescreve que Deus dd a satde, sendo responsabilidade de cada individuo protegé-la.

De modo geral, os psicologos da saide que trabalham nessa perspectiva socio-
cultural encontram grandes discrepincias, ndo apenas entre os grupos étnicos, mas
também dentro deles. Os latinos, por exemple, ndo sdo homogéneos. Os trés maio-
res grupos de nacionalidade — mexicanos, porto-riquenhos e cubanos — diferem em

180
& 160
ot
&
§ 140 iUma rario para a expressiva
= redugas na mortalidade infantil
& desde a década de 1900 & 2 ;
P 130 disseminacio da imunizagio, que Flﬂul'ﬂ 1.3
o texrnou raras as doencas fatais
E 100 contagiosas erm crangas, Mortalidade infantil nos Estados Unidos Ha
g menos de 100 anos, 15% dos bebés que nasciam
2 & nos Estados Unidos morriam antes de seu primeiro
E aniversarlo, Para aqueles que sobreviviam, a
= a0 expectativa de vida era de pouco mais de 50 anos,
] Com a melthoria dos servicos de satde, atualmente
& a0 mais de $0% dos recém-nascidos schrevivemn ate
E pelo menos 1 ano de idade.
E 20 Fontes: Historcal Statistics of the United States: Colonial
Times ro 1970, US. Bureau of the Census, 1975, Washingon,
OiC: LS, Gowernment Printing Cffsce p. &0 Infant Mortality
o Rates by Race - States, The 2000 Statistical Abstract, U, 5,
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 Census Buresu, Washington, DC: U 5. Govesnrment Printing
ANG 'U"fﬁEE.T-ablE' 113
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educagio, renda, satide geral e risco de doencas e de morte (Angel, Angel e Hill, 2008;
Bagley et al., 1995). Os padrdes socioecondmicos, religiosos ¢ outros culturais tam-
bém podem explicar por que existem variacdes na saide ndo apenas entre os grupos
étnicos, mas também de regido para regido, estado para estado e até mesmo de um
bairro para outro. Por exemplo, em cada mil nascimentos vivos, o nimero de bebés
que morrem antes de chegar ao primeiro aniversirio é muito maior no Distrito de
Columbia (7,04% ), Mississippi (6,60%) ¢ Louisiana (6,12%) do que em Montana
(2,64% ), Washington (2,99%) ¢ lowa (3,25%) (Heron et al., 2009). Conforme colo-
cou um pesquisador, em termos de sua satide geral, "a maneira como vocé envelhece
depende de onde vocé mora” (Cruikshank, 2003 ).

A perspectiva de género

Também no contexto social, a perspectiva de género em psicologia da satide se con-
centra no estudo de problemas de satide especificos dos géneros e em barreiras que
tal condigio encontra nos servigos de saide. Com excecio de problemas no sistema
reprodutivo € subnutricio, os homens sio mais vulnerdveis do que as mulheres a
quase todas as outras condigdes de saide. Além disso, muitos homens consideram
o cuidado preventivo em satde algo que nio ¢ masculino, mas as mulheres tendem
a responder de forma mais ativa do que eles a sintomas de doengas e a procurarem
tratamento mais cedo (Williams, 2003). O efeito é cumulativo e, aos 80 anos de idade,
as mulheres sao mais numerosas que os homens, em uma proporgio de 2 para 1 (U5,
Census Bureau, 2010).

A profissio médica tem longa histéria de tratar homens e mulheres de maneira
diversa. Por exemplo, pesquisas jd mostraram que as mulheres tratadas para doencas
cardiacas tém maior probabilidade de receber diagndsticos incorretos (Chiaramonte
e Friend, 2006); em comparagio aos homens, ¢ menos provivel que elas recebam
aconselhamento sobre os beneficios para o coragio da pratica de exercicios, nutrigio
e redugdo de peso (Stewart et al., 2004 ) ou que recebam e tomem medicamentos pres-
critos para o tratamento de sua condigdo cardiaca (Vittinghoff et al., 2003}, Em um

Viés sociocultural no diagndstico Fol dite aos médicos gue estes supostos "paclentes cardiacos” eram
idénticos em ocupacao, sintomas @ em qualquer outre aspecto, exceto dade, raca e género, Embora o
cateterismo fosse o tratamento adequado para os sinfomas descritas, os meédicos recomendaram-no mais
para os pacientes mais jovens, brancos e do sexo masculing do que para pacientes do sexo feminino, mais
velhos e negros.

Fonte: Schulman, k. A e colaboradores. (1993), The effect of race and sex on physician'’s recomme ndations for candiac
catherization”. New England dewmnal of Medicine, 340, p. 618-625.
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estudo clissico, 700 médicos deviam prescrever tratamento para oito pacientes cardi-
acos com sintomas idénticos {Schulman et al., 1999). Os “pacientes” eram atores que
diferiam apenas em género, raca e idade informada (55 ou 70). Embora o diagndstico
seja questio de julgamento, a maioria dos especialistas em coragdo concordaria que
um cateterismo diagnostico fosse o tratamento apropriado para os sintomas descritos
por cada paciente hipotético. Todavia, as recomendagdes revelaram um pequeno, mas
ainda significativo, viés em relagio as mulheres ¢ aos negros. Para os pacientes mais
jovens, brancos e do sexo masculino, o cateterismo foi recomendado em 90, 91 ¢ 91%
das vezes, respectivamente; para pacientes mais idosos, negros e do sexo feminino, 86,
85 e B5% das vezes, respectivamente.

Problemas como esses, aliados & sub-representagiao das mulheres como partici-
pantes de testes de pesquisas médicas, levaram a critica do viés de género na pesquisa
¢ no cuidado de sadde. Em resposta, os National Institutes of Health (NIH) publi-
caram diretrizes detalhadas sobre a inclusio de mulheres ¢ grupos minoritirios em
pesquisas médicas (USDHHS, 2001). Além disso, em 1991, o NIH langou a Women’s
Health Initiative (WHI), um estudo de longa duragio com mais de 161 mil mulhe-
res pos-menopausa, concentrado nos determinantes e na prevengio de deficiéncias e
morte em idosas. Entre as metas de investigagio nesse grande estudo, figuravam a os-
teoporose, o cincer de mama e a doenca cardiaca coronariana. Os testes clinicos que
formaram a base para a WHI testaram os efeitos da terapia hormonal, da modificagio
da dieta e de suplementos de cdlcio e vitamina D sobre doengas cardiacas, fraturas
asseas € cancer de mama (WHI, 2010).

Apesar da importincia dessas influéncias socioculturais e ligadas aos géneros,
lembre que seria um erro focalizar exclusivamente esse, ou qualquer contexto, de
forma isolada. O comportamento relacionado com a saide nao é uma consequéncia
automdtica de determinado contexto social, cultural ou de género. Por exemplo:
embora, como um grupo, pacientes de cincer casados tendam a sobreviver mais
tempo que os ndo casados, os casamentos infelizes ¢ destrutivos nao trazem benefi-
cios nesse sentido, podendo estarem ligados, inclusive, a resultados negativos para
a satde.

F

“Sistemas” biopsicossociais

Conforme indicam esses exemplos, a perspectiva biopsicossocial enfatiza as influén-
clas miituas entre os contextos bioldgicos, psicoldgicos e sociais da sadde. Ela tam-
bém estd fundamentada na teoria sistémica do comportamento. De acordo com essa
teoria, a saide — de fato, toda a natureza — é mais bem compreendida como uma
hierarguia de sistemas, na qual cada um deles é composto de modo simultineo por
subsistemas e por uma parte de sistemas maiores e mais abrangentes (Fig. 1.4).

Uma maneira de entender a relagio entre sistemas ¢ imaginar um alvo, com a
“mosca” no centro e anéis concéntricos crescendo a partir dela. Assim, considere cada
um de nds um sistema formado por sistemas em interagio, como o sistema endd-
crino, o cardiovascular, o nervoso ¢ o imune. (Tenha em mente que, em cada um de
nossos sistemas bioldgicos, existem subsistemas menores, que consistem em tecidos,
fibras nervosas, fluidos, células e material genético). Se vocé partir da mosca no cen-
tro e em direcio aos anéis externos, veri sistemas malores gue interagem conosco — e
esses anéls incluem nossa familia, nosso bairro, nossa sociedade e nossas culturas.

Aplicada a saide, a abordagem sistémica enfatiza uma questio fundamental: o
sistema, em determinado nivel, é afetado por sistemas em outros niveis e também os
afeta. Por exemplo, o sistema imune enfraquecido afeta 6rgaos especificos no corpo de
uma pessoa, o que, por sua vez, afeta sua satde bioldgica geral, atingindo os relacio-
namentos dessa pessoa com sua familia e seus amigos. Conceituar a satdde ¢ a doenga
conforme a abordagem sistémica permite que compreendamos o individuo de forma
integral.

m teoria sistémica ponto
de vista sequndo o qual
a natureza & mais bem
compreendida como uma
hierarquia de sistemas,
na qual cada sistema &
composto simultaneamente
par subsistemas menanes e
sistemas maiores inter-
-relackonados.
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Aplicando o modelo biopsicossocial

Para ter uma ideia melhor da utilidade de explicacoes biopsicossociais sobre com-
portamentos sauddveis, considere o exemplo do abuso de dlcool, que é um padrio
mal-adaptativo de beber, no qual pelo menos um dos seguintes fatores ocorre: beber
de forma repetida apesar da interferéncia com obrigagoes dos papéis sociais; conti-
nuar a beber apesar de problemas legais, sociais ou interpessoais relacionados com o
uso de dlcool; e beber repetidamente em situagdes em que a intoxicagio € perigosa.
Como a maioria dos transtornos psicoldgicos, o abuso de dlcool € mais bem explicado
por diversos mecanismos, podendo incluir componentes genéticos e ambientais (Ball,
2008) (Fig. 1.5). Pesquisas realizadas com familias, gémeos idénticos ou fraternos e
criangas adotadas demonstram claramente que pessoas (sobretudo homens) com um
parente biolégico dependente de dlcool tém mais probabilidade de abusar de dlcool
(NIAAA, 2010). Além disso, pessoas que herdam uma variagdo génica que resulte em
deficiéncia de uma enzima fundamental para metabolizar o dlcool sao mais sensi-
veis a seus efeitos, sendo muito menos provivel que tenham problemas com a bebida
(Zakhari, 2006).

Do ponto de vista psicolégico, ainda que nio tentem mais identificar uma ni-
ca “personalidade alcoolista’, os pesquisadores se concentram em tragos especificos
da personalidade e comportamentos que estio ligados & dependéncia e ao abuso de
dlcool. Um desses tragos € a baixa auterregulagao, caracterizada por uma incapacidade
de exercer controle sobre a bebida (Hustad, Carey, Carey e Maisto, 2009). Outro € a
emotividade negativa, marcada por irritabilidade ¢ agitagio. Com virios outros, esses
tracos compreendem a sindrome de dependéncia de dleool, que é a base para o diagnds-
tico de abuso de dlcool (Li, Hewitt e Grant, 2007).

gistema mdd"-ﬂ-'l']n-
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No aspecto social, o abuso de dlcool ds vezes decorre de uma histéria de beber
para enfrentar fatos da vida ou demandas sociais avassaladoras. A pressio dos outros,
ambientes dificeis em casa e no trabalho e a tentativa de reduzir a tensio também po-
dem contribuir para problemas com a bebida, E, de maneira mais geral, como muitos
universitirios sabem, certos contextos sociais promovem a bebida. Pesquisas mostram
que universitirios que dio preferéncia a grandes contextos sociais envolvendo homens
¢ mulheres tendem a beber mais do que aqueles que preferem contextos menores com
ambos os sexos. Além disso, homens que costumam beber em grupos do mesmo sexo
(sejam grandes ou pequenos) dizem que se embebedam com mais frequéncia do que
aqueles que bebem em geral em grupos pequenos de ambos os sexos, [sso sugere que os
estudantes do sexo masculino que bebem muite podem procurar contextos sociais nos
quais esse comportamento seja tolerado (LaBrie, Hummer e Pedersen, 2007; Senchak,
Leonard e Greene, 1998). Felizmente, os pesquisadores também observaram que o hi-
bito de beber muito na faculdade nao prevé que comportamento semelhante obrigato-
riamente se mantenha apds a faculdade. Os estudantes tendem a parar de beber muito
mais cedo do que individuos que ndo estudam — amadurecendo ¢ abandonando o abuso
perigoso de dlcool antes que se torne um problema a longo prazo (NTAAA, 2006; White,
Labouvie e Papadaratsakis, 2005).

Perguntas frequentes sobre
a carreira em psicologia da saude

d abordamos como as visdes sobre a natureza da doenca e da saide mudaram

no decorrer da histéria, examinamos tendéncias que ajudaram a moldar o novo

campo da psicologia da satde e discutimos as virias perspectivas tedricas a partir

as quais os psicdlogos da satde trabalham. Porém, talvez vocé ainda tenha questGes

a respeito da profissio da psicologia da satde. A seguir, algumas respostas para as
perguntas mais frequentes.

O que fazem os psicologos da satude?

Como todos os psicélogos, os psicélogos da saide podem trabalhar como professores,
cientistas pesquisadores efou clinicos, Como professores, treinam estudantes em campos

B Pensamento negativa

. ;f:iﬂln e B Crengas autederrotistas
A
B Sensibilidade e
Ao dlcool
—r-
MECAMISMOS BIOLOGICODS PROCESSOS PSICOLOGICOS

W Situagoes estressantes
W Culturafamblente que promove

a bebids excessiva =y Abuso de alcool Figura 1.5
W Cultura individualista que Incen-
tiva 2 culpa pelo fracasso pesscal Modelo biopsicossocial do abuso de dlcool O
COMPORTAMENTO abuso de dlcool deve ser compreendido em trés

INFLUEMCIAS SOCIAIS contextos: bioldgico, psicoldgico e social.
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relacionados com a satide, como a psicologia, a fisioterapia e a medicina. Como pesqui-
sadores, identificam os processos psicoldgicos que contribuem para a saGde e a doenga,
investigam questdes relacionadas com o porqué de as pessoas adotarem priticas que
nao sao sauddveis e avaliam a efetividade de determinadas intervengies terapéuticas.

Os psicologos da sadde estio na vanguarda da pesquisa, testando o modelo
biopsicossocial em intimeras dreas, incluindo doenca de Alzheimer, HIV/aids, adesao
a regimes de tratamento médico e funcionamento imunoligico ¢ processos patoldgi-
cos diversos. Visto que o modelo biopsicossocial foi desenvolvido primeiro para expli-
car problemas de satide, até pouco tempo a maioria das pesquisas se concentrava nas
doengas e em comportamentos que comprometessem a sadde. Entretanto, um mo-
vimento surgido na psicologia no final do século XX, chamado de psicologia positiva,
estd incentivando os psicélogos a dedicarem mais atengio ao funcionamento humanao
sauddvel e adequado (APA, 2010). O dambito dessas pesquisas — cobrindo tdpicos tao
diversos quanto a fehiadade, a nigidez psicologica e as caracteristicas das pessoas que
vivemn até uma idade avancada — mostra claramente que o modelo biopsicossocial
orienta a maior parte delas (ver Cap. 6).

Os psicilogos da satide clinicos,” que em geral focalizam intervengdes visando 4 pro-
mogio da saade, sio licenciados para a pritica independente em dreas como psicologia
clinica e orientacie. Como clinicos, utilizam a ampla variedade de técnicas terapéuticas,
educacionais e de avaliagio diagndstica existentes na psicologia para promover a satde
e auxiliar os doentes fisicos. As abordagens de avaliagio com frequéncia envolvem me-
didas do funcionamento cognitivo, avaliacao psicofisioldgica, pesquisas demograficas e
andlises do estilo de vida ou da personalidade. As intervengdes podem envolver manejo
do estresse, terapias de relaxamento, biofeedback, educagio sobre o papel dos processos
psicoldgicos na doenga ¢ mtervencoes cognilivo-comportamentais, As intervencoes nao
se limitam dqueles que jd estio sofrendo de um problema de saide. Individuos sauda-
veis ou em risco podem aprender comportamentos sauddveis preventivos,

Onde trabalham os psicélogos da saade?

Tradicionalmente, nos Estados Unidos, a maioria dos psicélogos aceitava posigdes
de ensino ou pesquisa em universidades ¢ faculdades. As oportunidades de emprego
para psicélogos da saide com habilidades de pesquisa ou aplicadas também incluem
trabalhar em ageéncias governamentais que fazem pesquisa, como os NIH e os Centers
for Disease Control and Prevention,

Em cendrios médicos, os psicdlogos da sadde ensinam os profissionais da sadde,
fazem pesquisa, envolvem-se no desenvolvimento de politicas publicas sobre o cuida-
do de sadde e prestam uma variedade de outros servigos. Eles ajudam os pacientes a
lidar com doengas e a ansiedade associada a cirurgias e outras intervengdes médicas,
além de intervirem para promover a adesiao dos pacientes a regimes médicos compli-
cados. Nesse sentido, os psicélogos da sadde clinicos trabalham em equipes hospita-
lares interdisciplinares. Como parte de um nove modelo de cuidado integrado, essas
equipes ajudam a melhorar os resultados do tratamento médico e a reduzir os custos e
representam um modelo de sucesso para sistemas de saude futuros (Novotney, 2010).

Além disso, os programas de residéncia médica nos Estados Unidos tém, hoje,
um mandato claro para melhorar a formacio médica em dreas como a sensibilidade e
a resposta a cultura, 4 idade, ao género e is dehciéncias dos pacientes. Cada vez mais,
os psicologos da satide estio ajudando os médicos a se tornarem melhores ouvintes
¢ comunicadores {Novotney, 2010). Como veremos, esse mandato advém das evi-

"ML de BT Psicologia da sadde & uma especialidade ndo existente no Brasil. Os psicdlogos que trabalham com as
quisties relacionadas i satide e b doenca sao os psiclogos clinicos ou os hospitalares, embora nao necessariamente
dentro do arcabouge tedrice apresentado neste liveo,

“ M, de .1 No Brasil, a associagano € com as Secretarias da Saide e o Ministério da Saide.
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déncias crescentes de que esse tipo de cuidado resulta em melhores resultados para a
salide e ajuda a controlar os custos do tratamento {Novotney, 2010},

Os psicologos da satdde também podem ser encontrados trabalhande em orga
nizagoes de satde, faculdades de medicina, clinicas de reabilitagio e consultérios par-
ticulares (ver Fig. 1.6). Um nimero crescente de psicologos da saide também pode
ser encontrado no mundo corporative, no qual orientam empregadores e trabalha
dores em diversas questoes relacionadas com a satde. Também ajudam a estabelecer
intervencoes no local de trabalho para auxiliar os empregados a perder peso, parar de
fumar e aprender formas mais adaptativas de administrar o estresse.

Como se tornar um psicélogo da satde?”

A preparagio para uma carreira em psicologia da sadde normalmente requer um di-
ploma superior em algum dos indmeros programas educacionais disponiveis. Certos
estudantes matriculam-se em escolas de enfermagem ou medicina e se tornam enfer-
meiros ou médicos. Qutros recebem treinamento para as demais profissdes da drea
da saide, como nutrigio, hsioterapia, servigo social, terapia ocupacional ou sadde
ptblica. Um ndmero crescente de graduados interessados continua na pés-graduacio
em psicologia e adquire as habilidades em pesquisa, ensino e intervengio que ji men-
clonamos. Agueles que esperam prestar servigos diretos aos pacientes em geral obtém
sua formacio em programas de psicologia clinica ou de aconselhamento.

Muitos estudantes que desejam uma carreira em psicologia da satde comegam
com a formacio geral em psicologia no nivel de graduacio e recebem treinamento es-
pecializado nos niveis de doutorado. Devido & orientagio biopsicossocial da psicolo-
gia da satde, os estudantes também sao incentivados a cursar disciplinas em anatomia
¢ fisiologia, psicopatologia ¢ psicologia social, processos de aprendizagem ¢ terapias
comportamentais, psicologia comunitdria e satde publica.

A maioria dos psicologos da sande acaba obtendo o grau de doutor (ph.D.) em
psicologia. Para chegar ao doutorado em psicologia, os estudantes completam um
programa de 4 a 6 anos, ao final do qual realizam um projeto de pesquisa original. Os
programas de doutorado em psicologia geralmente proporcionam um pouco mais
de experiéncia clinica e disciplinas clinicas, mas menos treinamento e experiéncia em
pesquisa do que os outros programas de doutorado.

A pos-graduacio em psicologia da sadide costuma ter por base um curriculo que
cobre os trés dominios bisicos do modelo biopsicossocial. O treinamento no dominio
biologico inclui disciplinas em neuropsicologia, anatomia, fisiologia e
psicofarmacologia. O tremamento no deminio psicoldgice inclui dis-  prpresas
ciplinas em cada um dos principais subcampaos (biolégico, evolutive, — govemo 7%
personalidade, etc.) e perspectivas tedricas (sociocultural, cognitiva,
comportamental, neurociéncia, ete.). E o treinamento no dominio so-
cial concentra-se em processos de grupo e maneiras pelas quais grupos
diversos (familia, étnico, etc.) influenciam a saide de seus membraos.

Apds a formagio no nivel de pos-graduagio, muitos psicdlogos da
satde cursam dois ou mais anos de formagao especializada, na forma
de um estigio em um hospital, uma clinica ou outro ambiente médico.

Alguns defendem que esse treinamento deveria culminar em uma certi-
ficacdo de psicdlogos da satide como profissionais da aten¢ao primdria
em satide (Tovian, 2004, 2010).

M. de B.T.: Mo Brasil, a formagao do psicélopo, no nivel da praduagio, ¢ generalista ¢ tem cince anos de duracao.
Seu termming permmile o imgresso do profssioml no mercadn de trabalbo, Muitas Geuldsdes oferecem disciplinas mas
areas e sade, embora a mns comum sega a psicologi hospitalae, Ha cursos de pos-graduagio leio e siricio senss
o F.'.il.'rrlnﬂi..! 1!1II.':I:-i|.'I]:IF. gaticke '|:|L'||1lic:L. waiscle colativa, |1.-:i-|.'||'|||£_in cha sacide, entre owtros. O conselho Federal de
Psicologia condere o titulo de Especialista e Psicologia Hospitalar, segundo critérios definidos pelo CFF, acessdveis
pelo pabsile htlp:.l'.l".-.".-.-w. polorgbe.
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Figura 1.6

Onde trabalham os psicdlogos
da salude? Alem de trabalharem
em faculdades, universidades

e hospitais, os psicélogos

da saude atuam em muitos
outros locais, incluindo
organizacées de salide,

escolas de medicina, clinicas

de reabilitagdo & consultdrias
independentes. Um numero
crescente desses peicdlogos
pode ser encontrado em locais
de trabalho, onde orientam
empregadores e trabalhadares
em uma variedacde de guestdes
relacionadas com o trabalha.

Fante: 2009 Doctoral Paychology
Waskfaree Fast Facts. Washington, DC:
Arperican Paychological Association
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Responda a cada pergunta a seguir com base no que
aprendeu no capitulo. (DICA: Use os itens da Sinte-
se para considerar questoes bioldgicas, psicoldgicas
e socials).

1. Considerando comao as visdes da satide mudaram
ao longo do tempo, qual seria uma boa descrigao
da saide para um individuo hoje? Como o géne-
ro, a cultura e a pritica da sadde influenciam sua
descricao?

Sintese

1.

A satide é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Os objetivos especificos da psicolo-
gia da saide sao promover a sadde; prevenir e tratar
doengas; investigar o papel de fatores comporta
mentais e sociais na doenga; e avaliar e aperfeicoar
a formulacdo de politicas e servicos de saide para
todas as pessoas.

Saude e doenca: licoes do passado

2.

4.

MNas mais antigas culturas conhecidas, acreditava-se
que a doenca era resultado de forgas misticas e es-
piritas |'|1:;1|ig|mﬂ que invadiam o corpo. Hipocrates,
Caleno e outros estudiosos gregos desenvolveram
a primeira abordagem racional ao estudo da saide
e da doenca. As formas ndo ocidentais de cura, in-
cluindo a medicina oriental tradicional ¢ a ayurveda,
desenvolveram-se de forma simultanea.

Na Europa, durante a Idade Média, os estudos
centificos do corpo {(sobretudo a dissecacio) eram
proibidos, e as ideias a respeito da saide e da doenca
tinham implicagtes religiosas, A doenga era consi-
derada uma punigio por algum mal cometido, ¢ o
tratamento frequentemente envolvia algo que acar-
retava tortura fisica.

O flésofo francés René Descartes desenvolveu sua
teoria do dualismo mente-corpo — a crenca de que
a mente ¢ o Corpo 530 Processos auténomos, cada
qual sujeito a diferentes leis de causalidade. Du-
rante a Renascenca, a influéncia de Descartes abriu
caminho para uma nova era na pesquisa médica,
fundamentada no estudo cientifico do corpo. Essas
pesquisas levaram as teorias anatdmica, celular e dos
germes da doenca.

A visio dominante na medicina moderna é o mo-
delo biomédico, o qual supde que a doenga seja o

2.

/.
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Como a satde geral da populagao em sua escola
se beneficia quando diferentes contextos, siste-
mas, modelos e teorias sobre a satde sdo consi-
derados?

Seu amigo Tran estd pensando em seguir carreira
em psicologia da sadde. Que conselhos gerais
vocé daria e como sugeriria que escolhesse uma
carreira especifica no campo?

resultado de um virus, bactéria ou outro patdgeno
que invade o corpo, Uma vez que nao faz qualquer
mengio a fatores psicoldgicos, sociais ou comporta-
mentais na doenca, 0 moedelo adota o reducionismo
e o dualismo mente-corpao.

Sigmund Freud e Franz Alexander promoveram a
ideia de que determinadas doengas poderiam ser
causadas por conflitos inconscientes, Essa visio fo
expandida para o campe da medicina psicosso-
mitica, que diz respeito ao tratamento e diagnos

tico de transtornos causados por processos mentais
deficientes. A medicina psicossomdtica deixou de
ser favorecida porque se baseava na teoria psica-
nalitica e postulava a ideia obsoleta de que um
tnico problema € suficiente para desencadear uma
doenga.

A medicina comportamental for um subproduto
do movimento behaviorista na psicologia norte

-americana. Essa medicina explora o papel do com-
portamento aprendido na sadde e na doenca.

Perspectiva biopsicossocial (mente-corpo)

8.

9.

Os psicélogos da saade abordam o estudo da satade
e da doenga partindo de quatro perspectivas prin-
cipals, as quais se¢ sobrepoem. A perspectiva do
curso de vida concentra sua atencio na maneira
como alguns aspectos da satde e da doenga va-
riam com a idade, assim como as experiéncias de
uma mesma coorte de nascimento {como mudan-
cas em politicas pablicas de saude) influenciam a
salde.

A perspectiva sociocultural chama atengio para
a maneira como fatores sociais ¢ culturais, como
variacdes €tnicas em praticas alimentares e crencas
sobre as causas da doenca, afetam a saide.
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10. A perspectiva de género chama atengio para dife-  Perguntas frequentes sobre a

rengas entre homens e mulheres no risco de deter- carreira em psicologia da saude
minadas doencas e condigdes, assim como em virios

comportamentos que possam comprometer ou con- 13, Os psiclogos da saide estio envolvidos sobretudo
tribuir para a satde. em trés atividades: ensino, pesquisa e intervengio

11. A perspectiva biopsicossocial combina essas moda- clinica, Eles trabalham em diversos cendrios, in-
lidades, reconhecendo que forgas bioldgicas, psico- cluindo hospitais, universidades e escolas médicas,
légicas e sociais agem em conjunto para determi- organizacdes que visam a manutengio da satde,
nar a satide e a vulnerahilidade de um individuo a clinicas de reabilitagdo, consultdrios particulares e,
doenca. cada vez mais, no local de trabalho.

12. Segundo a teoria sistémica, a sadde deve ser com-  14. A preparagdo para uma carreira em psicologia da
preendida como uma hierarquia de sistemas, na salde normalmente requer o grau de doutor. Al-
qual cada sistema ¢ composto simultaneamente de guns estudantes entram para a psicologia da satde
subsislemas menores ¢ parle de sistemas maiores ¢ a partir da medicina, da enfermagem ou de alguma
mais abrangentes. profissao da drea da saide. Um nidmero cada vez

maior de alunos matricula-se em programas de pds-
-graduacao em psicologia da saude,

Termos e conceitos fundamentais

psicologia da satide, p. 3 teoria celular, p. 10 perspectiva biopsicossocial {mente-
satde, p. 3 teoria dos germes, p. 10 -corpo), p. 13

trepanacdo, p. 5 modelo biomédico, p. 11 perspectiva do curso de vida, p. 15
teoria humoral, p.7 patigeno, p. 11 coorte de nascimento, p. 16
epidémico, p. 9 medicina psicossomitica, p. 11 perspectiva sociocultural, p. 17
dualismo mente-corpo, p. 9 medicina comportamental, p. 12 perspectiva de género, p. 18

teoria anatdémica, p. 10 etiologia, p. 13 teoria sistémica, p. 19
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Pesquisa em
psicologia da saude

arryl Andrew Kile, o principal langador de St. Lowis Cardinals, morren de
doenga coronariana no dia 22 de junho de 2002. Quando a noticia de sua morte sibita
se espathou, a reagio coletiva foi de descrenga, Come pode um atleta de elite morrer de
repente com tao pouca idade? A morte de Kile, infelizmente, foi vista por muitos como
prova de que fazer exercicios no traz qualguer protegao contra doengas cardiovasculares.
Depois de virias semanas de especulacae piublica em relagio a uso de drogas ou outras
causas, o legista atribuin sua morte a um infarto fulminante, causado por uma grave his-
téria familiar de doengas cardiacas (seu pai morreu de infarto aos 44 anos) e um blogueio
de 90% em duas artérias corondrias,

Uma década antes, o mundo viu-se igualmente chocado com a morte siibita de outro
guru do esporte, Jim Fixx, que ajudou a dar inicio a explosao do atletismo nos Estados
Unidos. Assim como no caso de Kile, a morte subita de Fixx, enquanto corria, foi infeliz-
mente constderadn por muitos como wma prova de que fazer exercicios ndo oferecia pro-
tepio alguma contra doengas cardiovasculares. Todavia, essa explicagao rdpida também
estava errada. Na maior parte de sua vida, Fixx apresentou 5:Jhrep+?,m & COnSumia uma
dieta com altos teores de gordura e colesterol, Além disso, era um fumante compulsive,
chegando a fumar 3 a 4 carteiras de cigarros por dia, ¢ um workaholic, que trabalhava
16 horas ou mais todos os dias e dormia apenas algumas horas por noite. Fixx trambém
tinha wm risco elevade de doengas cardiacas, ¢ seu pai havia morrido de ataque cardiaco
com apenas 43 anos,

Fixx ignorou os sinais precoces de aviso. Sua namorada disse que ele reclamava de
dor no peito gquando fazia exercicios e planejava vigjar para Vermont esperando que o ar
pitro aliviasse seus sintomas, 05 quais acreditava deverem-se a alergias. A mudanga de ar
ndo ajudon, ¢ Fixx morrey enquanto corria no primeiro dia em Vermont,

A necropsia de Fixx mostron uma doenga coronariana grave, com blogueio quase
tatal em uma artéria corondria ¢ 0% em outra. Também havia evidéncias de um ata-
que cardiaco recente. No dia em que ele morrew, mars de mil ontros homens ¢ mulheres
norte-americancs sucumbiram a ataques do coragao. Existem evidéncias avassaladoras
de que os ataques cardiacos ocorrem principalmente em homens que tém pressio arterial
elevada, fumam muito, apresentam niveis altos de colesterol ¢ levam wm estilo de vida
sedentdrio. Talvez a mudanga de Fixx para wm estilo de vida sauddvel na meia-idade seja
o que The permitiu viver nove anos a mais que seu par.

Cientes da armadilha de acreditar em explicagoes fdceis e nae testadas para as causas
de doengas ou fatos fisioldgicos aparentemente inesperados, pesquisadores médicos e psi-
cilogos da saude investigam essas causas, comparando sitwagoes ¢ considerando todos os

fatores relevantes. Os pesquisadores devem adotar uma abordagem formal e sistemdtica,

Material com direitos autorais
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que terha a capacidade comprovada de encontrar explicagoes confidveis. Essa abordagem
¢ chamada de método cientifico. Neste capitule, consideramos como o método cientifico é

aplicade para responder a perguntas sobre a psicologia da satide.

Pensamento critico: a base da pesquisa

psicologia da saide lida com algumas das questdes mais intrigantes, pessoais

e praticas da vida. Serd que minha historia familiar me coloca em risco de

desenvolver cincer de mama? Quais das escolhas em meu estilo de vida sio
sauddvels ¢ quais nao sao? Por que nao consigo parar de fumar? As respostas a essas
e @ outras incontiveis questdes nio sio dbvias, Todos os dias, somos bombardeados
com novas respostas “definitivas” para essas ¢ outras questoes vitais relacionadas com
a satide. Por exemplo, na década de 1980, os pesquisadores relataram que a cafeina
aumentava o risco de doenga cardiaca e cincer de pincreas. No comego da década de
1990, novas pesquisas afirmaram que quantidades limitadas de cafeina eram seguras,
mesmo durante a gravidez. Em 1996, alarmaram todas as futuras maes com relatos de
que mulheres gravidas que tomassem trés ou mais xicaras de café por dia corriam ris-
co mator de sofrerem abortos espontineos, enguanto aquelas que consumiam cafeina
e tentavam engravidar tinham duas vezes mais probabilidades que as que niao consu
miam de retardarem a concepgdo por um ano ou mais. Menos de dois anos depois,
outras pesquisas concluiram que as mulheres que bebem mais de meia xicara de cha
com cafeina todos os dias podem, na verdade, aumentar a fertilidade. Os pesquisado-
res também anunciaram que a cafeina oferece protegio contra a doenga de Parkinson,
reduzindo a destruicio das células nervosas do cérebro (Hughes et al., 2000). Mas
recentemente, um estudo mostrou um aumento hos sintomas de depressao entre
adolescentes que consumiam grandes quantidades de cafeina (Luebbe e Bell, 2009},
Além disso, os resultados do estudo de longa duracao Health Professionals Follow-Up
demonstram que o café reduz o risco de morte precoce por ataque cardiaco ou AVE e
oferece protegio contra diabetes tipo [I, cdlculo biliar € doenga de Parkinson (Zhang
et al., 2009). Entdo, serd que o café ¢ uma bebida segura? Em qual conclusio devemos
acreditar?

Mo centro de toda a investigacio cientifica, hd uma atitude de descrenca que
nos encoraja a avaliar evidéncias e analisar conclusdes. Essa atitude € chamada de
pensamenta critico e envolve uma abordagem de questionamento a todas as infor-
magoes ¢ todos os argumentos. Seja assistindo as noticias da noite, lendo um artigo
no jornal ou tentando convencer uma amiga a mudar de opinido sobre determina-
da guestao, os pensadores criticos questionam. Como ela chegou a essa conclusao?
Que evidéncias formam a base para as conclusoes dessa pessoa? Existe algum moti-
vo ulterior? Podem os resultados de certo estudo serem explicados de outra forma?
Até saber as respostas a essas e a outras questdes, vocé deve ter cautela — de fato, ser
completamente cético — com todos os argumentos persuasivos, incluindo relatérios
de satde que aparecem em jornais e revistas e na televisio. Saber quais perguntas
fazer o tornard um consumidor muito mais informado em relacio aos dados dis-
poniveis sobre sadde.

Os perigos do pensamento “nao cientifico”

Em nossa busca por maior entendimento do comportamento saudivel, temos como
base as informacoes disponiveis para formular relagoes de causa e efeito sobre nosso
comportamento e o de outras pessoas. Se essas informagdes derivarem unicamente
de nossas experiéncias, crencas ¢ atitudes pessoas, podemos ser como aqueles que
reagiram de forma rdpida na tentativa de compreender as mortes de Darryl Kile e
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m crenga tendenciosa forma
de raciocinic erréneo
BN gQue a5 expectativas
nas impedem de buscar
explicagdes alternativas para
nossas observacdes,

Todas as culturas
desenvalvem crencas
incorretas sobre o
comportamento humano.
Algumas pessoas acreditam
falsamente que casais que
adotam um bebé tém maior
probabilidade de ter um bebea
propric mais tarde e que mais
bebés nascem quando & lua
cheia. Figue em alerta contra
exemplos de psicologia nao
cientifica em seu proprio
pensamenta.

m epidemiologia estudo
cientifico da frequéncia,
da distribuicao e das
causas de determinada
forma de doenca ou outra
CONsSequUenca para a saude
eim uma populacao.

PARTE 1 | Fundamentosda psicologia da sadde

James Fixx, fazendo um julgamento precipitado com pouca atengio para sua precisao.
E perigoso fundamentar nossas explicacoes em boatos, conjecturas, evidéncias super-
ficiais ou fontes de informagio ndo verificadas. Por exemplo, ao vermos uma ginasta
ou dangarina magra e bela, admiramos os hibitos obviamente saudidveis de comer e
se exercitar daquela pessoa, desejando que também possuissemos tal forga de vontade
e bem-estar. Porém, quando descobrimos mais tarde que ela, na verdade, € anoréxica
¢ sofre de uma fratura relacionada com sua dieta pobre ¢ de diversos traumas dsseos
causados por seus exercicios ficamos chocados.

Exemplos de raciocinio erréneo infelizmente abundam em todos os campos da
ciéncia. No comeco do século XX, por exemplo, milhares de norte-americanos mor-
reram de pelagra, uma doenca marcada por dermatite (feridas na pele), distdrbios
gastrintestinais e perda de memdria. Uma vez que as casas daqueles que morriam
dessa doenga possuiam formas nao sanitirias de remocio do esgoto, muitos especia-
listas em sadde acreditavam que ela fosse conduzida por um microrganismo e trans-
mitida por meio do contato direto com excrementos humanos infectados. Embora o
saneamento higiénico certamente fosse um objetivo louvivel, na hora de identificar
as causas da pelagra, os “especialistas” caiam em uma das armadilhas do raciocinio
erriinen — o fato de nao considerarem explicacdes alternativas para suas observagies.
Esse tipo de conclusio precipitada ou ndo garantida (ndo testada) é um exemplo de
crenca tendenciosa, que explica por que duas pessoas podem olhar para a mesma
situacio (ou dados) e tirar conclusdes radicalmente diferentes.

Gracas as suas observacoes mais precisas, o ministro da satde, Joseph Gold-
berger, pide ver que muitas vitimas de pelagra também estavam subnutridas. Para
identificar a causa da doencga, Goldberger conduziu um teste empirico simples e
alé repugnante: misturou pequenas quantidades de fezes ¢ urina de duas vitimas
de pelagra com um pouco de farinha, fez pequenas bolas de massa com a mistura,
que ele, sua esposa ¢ vidrios auxiliares comeram! Apds nenhum deles haver contrai-
do a doenga, Goldberger alimentou um grupo de prisioneiros do Mississippt com
uma dieta p-::lh:re em niacina € proteina (uma deficiéncia que ele suspeitava causar
a doenga), engquanto outro grupo recebeu a dieta normal e equilibrada da prisdo.
Confirmando sua hipétese, em poucos meses, o primeiro grupo desenvolveu os sin-
tomas de pelagra, enquanto o segundo permaneceu livre da doenga (Stanovich e
West, 1998). Conforme ilustra esse exemplo, procurar informagées que confirmem
crencas preexistentes leva os pesquisadores a nde considerarem explicagies alterna-
tivas para o fendmeno observado.

Métodos em psicologia da saude

s psicologos da saldde utilizam virios métodos de pesquisa para aprender

como os fatores psicolégicos afetam a sadde. Os métodos dependem am-

plamente de quais questies o pesquisador estd tentando responder. Para dar
respostas a questoes sobre como as pessoas lidam com procedimentos médicos ou
com o cancer, por exemplo, um psicologo pode observar ou fazer perguntas para uma
grande amostra de pacientes de cincer. Entretanto, pesquisadores que investigam se
fatores relacionados com o estilo de vida contribuem para o inicio do cincer podem
fazer estudos em laboraténo, sob condigoes controladas,

Existern duas categorias principais de métodos de pesquisa em psicologia — des-
critivos ¢ experimentais (Tab. 2.1). Os psicdlogos da satide também utilizam métodos
emprestados do campo da epidemiologia, que buscam determinar a frequéncia, a
distribuigao e as causas de determinada doenga ou outro problema de saiide em uma
populagio. Esta secio descreve os métodos de pesquisa empregados por psicdlogos e
as ferramentas que utilizam para reunir, sintetizar e explicar seus dados. A préxima
seciio explora os métodos de pesquisa dos epidemiclogistas.
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Estudos descritivos

Pense sobre como um psicdloge da sadde pode responder as seguintes questoes:
(Quais sdo as consequéncias para a salde psicologica e fisioldgica das vitimas de uma
grave crise nacional, como o catastrofico terremoto de 12 de janeiro de 2010, que
atingiu a capital do Haiti, Porto Principe? De que maneira a equipe do hospital pode
reduzir a ansiedade de familiares que esperam um ente querido sair de uma cirurgia?
As bebedeiras sao mais comuns entre certos tipos de universitirios? De maneira lara,
as respostas para cada uma dessas questoes interessantes ndo serdo encontradas nos
laboratdrios de pesquisa das universidades. Em vez disso, os pesquisadores procuram
respostas a respeito do comportamento de individuos ou grupo de pessoas na forma
como ele ocorre em casa, no trabalho ou onde as pessoas passam o tempo livre. Em
estudo como esse, chamado de estudo descritivo, o pesquisador observa e registra
o comportamento do participante em um cendrio natural, muitas vezes formando
hipateses que mais adiante s3o submetidas a pesquisas mais sistematicas.

Diversos tipos de estudos descritivos sao utilizados: estudos de caso, entrevistas,
inquéritos ¢ estudos observacionas,

Estudos de caso

Conforme mencionamos no l'f.a]jituln 1, entre os métodas descritivas mais antigos e
conhecidos estid o estudo de caso, no qual os psicdlogos estudam um ou mais indivi-
duos de forma extensiva durante um periodo de tempo considerdavel para descobrir
principios que sejam verdadeiros para as pessoas em geral. A principal vantagem des-
se estudo € que ele permite ao pesquisador fazer uma andlise muito mais complexa
do individuo do que aquela que seria normalmente obtida em pesquisas envolvendo
Zrupos maiores.

Embora sejam tteis para sugerir hipdteses a outras pesquisas, os estudos de caso
apresentam uma desvantagem considerdvel: qualguer pessoa pode ser atipica, limi-
tando a capacidade de "generaliza¢do” dos resultados. De fato, esses estudos podem
ser bastante enganosos. Temos que ter cutdado para nao saltar de estudos de caso es-

Tabela 2.1
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m estudo descritive
meétodo de pesguisa em
que o5 pesquisadones
observam e registram
o5 compartamentos
dos participantes,
frequentemente formando
hipdteses que sao testadas
mais tarde de forma
sistemnatica; inclui estudos
de caso, entrevistas e
inguéritas, além de estudos
de abservacao,

m estudo de caso estudo
descritive em gue uma
pessoa & estudada
profundamente, na
expectativa de revelar
principios gerais.

Comparando metodos de pesquisa

experimentais

laboratdrio

QIUpos experimentas e
cantroles

Metodode  Cendrio de Metodo de

pesquisa pesquisa coleta de dados Vantagens

Eztudos Campo ou Estudos de caso, inquéritos  Informacdes aprofundadas sobre

descritivos labaratdria e entrevistas, observagdes  uma pessos; frequentemente

naturalisticas lewa a nowas hipoteses; detecta

relactes de eoorréncia natural
apntre variaveis

Estudos Normalmente Comparagao estatistica de Alto grau de controle sobre

varlaveis dependentes e
independentes; atribuicio
aleataria elimina diferengas
preexistentes entre grupos

Estudos epide-  Mormalmente Comparacdes estatisticas Uteis para determinar a eticlogia

midgicos conduzidos no BRLE GIUpos expasios 3 da doenga; Bl replicacdo, boa
CAM Py diferentes fatores de risco generalizacao

Metandlise Mao sao Combinagde estatistica Ajuda a compreender relatos
coletados dos resultados de varios conflitantes, replicavel
dados novas estudos

Desvantagens

Mao ha controle direto sobre as
varidveis; supeito a tendénias do
observador; casos unicos podem
LEF ENQAnOS0s; N dieterrmina
causalidade; correlacan pode
mascarar variavels estranhas

A artificialidade do laboratdrio limita
a generalizacao dos resultados;
certas variaveis nao podem sar
investigadas por razdes praticas ¢
eticas

Certas variaveis devemn ser
controladas por selegio em vezde
manipulacao direta; demorado, caro

lendéncias potenciais decorrentes
da selecio dos estudos incluidos



®m inguérito questionaria
utilizado para
averiguar as atitudes
£ 0% Comportamentos
autarrefatados porum
grupo de pessoas.

m estudo observacional
método de pesquisa ndo
experimental em que o
pesquisador observa e
registra o compartamento

do participante da pesquisa.

m coeficiente de correlacao
medida estatistica da
intensidade e direcio da
relacao entre duas varidveis
e, dessa forma, do quanto
uima prevé a outra.
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pecialmente memordveis (embora nada representativos) para conclusdes amplas. Por
exemplo, mesmo que uma vasta quantidade de pesquisas sustente a longevidade dos
corredores, muitas pessoas descartaram logo essa visio quando souberam da morte
de Darryl Kile, o grande atleta do beisebol. (*Darryl Kile era um atleta profissional,
nio era? Ele ndo viveu tanto quanto meu avé, que nunca fez exercicios e fumou cha-
rutos a vida toda”) A experiéncia pessoal e casos vividos de modo especial podem
muitas vezes obscurecer evidéncias cientificas muito mais substanciais.

A questio que deve ser lembrada: os estudos de caso podem proporcionar pistas
fecundas e direcionar os pesquisadores para outros modelos de pesquisa a fim de
desencobrir verdades gerais, mas também podem ser bastante enganosos.

Inquéritos

Os inquéritos examinam atitudes e crencas individuais, mas em nimeros maiores e
de forma muito menaos aprofundada do que o estudo de caso. Nessas medidas de auto-
avaliagdo, os participantes da pesquisa avaliam ou descrevem determinados aspectos
de seu proprio comportamento, de suas atitudes ou crencas, como o que pensam
sobre um novo produto para a saide ou a frequéncia com que fazem exercicios. Os
inquéritos estio entre os instrumentos de pesquisa mais utilizados na psicologia da
satide, pois sdo ficeis de administrar, exigem pequeno investimento de tempo dos
participantes e rapidamente produzem uma grande quantidade de dados.

Os psicologos que trabalham com saide clinica também usam a entrevista para
desenvolver uma relagio eficaz de apoio com o paciente. Essa pritica também ¢ bas-
tante utilizada por psicélogos em satde clinica para fazer avaliagio diagndstica como
um primeiro passo no desenvolvimento de programas de intervengio. Por exemplo,
pode-se solicitar que individuos com dores crénicas preencham um questiondrio re-
lacionade com o problema que esclareca tratamentos anteriores e o impacto de sua
condicio sobre seu funcionamento cotidiano.

Estudos observacionais

Nos estudos observacionais, o pesquisador registra os dados relevantes em relacio
ao comportamento dos participantes. Por exemplo, o pesquisador interessado nos
efeitos psicoldgicos das tensoes cotidianas pode providenciar para que os participan-
tes usem um monitor de frequéncia cardiaca enquanto vio para a escola ou para o
trabalho e na volta para casa durante a hora do rush,

Os estudos observacionais podem ser estruturados ou nao. Os estruturados cos-
tumam ocorrer no laboratério e envolvem tarefas como role-playing ou responder a
um estimulo muito frio. Nas observagdes nao estruturadas, chamadas de observagoes
naturalisticas, o pesquisador tenta ser o menos intrusivo possivel ao observar e regis-
trar os comportamentos dos sujeitos. Por exemplo, um psicologo da satide observa
familiares visitando um parente em uma clinica para idosos na tentativa de obter
conhecimento sobre a maneira como as pessoas lidam com o declinio de um parente.
Essas observagies podem ser filmadas ou gravadas e depois quantificadas por méto-
dos de avaliagio ou escores de frequéncia.

Correlacao

Os estudos descritivos revelam informagoes sobre duas varidveis que podem estar
relacionadas, como o consumo de cafeina e a pressdo arterial elevada, ou hipertensio.
Para determinar o nivel de uma possivel relagio entre duas variiveis, os pesquisadores
calculam o coeficiente de correla¢ao, usando uma férmula que gera um nimero, ou
valor r, que varia de 1,00 a +1,00. O sinal (+ ou -) do coeficiente indica a diregio da
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correlagao (positiva ou negativa). A correlagao positiva € aquela em que a varidvel au-
menta em proporgao direta a aumentos na outra varidvel. Ao contririo disso, quando
duas varidveis estio correlacionadas de forma negativa, 4 medida que uma aumenta, a
outra tende a diminuir. Veja que o fato de uma correlagio ser negativa nio estd rela-
cionado com forca ou fraqueza da relagdo entre as duas varidveis; a correlacio nega-
tiva apenas significa que as varidveis se relacionam de forma inversa. A capacidade do
pesquisador de prever nao ¢ menor com a correlagdo negativa do que com a positiva,

O valor absoluto do coehiciente de correlagio (de 0 a 1,00, independentemente
de o nimero ser positivo ou negativo) indica a intensidade da correlagio - quanto
mais proximo de 1,00, mais forte a relagio e mais precisa serd a previsao de uma va-
ridvel a partir de um valor conhecido de outra.

Suponhamos, por exemplo, que vocé esteja interessado na relagio entre o peso
corporal ¢ a pressao arterial. Talvez vocé esteja testando sua teoria de que o corpo ma-
gro diminui o risco de alguém ter doencas cardiovasculares, reduzindo a hipertensao,
que € um fator de risco documentado. Testar sua teoria com um experimento exigiria
manipular a varidvel do peso corporal e registrar a pressdo arterial. Embora seja pos-
sivel medir a pressio arterial, manipular o peso corporal seria antiético. Assim, em vez
disso, € calculado um coeficiente de correlagio. Richard Cooper, Charles Rotimi e Ryk
Ward (1999 ) fizeram exatamente iss0, medindo indices de massa corporal (medida da
razio entre o peso e a altura de uma pessoa) e a prevaléncia de hipertensio em grande
amaostra de participantes de descendéncia africana em diversos paises. A Figura 2.1
apresenta um diagrama de dispersao dos resultados de cada estudo. Cada ponto do
grifico representa dois nimeros para a amostra de sujeitos de determinado pais: o
indice de massa corporal médio e a prevaléncia de hipertensao.

A imtensidade da relacao ¢ revelada pela proximidade em que os pontos estio
agrupados ao longo de uma linha imagindria. Em uma correlagao perfeita, os pontos
no diagrama de dispersio estao dispostos em linha reta. A diregao —"positiva” ou “ne-
gativa” — ¢ mostrada pelo angulo da linha. Em uma correlagio positiva, os pontos no
diagrama de dispersio correm para cima, do canto inferior esquerdo para o superior
direito. Na correlagdo negativa ou inversa, os pontos correm para baixo, do canto
superior esquerdo para o inferior direito. Veja, na Figura 2.1, que as relagfes parecem
bastante intensas (os pontos caem aproximadamente ao longo de uma linha reta)
e positivas (os pontos correm para cima a partir do canto inferior esquerdo para o
superior direito).

Sentimos a tentagio de tirar conclusies de causa e efeito a partir dos resultados
do estudo de Cooper, Rotimi ¢ Ward. Entretanto, mesmo quando duas varidveis estio
correlacionadas, uma nio precisa necessariamente causar a outra. Talvez a pressio

. Figura 2.1

m diagrama de dispersao
grafico gue agrupa pontos
representando os dadaos,
cada um exprimindo os
valores de duas variaveis em
estudos deseritivas.
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Relacdo entre indice de massa corporal e hipertensbo
em pessoas de descendéncia africana. O indice de
massa corporal mede a relagio entre o peso e a altura
de um individuo; indices mais elevados do gue 25 sao
considerados sinal de sobrepeso. Em estudo comparando
os principais locais de migracio da Africa no sentido
comelacha positiva com oeste, 0s pesquisadores verificaram que, & medida que
hipertensio - o indice de massa corporal aumenta, também cresce a
prevaléncia de hipertensdo. O diagrama de dispersio
revela uma correlacao positiva forte entre o indice de
massa corporal e a hipertensao. A linha salida confirma
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isso, apresentando inclinagdo para cima e agrupamento
bastante proximo entre os pontos dos dados,

Fonte: Baseada em dados de Cooper, R, 5., Botimi, C. N, & Ward, B,
11559 The Puzzle of Hy pertension in Afrlcan-Americans, Sclentific
American, 2802, p.59.
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arterial elevada e um alto indice de massa corporal sejam ambos causados por um
terceiro fator, como nio fazer exercicio suficiente. As correlagoes nio excluem as pos-
siveis contribuigcoes de outras varidveis ocultas. Mesmo que duas varidveis estejam
relacionadas casualmente, as correlagdes ndo indicam a direcionalidade, nesse caso, se
um indice de massa corporal elevado aumentar a pressio arterial ou vice-versa. To-
davia, os estudos correlacionais sao um primeiro passo importante. Em psicologia da
salide, as correlagoes identificam relagdes, muitas vezes entre diversas varidveis, que
mais tarde podem ser submetidas a pesquisas realizadas de forma mais aprofundada
cOm experimentos.

Estudos experimentais

Embora sejam tteis, os estudos descritivos nio nos falam das causas dos compor-
tamentos observados. Para identificar relagoes causais, os pesquisadores conduzem
experimentos. Considerados o pindculo dos métodos de pesquisa, sio comumente
utilizados na psicologia da saide para investigar os efeitos de comportamentos rela-
cionados com a saade (p. ex., exercicios, dietas, entre outros) sobre uma doenca (p.
ex., cardiopatias).

Ao contrdrio dos estudos descritivos, os experimentos testam hipdteses, mani-
pulando (variando) de forma sistemitica uma ou mais varidveis independentes (as
“causas” ), enquanto sdo buscadas mudancas em uma ou mais varidveis dependentes
(os “efeitos”) e controladas (mantidas constantes) todas as outras varidveis. Contro-
lando todas as varidveis, exceto a varidvel independente, os pesquisadores garantem
que qualquer mudanga na varidvel dependente seja cawsada pela varidvel indepen-
dente, em vez de outra variavel externa.

Os experimentos envolvem com frequéncia testar os efeitos de diversos niveis da
varidvel independente em grupos diferentes. Por exemplo, em um experimento para
testar o nivel em que o ruide (uma varidvel independente) comega a causar estresse
(a variivel dependente), pode-se solicitar que participantes de trés grupos diferentes
facam uma lista de sintomas comportamentais e psicologicos do estresse (definigao
operacional da varidvel dependente) enquanto escutam ruidos com 10, 25 ou 50 deci-
béis em fones de ouvido (diferentes niveis da variivel independente ruide).

Normalmente, o pesquisador atribui de forma aleatéria uma amostra de parti-
cipantes a dois ou mais grupos de estudo ¢ administra a condigio ou o tratamento de
interesse (a varidvel independente) a um grupo, o grupo experimental, e um tratamen-
to diferente ou nenhum ao outro grupo, o grupo de controle. A selecio randémica é
essencial, pois o fato de distribuir os participantes a grupos ao acaso garante que os
membros de todos os grupos de pesquisa sejam semelhantes em todos os aspectos
importantes, com excegio de sua exposigdo a varidvel independente. Por exemplo, a
selegdo randdmica ajuda a prevenir que um grande nimero de participantes muito
sensiveis ao ruido seja alocado no mesmo grupo, dessa maneira potencialmente mas-
carando os efeitos verdadeiros da varidvel independente.

A psicologia da saude ¢ bastante singular entre os subcampos da psicologia, no
sentido de que estuda uma variedade de fatores como causa e efeito. Como possiveis
“causas’, os psicologos da satiide examinam estados internos (otimismo, sentimentos
de autoeficdcia), comportamentos explicitos (praticar exercicios, fumar) e estimulos
externos (emprego estressante, programa terapéutico para promover relaxamento).
Como possiveis “efeitos”, eles investigam comportamentos apresentados (reagoes de
enfrentamento ao emprego estressante), tragos bioldgicos (pressao arteral, niveis de
colesterol) e estados psicolégicos (niveis de ansiedade).

O propdsito da pesquisa é obter uma resposta para uma questao, e ndo procurar
apoio para um resultado previsto. Para reduzir a possibilidade de efeitos de expec-
tativas em experimentos, a pessoa que coleta dados dos sujeitos muitas vezes estd
“cega’, ou seja, nido sabe o proposito da pesquisa ou quais participantes estio em cada
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condigdo. Esse é um estudo iinico cego. Para garantir que os efeitos de expectativas nido
contaminem o estudo, pode-se usar um estudo duplo-cego. Nesse caso, a pessoa que
coleta os dados e os participantes nio sabem o propésito real do estudo ou qual par-
ticipante estd em qual condigao. Desse modo, os pesquisadores e os participantes nio
enviesarao os resultados com base no que esperam que acontega. Ver a Figura 2.2 para
um exemplo de como podemos usar métodos psicolégicos para avaliar uma questio
de interesse dos psicologos da saide.

Estudos semiexperimentais

Quando ndo podem manipular a varidvel de interesse ou distribuir os participantes
aleatoriamente a grupos experimentais e de controle, os psicélogos da satide tém ou-
tras opgoes: semiexperimentos, pesquisa animal ou pesquisa qualitativa. Um semiex-
perimento (semi significa “parecido™) é semelhante a um experimento, no sentido
de que envolve dois ou mais grupos de comparagae. Contudo, um semiexperimento
nao & um experimento verdadeiro, pois usa grupos que diferem desde o comego em
relagio a varidvel em estudo (a varidvel do sujeito). Portanto, ndo € possivel tirar con-
clusoes de causa e efeito. (Observe que nos referimos a um grupo de comparacio, em
vez de grupo de controle, pois o grupo difere naturalmente do grupo experimental e
nenhuma varidvel estd sendo controlada).

Por exemplo, suponhamos que os pesquisadores queiram investigar o efeito da
pritica de exercicios sobre o desempenho académico. Em um semiexperimento, a va-
ridvel do sujeito seria um estilo de vida sedentirio, ¢ 0 grupo consistiria em estudantes
que admitissem fazer pouco ou nenhum exercicio. O grupo de comparacio seria for-
mado por estudantes que se exercitassem com regularidade. Os psicilogos da satide
coletariam dados sobre os niveis basais de atividade fisica didria dos participantes du-
rante um periodo definido de tempo e identificariam grupos “ativos” e “sedentdrios”
separados. Os pesquisadores acompanhariam esses grupos de comparagao por alguns
anos, reavaliando regularmente os niveis de atividade e o desempenho académico dos
grupos.

As varidveis do sujeito que costumam ser usadas em semiexperimentos incluem
a1dade, o género, a etmicadade e o status socloecondmico — variaveis cuja manipulagio
¢ impossivel ou antiética. Os pesquisadores também ndo podem manipular varidveis
para produzir estresse ambiental extremo, abuso fisico ou desastres naturais. Nesses
casos, 0 pesquisador encontra eventos que jd ocorreram ¢ estuda as varidvers de inte-
resse.

Estudos do desenvolvimento

Os psicdlogos da saide que trabalham com a perspectiva do curso de vida estdo preo-
cupados com a maneira como as pessoas mudam ou permanecem as mesmas ao lon-
go do tempo. Para responder a questdes sobre o processo de mudanga, os pesquisa-
dores utilizam duas técnicas basicas de pesquisa: estudos fransversais ¢ longitudinais.

No estudo transversal, o pesquisador compara grupos de pessoas de vdrias ida-
des para verificar os possiveis efeitos da idade sobre determinada varidvel dependente,
Suponha-se que estejamos interessados em estabelecer se diferentes grupos etirios
diferem nas estratégias que usam para lidar com o estresse. Na pesquisa transversal,
0s virios grupos etirios devem ser semelhantes em outras formas que possam afetar
a caracteristica sendo investigada. Enquanto os grupos forem semelhantes, quaisquer
diferencas em padrdes entre eles podem ser atribuidas a processos relacionados com
a idade.

Combinar grupos etirios em todas as outras varidveis que nio a idade ¢ dificil.
Apesar de seus maiores esforgos, os pesquisadores que utilizam o modelo transversal

m estudo duplo-cego
técnica projetada para
prevenir efeitos de
expectativas do observador
e do participante, na qual
o pesquisador e os sujeitos
nao conhecem o verdadeiro
propdsito do estudo ou em
que condigao cada sujeito se
encontra.

m semiexperimento estudo
que compara dois grupos
que diferam naturalmente
em determinada varidvel de
interessa.

Em um estudo cldssico sobre
efeitos de expectativas
(Roethlisberger e Dickson,
1939), pesquisadores
tentaram aumentar

a produtividade de
empregados em uma usina
elétrica reduzinde ou
aumentando os intervalos
para café, alterando
cundi;ﬁes de iluminacgao e
proporcionando ou retirando
bénus. De maneira notavel,
independentemente

de como as condigoes
variavam, a produtividade
aumentava, indicando gue
os trabalhadores estavam
apenas respondendo ao
conhecimento de gue
estavam sendo estudados.

m estudo transversal
COMpara grupos
representativos de pessoas
de varias idades em relacio
a uma varidvel dependente.
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tém consciéncia de que os resultados desses estudos frequentemente produzem dife-
rengas de coorte, que refletem o impacto dos participantes terem nascido e crescido em
determinado momento na histdria. Uma coorte (ver Cap. 10) é um grupo de pessoas
que compartilha pelo menos uma caracteristica demogrifica, como a idade € o status
socioecondmico. Uma coorte assemelha-se a uma geragio, mas o nimero de anos que
separa duas coortes costuma ser menor do que o nimero de anos que separa duas
geragoes adjacentes,

Se quiserem garantir que a idade, em vez de alguma outra varidvel, seja a ra-
zao para diferengas nas caracteristicas dos grupos etdrios distintos, os pesquisadores
podem conduzir um estudo longitudinal, no qual um tnico grupo de individuos
¢ observado durante longo periodo de tempo. Isso permite que informagdes sobre

Figura 2.2

Metodos de pesquisa psicoldgica. Um psicdlogo interessado em estudar a relacho entre a pratica de
exercicios e depressao seguiria os seguintes passos.

1. Usanda resultados de observacies, inquéritos, entrevistas ¢ estudos de caso, determinar se existe uma correlaqso
nagativa entre a quantidade de exercicio e os niveis de depressao,

2. Usar um experimento para testar a hipdtese de que faper mais exercicios reduzira os niveis de depressio em
indivichuos bevemente deprimidos.

Varidwal independente: exercicio

Varidwe! dependente: niveis de depressao

Resultados do estudo de McCann e Holmes (1984)
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a participantes W levemente deprimidos &

voluntidrios para avaliar candicho expenimental ou

nivers de depressio, contrale por 10 semanas. b} Condicio de controle;

- - nao farer qualcgueer
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1. Readministrar inqueéritos para avaliar niveis de depressio. Comparar niveis de depressio antes e depais, para cada
participante, & calcular possiveis diferencas entre a3 condigbes experimental & de contrabe.

Ui corpurs crescente de pesquisas demonstra gue o sintomas da depressio costumam melhorar com a pratica de
exercicios (Harvard Medical School, Z010).
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pessoas em determinada idade sejam comparadas com as mesmas informagaes sobre
individuos em outra idade, revelando como elas mudaram com o passar do tempo.

Imagine que vocé esteja interessado em estudar mudancas na maneira como as
pessoas lidam com o estresse. Se vocé escolher a abordagem transversal, pode entre-
vistar uma amostra de, digamos, 25 adultos de cinco idades diferentes — por exemplo,
20, 30, 40, 50 e 60 anos = e reunir informacoes sobre a maneira como lidam com
tensoes no emprego, brigas familiares, problemas financeiros, ¢ assim por diante. Em
contrapartida, se escolher o estudo longitudinal para explorar 0 mesmo nimero de
anos, vocé (ou os pesquisadores que irdo continuar seu estudo daqui a 40 anos) en-
trevistaria um grupo de individuos na faixa dos 20 anos hoje ¢ novamente guando
estivessem com 30, 40, 50 ¢ 60 anos de idade. O estudo longitudinal, portanto, elimina
fatores de confusdo, como diferencas nos tipos de estresse encontrados.

Os estudos longitudinais sio o “modelo de escolha”™ da perspectiva do curso de
vida, ainda que possuam diversas himitagoes. Esses estudos sio, por definigio, muito
demorados e caros. Mais importante ainda, durante os anos dos estudos longitudi-
nais, ¢ comum que alguns participantes os abandonem porque se mudam para cida-
des distantes, morrem ou simplesmente ndo aparecem na entrevista seguinte ou na
observagio agendada. Quando o nimero de desisténcias € grande, os resultados do
estudo podem ficar distorcidos. Outro problema potencial é que as pessoas que per-
manecem podem mudar as caracteristicas de interesse, mas por razdes que tenham
pouco a ver com a idade, Por exemplo, nosso estudo de respostas de enfrentamento
a0 estresse relacionadas com a idade pode mostrar que as pessoas mais velhas enfren-
tam o estresse de maneira mais adaptativa, sem permitir que as tensGes cotidianas as
afetem. Porém, supondo que grande nimero dos participantes desista na metade do
estudo (ou talvez morra de doengas relacionadas com o estresse!) e aqueles que per-
manegam sejam os que trabalhavam em ocupagies com niveis reduzidos de estresse,
serd que o pesquisador poderd concluir que a idade produziu os resultados observa-
dos? Apesar dessas limitagoes, os estudos longitudinais sio bastante comuns na psi-
cologia da saade, pois proporcionam uma oportunidade dnica para os pesquisadores
observarem mudangas na saide que ocorrem gradualmente no decorrer de periodos
prolongados de tempo.

Técnicas de pesquisa em genética do comportamento

Uma questio fundamental na pesquisa do curso de vida é: Até que ponto nossa sai-
de — incluindo nossos comportamentos ¢ atitudes relacionados a ela — sdo moldados
pela hereditariedade (nossa natureza) e pela histéria de vida (nosso ambiente)? Em
um esforgo para responder a questdes sobre interagdes entre hereditariedade ¢ am-
biente, pesquisadores estimam a hereditariedade de um traco, ou seja, a quantidade
de variagio em um trago entre um grupo de individuos que pode ser atribuida aos
genes, Dessa forma, empregam dois métodos principais: estudos de gémeos e estudos
de adogao,

Os estudos de gémeos comparam gémeos idénticos com gémeos fraternos. As
diferengas observadas entre gémeos geneticamente idénticos em geral sdo atribuidas
a fatores ambientais. Em contrapartida, qualquer diferencga observada entre gémeos
fraternos pode ser atribuida a uma combinacao de fatores ambientais e genéticos. Por
exemplo, o comprometimento cognitivo parece apresentar alta influéncia hereditiria.
Uma pessoa cujo gémeo idéntico apresenta doenca de Alzheimer tem de 60 a 75% de
chance de também desenvolvé-la. Quando um gémeo fraterno apresenta a doenga,
o risco cai para 30 a 45% (Plomin et al., 2000; Whitheld et al., 2009). Essa diferenca
indica que os genes desempenham um papel relevante em predispor individuos a
doenca de Alzheimer.

Entretanto, devemos ser muito cuidadosos ao interpretar os estudos de gémeos,
Pode-se argumentar que os gémeos idénticos também compartilham um ambien-

m hereditariedade
quantidade de variagcio em
um trago entre os individuos
gue pode ser atribuida aos
genes.
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Gémeos idénticos O gémeas
idénticos deservalvem-se a partir
de um unico avule fertilizada

&, portanto, 530 geneticaments
iguais. Logo, gualguer diferenca
observada entre eles deve ser
atribuida a fatores amblentais.
Gerald Levey e Mark Newman,
que aparecem na foto enguanto
eram guestionados a respeito de
similaridades fisicas e fisiolagicas,
foram separados ao nascer @ ndo
5@ repncontraram até a idade

de 31 anos. Embora tenham
crescido em lares diferentes,
apresentam multas caracteristicas
semelhantes — por exemplo,
ambos haviam escolhido a
mesma profissdc: bombeiro.
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te que ¢ mais semelhante do que o dos gémeos fraternos.
Eles tém o mesmo sexo, com frequéncia se vestem da mes-
ma forma e sio confundidos um com o outro. Portanto,
os pesquisadores preferem comparar as caracteristicas de
gémeos idénticos que cresceram juntos com as de gémeos
idénticos que cresceram separados. Infelizmente, devido ao
tempo, aos custos e 4 ocorréncia bastante rara desse tipo de
arranjo, apenas um pequeno numero de estudos desse tipo
foi relatado.

Os estudos de adogio proporcionam uma maneira de
os pesquisadores eliminarem o problema gerado por am-
bientes semelhantes. Quando uma crianca é entregue para
adogao, dois grupos de parentesco siao criados: parentes
genéticos (pais e irmdos biolégicos) e parentes ambientais
(pais ¢ irmaos adotivos), A determunagio de se a crianga
adotada lembra mais seus pais bioldgicos ou adotivos em relagio a determinada ca-
racteristica ou certo comportamento ajuda a estabelecer os efeitos relativos dos genes
¢ do ambiente sobre essas caracteristicas.

As evidéncias mais fortes de influéncia genética vém da convergéncia de estudos
de familia, de gémeos e de adogdo. Por exemplo, se os geneticistas comportamentais
descobrirem que a hipertensio ocorre em familias com frequéncia maior do que seria
esperado ao acaso, que os gémeos idénticos sio significativamente mais semelhantes
do que os gémeos fraternos em sua suscetibilidade a doenga e que as criangas adota-
das lembram seus pais bioldgicos mais do que os pais adotivos em seus niveis de hi-
pertensdo, existe um argumento forte em favor da influéncia genética na hipertensio.

Pesquisa epidemiologica: rastreando a doenca

uando os pesquisadores consideram o papel de fatores psicolégicos e com-
portamentais na satide, entre as principais questoes a serem perguntadas es-
tio: Quem contrai que tipo de doencas, e que fatores determinam se uma
pessoa contral determunada doenca? Essas questoes sio abordadas pelo campo da
epidemiologia.

Embora o ato de manter registros sobre a saiide tenha iniciado na antiguidade
(ver Cap. 1), a epidemiologia s6 foi formalizada como uma ciéncia moderna no século
XIX, guando surtos epidémicos de célera, variola e outras doencas infecciosas cria-
ram grandes ameagas a satde publica. Do mesmo modo que nos esforgos para iden-
tificar a causa de condighes mais recentes, como o aumento de infecgdes bacterianas
resistentes, essas doencas foram dominadas sobretudo como resultado do trabalho de
epidemiologistas cuja pesquisa gradualmente identificou suas causas.

A era moderna da epidemiologia comecou com o trabalho de John Snow, du-
rante o surto de colera de 1848, em Londres (Frerichs, 2000), Snow registrou diligen-
temente cada morte ocorrida, notando que as taxas de mortalidade eram quase 10
vezes maiores em determinado distrito da cidade do que em qualquer outro lugar. Em
certos casos, os residentes de um lado de uma rua eram acometidos pela doenga mais
do que seus vizinhos do outro lado da rua. Como um bom detetive que soluciona um
mistério, ele continuou procurando por pistas até que encontrou algo diferente nas
historias dos grupos de alto risco: dgua de beber poluida. Embora duas companhias
fornecessem dgua para a maioria dos residentes do sul de Londres, seus limites eram
dispostos de forma que alguns residentes da mesma rua recebiam dgua de fontes di-
ferentes. Comparando as taxas de mortalidade com a distribuigio dos clientes que
recebiam dgua poluida e ndo poluida, Snow inferiu que a célera vinha de um “veneno™
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ainda nio identificado que se encontrava na dgua poluida e, assim, comegava a era
moderna da epidemiologia.

Um incidente, durante essa epidemia, tornou-se legenddrio. Em torno da inter-
se¢ao das ruas Cambridge e Broad, a incidéncia de casos de colera era tio grande que
o nimero de mortes chegou a 500 em 10 dias. Apds investigar o local, Snow concluiu
que a causa estava centrada na bomba d’dgua da rua Broad. Apds os oficiais da cidade,
que estavam desconfiados, mas em panico, ordenarem que a manivela da bomba fosse
removida, o nimero de novos casos de célera caiu de forma impressionante. Ainda
que a bactéria responsdvel pela transmissiao da doenga nao tenha sido descoberta nos
30 anos seguintes, Snow fez uma intervengiao dbvia que interrompeu a epidermia que
jd tomava conta da cidade. Ele simplesmente forcou a cidade a fechar a fonte de dgua
poluida.

Desde a época de Snow, os epidemiologistas tém descrito em detalhes a distri-
buigio de muitas doencas infecciosas diferentes. Além disso, identificaram muitos dos
fatores de risco ligados a efeitos favordveis e desfavoraveis para a saide. Em um estudo
tipico, os epidemiologistas medem a ocorréncia de certo efeito para a sadde de uma
populagio e buscam descobrir por que ele se distribui daquela forma, relacionando-o
com determinadas caracteristicas dos individuos e dos ambientes em que vivem. Por
exemplo, alpumas formas de cincer ocorrem mais em certas partes do pais do que
em outras. Investigando essas dreas geogrificas, epidemiologistas conseguiram ligar
certos tipos de cincer a substincias quimicas toxicas encontradas nesses ambientes.

Os epidemiologistas registram a morbidade, que ¢ o ndmero de casos de pro-
blemas de satide em determinado grupo em certa época. Também acompanham a
mortalidade, que se refere ao namero de mortes em decorréncia de determinada cau-
s, como doencas cardiacas, em certo grupo em determinada época. A morbidade e a
mortalidade sio medidas de efeitos que normalmente sio relatados em termos de sua
incidéncia ou prevaléncia, A incidéncia refere-se ao nimero de novos casos de doenga,
infeccio ou deficiéncia, como uma tosse forte, que ocorre em uma populagio espe-
cifica em intervalo de tempo definido. A prevaléncia é definida como o nimero total
de casos diagnosticados de uma doenga ou condigio que ocorre em dado momento,
incluindo os casos relatados anteriormente e novos casos em determinado momento.
Assim, se um epidemiclogista quisesse saber quantas pessoas tém hipertensio, anali-
saria as taxas de prevaléncia. Se, contudo, quisesse determinar a frequéncia do diag-
nastico de hipertensao, olharia as taxas de incidéncia.

Para esclarecer a distingao entre incidéncia e prevaléncia, considere a Figura 2.3,
que compara a incidéncia e a prevaléncia das principais causas de morte nos Estados
Unidos entre 1980 e 2007. No decorrer desse periodo, as mortes decorrentes de aci-
dentes e cancer tiveram uma prevaléncia elevada e uma incidéncia estivel, enquanto
aquelas resultantes de doencas do coracio e AVE diminuiram.

A manivela da bomba d'dgua - o simbolo da
apidemiologia eficaz Desde os esforcos ploneiros de John
Snow para erradicar a colera na Londres do sécule XIX, a
manivela da bomba d3gua permaneceu como um simbalo
da epidemiologia eficaz. Atualmente, o Pub John Sniow,
localizado provimo ao local onde ficava a bomba, orgulha-se
de ter a manivela original, Esta charge foi publicada em 1866
na periddice Fun, de Londres, com a legenda "Dispensario
da morte, aberto aos pobres, gratis, com permissao da
paroguia’,
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Figura 2.3

Taxas de mortalidade ajustadas
para a idade para as principais
causas de morte. Entre 1980 e 2007,
as mortes decorrentes de neoplasias
mialignas {cancer) e acidentes
tiveram uma prevaléncla elevada e
uma incidéncia estavel, enquanto
aquelas decorrentes de doengas do
coragao e cerebrovasculares (AVE)
tiveram prevaléncla elevada, mas
uma incidencia decrescente. Em
contrapartida, as mortes atribuidas
a hipertensao, doenca de Parkinsaon
e doenga de Alzhelmer theeram uma
prevaléncia menor, mas incidéncia
crescente,

Fonta: Xu, 1.0, Kochanek, K.[0, Murphy,
5L, Tejacda-Vera, B {20071, Mational vital
statistics reports web release 58(19).
Hyattseille, MC: Mational Center for Health
Statistics, Publicado em maio de 2010,

m etiologia estudo cientifico
das causas ou origens de
doencas especificas,
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Objetivos na pesquisa epidemiologica

Epidemiologistas utilizam diversos métodos de pesquisa para obter dados sobre a in-
cidéncia, a prevaléncia ¢ a etiologia (origem) de uma doenga. Assim como o0s méto-
dos de pesquisa em psicologia, a pesquisa epidemiolégica segue a progressao logica,
da descrigao para a explicagio e para o prognostico e controle. Os epidemiologistas
tém trés obyjetivos fundamentais:

1. Identificar a etiologia de determinada doenga para gerar hipdteses.
2. Avaliar as hipoteses.
3. Testar a efetividade de certas intervengdes preventivas.

Os epidemiologistas comegam por contar casos atuais de uma doenga (preva-
léncia) ou medir a frequéncia em que novos casos aparecem (incidéncia) para des-
crever o status geral de uma populagio. Entdo, analisam as informagdes para gerar
hipdteses sobre as diferencas entre os subgrupos da populagio que sao responsiveis
pela doenga, assim como John Snow encontrou distingdes na fonte de dgua que afe-
tavam a prevaléncia de cdlera em grupos diferentes. Um exemplo mais recente é o
esforgo dos epidemiologistas para discernir a etiologia da hipertensio em individuos
afro-americanos (ver Diversidade e vida sauddvel, nas pdginas seguintes).

Uma vez que identificam as origens de uma doenga ou problema de sadde e ge-
ram hipdteses sobre suas causas, os epidemiologistas avaliam as hipdteses. Por exem-
plo, alguns médicos verificaram que mulheres fumantes sdo mais propensas do que
homens fumantes a desenvolver cincer no pulmao, Serd que diferengas hormonais ou
algum outro fator ligado ao género permitem que o dano celular causado pelo fumo
ocorra com mais rapidez em mulheres do que em homens? Estudos epidemiolégicos
relataram exatamente esse achado (larmarcovai et al., 2008; Prescott et al., 1998).

Os epidemioclogistas testam novas hipdteses buscando prever a incidéncia e a
prevaléncia de doengas. Se as previsdes sao produzidas com base em dados epidemio-
l6gicos, os pesquisadores ficam conhantes de que seu entendimento da etiologia da
doenga estd aumentando. A ciéncia emergente da epidemiologia molecular, que rela-
ciona fatores genéticos, metabdlicos ¢ bioquimicos com dados epidemioldgicos sobre
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a incidéncia e a prevaléncia de doengas, também promete melhorar a capacidade dos
pesquisadores de identificar as causas de doengas humanas,

O tltimo objetive da pesquisa epidemioligica é determinar a efetividade dos
programas de intervengao criados como resultado dessas pesquisas. Por exemplo,
programas de intervencio contra a aids, como a ndo reutilizacdo de seringas € ini-
ciativas de sexo seguro, testados em um grupo grande de sujeitos de alto risco, foram
considerados efetivos para reduzir a incidéncia de novos casos da doenga nos grupos
visados (ver Cap. 11).

Métodos de pesquisa em epidemiologia

Para alcancar seus propdsitos, os epidemiologistas utilizam uma variedade de méto-
dos de pesquisa, incluindo estudos refrospectivos, estudos prospectives ¢ estudos experi-
mentais. Assim como os métodos de pesquisa em psicologia, cada método epidemio-
légico possui suas vantagens e desvantagens,

Estudos retrospectivos e prospectivos

Do mesmo modo que os estudos transversais j4 descritos, os estudos retrospectivos
{também chamados de estudos de caso-controle) comparam um grupo de pessoas que
apresentam uma doenga ou condigio com outro grupo de pessoas que nio apresen-
tamy; agqueles que tém a condi¢io de interesse sio considerados “casos” ¢ aqueles nao
tém sao os “controles”. Os estudos transversais comparam caracteristicas que estio
presentes nos casos e nos controles no momento do estudo, enquanto os retrospecti-
vos tentam determinar se as caracteristicas estiveram presentes nos casos no passado,
normalmente por meio de uma revisao dos registros das pessoas,

Os estudos retrospectivos, olhando para o passado, tentam reconstruir as carac-
teristicas ou situacdes que levaram ao atual estado de saide das pessoas que possuem
determinada doenga ou condigac. Por exemplo, a pesquisa retrospectiva desempe-
nha o importante papel de identificar fatores de risco que levam i aids. Inicialmente,
os pesquisadores observaram um aumento rapido na incadéncia de uma forma fatal
de cancer, chamada de sarcoma de Kaposi, entre homossexuais do sexo masculino e
uswirios de drogas intravenosas, Verificando as histérias médicas dos homens que
desenvolveram esse tipo de cincer, os epidemiologistas conseguiram identificar o sexo
anal desprotegido como fator bdsico comum entre os primeiros homens a morrer
dessa forma maligna de cancer, Isso ocorreu anos antes que o virus da aids, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), fosse isolado (ver Cap. 11).

Em comparagio, os estudos prospectivos olham i frente no tempo para deter-
minar como um grupoe de individuos muda ou como a relagao entre duas ou mais
varidveis modifica-se ao longo do tempo. Isso soa como a pesquisa longitudinal em
estudos do desenvolvimento? Os métados sao idénticos. Um estudo epidemioldgico
prospectivo identifica um grupo de participantes sauddveis e os testa e retesta durante
um periodo de tempo para estabelecer se determinada condigan, como vida seden-
tiria ou dieta com teor elevado de gordura, esta relacionada com uma consequéncia
posterior para a saide, como o cincer ou doencas cardiovasculares. Os psicologos da
satide com frequéncia conduzem estudos prospectivos para identificar os fatores de
risco que se relacionam com virios problemas de sadde.

Por exemplo, existem algumas evidéncias de que o consumo de dlcool contribui
para o cincer de mama. Em um grande estudo prospectivo que acompanhou uma
coorte multiétnica de 70,033 mulheres saudaveis na drea de Sdo Francisco por mais
de 20 anos, os pesquisadores observaram que mulheres que consumiam um ou dois
drinques por dia {um drinque equivale a 350 mL de cerveja comum, 150 mL de vinho
ou 30 mL de um destilado 80°GL) eram 1,21 vez mais provivels de serem diagnosti-
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Figura 2.6

Colocando a psicologia da sadde em pratica; avaliando evidéncias cientificas.

0s psicélogos da satde usam fichas de avaliagao da qualidade semelhantes a esta para avaliar estudos.
Fara cada critério, avaliam o estudo atribuindo um ndmero de O {sem evidéncias de gue o critério

foi cumprido) a 3 (fortes evidéncias de que o critério foi cumpride), Os escores gerais no sistema de
avaliacio podem variar de 0 a 21, com critérios mais altos justificande maior confianca nas conclusdes do
estudao,

3= Bom, 3= Reagular, 1= Fraco, 0 = Sem evidéncias de gue o criténo tenha sido cumprido

Critério Evidéncia Escore

1. Prohlemna ou questao estudada:
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2, Amostragem:
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3. Medicaa:
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Fonte: fdaptada de Bamons, K0, Schafer, & e Trace, 50, (2003), Learning i practice: Valsdation of the Fresno test of come
petence inevidence based medscine. Gatish Medical Jourmael 326, 319-321; e Bergstrom, N. (1954), Treating pressure ulcers:
Methodology for guideline development. LLS. Department of Health and Human Services, Publication Mo, 96-M014,

timos neste capitulo, incluindo aprender a avaliar pesquisas de forma critica, por sua
validade, fidedignidade e utilidade na pratica clinica (CEBM, 2010).

Neste capitulo, apresentamos uma variedade de métodos de pesquisa para estu-
dar latores biolégicos, psicolégicos e sociais. E natural que vocé se pergunte qual seria
o melhor. Alguns pesquisadores podem responder rapidamente que o experimento
de laboratdrio é o mais desejdvel, porque apenas nesse tipo de estudo as varidveis de
interesse sao manipuladas de forma direta, enquanto outras varidvels sio controladas.
Também vimos que algumas questdes de interesse vital para os psicélogos da saide
ndo servem para a experimentagdo por razdes élicas ¢fou praticas. Além disso, os
experimentos costumam ser criticados por mostrarem-se artificiais ¢ terem pouca
releviincia para o comportamento no mundo real.

Cada vez mais, pesquisadores estdo combinando métodos experimentais e nio
experimentais para aumentar a abrangéncia de suas investigagoes. Por exemplo, su-
ponhamos que o pesquisador estivesse interessado em determinar se uma campanha
educacional sobre sexo seguro induzina estudantes umiversitdrios a modificarem seu
comportamento. Seria concebivel que ele delineasse um experimento em que um gru-
po de estudantes dividido de modo aleatario recebesse materiais educativos sobre

wiaterial com Qireos autorais
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a questio e fosse comparado a um grupo de controle que recebesse material sem
relagio com o tema. Os estudantes seriam comparados em relagio a suas intengoes
declaradas de praticar sexo seguro. Entretanto, o pesquisador certamente iria querer
saber se a car‘njmnha educativa também é eficaz com mulheres, homens, membros de
minorias étnicas, e assim por diante. Varidveis do sujeito como essas ndo podem ser
manipuladas de forma experimental. Porém, juntos, os métodos experimentais e nao
experimentais se complementam e, ainda mais importante, proporclonam um arse-
nal maior para os psicélogos da satde estudarem seu objeto,

Este capitulo apresentou as ferramentas bidsicas da psicologia da saude
samento critico que protege contra o raciocinio erréneo cotidiano e os métodos cien-
tificos que ortentam os pesquisadores em sua busca por respostas valhidas ¢ confiaveis
para questdes relacionadas com a sadde. Fundamentado nessas informagdes, agora
vocd estd pronto para comegar a fazer tais perguntas,

O pen-

Responda a cada pergunta a seguir com base no que
aprendeu no capitulo. (DICA: Use os itens da Sinte-
se para considerar questdes biologicas, psicoldgicas
e soCials),

1. Recentemente, vocé leu sobre um estudo que in-

fornega um foco para um estudo: um estudo
descritivo, um estudo experimental, um semiex-
perimento e um estudo do desenvalvimento. Por
que 0 método de pesquisa que vocé escolheu &
adequado para cada pergunta que criou?

dicou uma relagio entre tomar um suplemento 3. No passado, virios professores de psicologia da
vitaminico e reduzir a chance de desenvolver a satide em sua escola se envolveram em pesquisas
doenca de Alzheimer na idade adulta avancada. epidemiolégicas para ajudar a resolver a crise
Como um cientista da satide, que tipos de per- da satide representada pela aids. Eles participa-
guntas vocé faria para determinar os méritos ram de estudos retrospectivos, testes clinicos,
desse estudo? Que tipos de pensamento ndo metanilises e intervengdes. De que modo cada
cientifico deve cuidar enquanto revisa o estudao? um desses métados de pesquisa epidemiolagica
2. Para cada um dos métodos de pesquisa seguintes poderia ter ajudado a resolver a crise da aids?
em psicologia da saide, crie uma pergunta que
Sintese
Pensamento critico: a base da pesquisa 4. Em um experimento, o pesquisador manipula uma
ou mais varidveis independentes enquanto procura
1. Nossa forma cotidiana de pensar estd propensa 3 mudangas em uma ou mais varidveis dependentes.
tendéncia, incluindo tirar conclusdes imediatas e Os experimentos normalmente comparam um gru-
inferir causa ¢ efeito de forma ifmdcquﬂda. O uso po experimental, que recebe um tratamento de in-
de métodos de pesquisa cientifica para procurar teresse, com um grupo de controle, que nao recebe.
evidéncias ajudard voce a se tornar um consumidor Para reduzir a possibilidade de efeitos de expectati-
mais cuidadoso de artigos sobre psicologia da sadde. vas, 05 pesquisadores usam controles duplos-cegos,
5. Quando estudam varidveis que ndao podem ser ma-
Métodos em psicologia da sadde nipuladas, os psicalogos da saide podem usar um
semiexperimento. Nesse modelo, os sujeitos sio
2. Os estudos descritivos, que observam e registram o selecionados para grupos de comparacio com base
comportamentoe dos participantes, envolvem estu- em idade, género, etnia ou alguma outra varidvel do
dos de caso, entrevistas ¢ inquéritos, ¢ observagio. sujeito.
3. A intensidade e a direcio da relagdo entre dois 6. Os estudos do desenvolvimento concentram-se nas

conjuntos de escores sao reveladas visualmente por
diagramas de dispersio e estatisticamente pelo coe-
ficiente de correlacio. Uma correlacio nao implica
causalidade.

maneiras como as pessoas mudam ou permanecem
guais ao longo do tempo. Em um estudo transver-
sal, pesquisadores comparam grupos representati-
vos de pessoas de virias idades para determinar os
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possiveis efeitos da idade sobre determinada varidvel
dependente.

rastreando a doenca

9.

Os estudos de pesquisas epidemiologicas medem a
distribuicio de problemas de saide, buscam desco-
brir a etiologia (causas) desses problemas e testam a
eficicia de intervengoes de satide preventiva, Entre as

estatisticas epidemiolégicas utilizadas, estio a morbi-
dade, a mortalidade, a incidéncia e a prevaléncia.

7. Mo estudo longitudinal, um grupo dnico de indi- 10. Os epidemiologistas utilizam diversos modelos de
viduos é acompanhado durante longo periodo de pesquisa bdsicos. No estudo retrospectivo, sdo feitas
tempo. Para corrigir o problema dos sujeitos que comparacdes entre um grupo de pessoas que apre-
abandonam o estudo no decorrer dos anos, os pes- senta certa doenga ou condigdo e um grupo que nao
quisadores desenvolveram um estudo transversal, apresenta. Em comparagdo, os estudos prospectivos
em que diferentes grupos de idade sao testados ini- olham a frente no tempo para determinar como um
cialmente e depois retestados em idades variadas. grupo de pessoas muda ou como a relagio entre

8. Agenéticadocomportamento utiliza métodos como duas ou mais varidveis modifica-se ao longo do tem-
estudos de gémeos ¢ de adocio para identificar a po. Também existemn diversos tipos de experimen-
hereditariedade de determinadas caracteristicas e tos em epidemiologia, incluindo experimentos de
transtornos, Os gémeos idénticos desenvolvem-se laboratéorio, experimentos naturais e testes clinicos
a partir de um tnico dvulo, que se divide em dois; aleatdrios.
os gémeos fraternos, a partir de dvulos diferentes.  11. A metandlise examina os dados de estudos jd publi-
As diferencas verificadas entre gémeos idénticos e cados, combinando estatisticamente o tamanho da
fraternos que crescem no mesmo ambiente sugerem diferenca entre os grupos experimental e de controle
uma influéncia genética. para permitir que os pesquisadores avaliem a con-

sisténcia de seus resultados.

Pesquisa epidemiolégica: 12. Para inferir causalidade na pesquisa epidemioldgica,

as evidéncias de pesquisas devem ser consistentes e
logicamente sensatas, exibindo a relagio entre dose
e resposta. Além disso, a causa sugerida deve estar
ocorrendo antes do problema de satde em gquestio
ter sido observado e resultar em uma reducio na
prevaléncia da condigao quando for remaovida.

Termos e conceitos fundamentais
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epidemiologia, p. 28
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iversidade e vida saudavel

Asma

O rapido aumento nas doencas cronicas nao infecciosas re-
presenta um dos maiores desafios globais a saude. Estima-se
que, até 2020, mais de 70% do dnus global de patologias sera
causado por doengas crinicas nao infecciosas — especialmente
o cancer, diabetes, doengas cardiovasculares e doencas respira-
tarias crénicas, como a asma (WHO, 2010).

Dentre os casos de asma infantil, 90% sao reagdes alérgi-
cas desencadeadas por irritagcdes causadas pelo contato com
animais, palen, poeira ou condigdes umidas em casas e préadios
(Mational Center for Environmental Health, 2006). Ma forma
nao alérgica da asma (gue tem mais probabilidade de afetar
adultos), o ar frio, as infecgdes virais, a fumacga do cigarro e os
produtos quimicos de uso doméstico também podem desen-
cadear uma crise. Existem & milhdes de substincias quimicas
no ambiente, das quais 2.800 possuem propriedades alergéni-
cas. Muitas pessoas gue sofrem de asma verificam que emo-
goes fortes, estresse ou ansiedade podem piorar os sintomas
da doenca, em especial durante uma crise grave.

Uma crise de asma ocorre quando o sistema imune pro-
duz um anticorpo gue ativa os mastdcitos defensivos do cor-
po, provocando constrigdo dos muisculos em torno dos brdn-
quios nos pulmdes, que obstrui o fluxo de ar. Além disso, os
bréngquios ficam inflamados e cheios de muco, reduzindo ainda
mais o suprimento de oxigénio. Os principais sintomas de uma
crise de asma sdo: chiado, um assoblo gue pode surgir no pelto
ou em uma area na qual uma via aérea tenha sido bloqueada;
tosse, & medida que o corpo tenta se livrar de substincias es-
tranhas (muco) ou irritantes (fumaca); e falta de ar, causada por
respiracdo ripida e fraca, conforme o corpo tenta inalar ar sufi-
ciente pelas vias reduzidas.

Ainda que possa se desenvolver em qualquer idade, a
asma em geral comeca na infancia - atualmente, ela é a doen-
¢a crdnica infantil mais comum nos Estados Unidos - e afe-
ta mais meninos (17%) do que meninas (17%), mais criangas
em familias pobres (18%) do que em famllias que nao sejam
pobres (13%), e mais criancas negras nao hispanicas (21%)
do que criancas hispanicas (11%) ou brancas nao hispanicas
(13%) (Bloom, Cohen e Freeman, 2009). A asma era rara em
1900, mas se transformou em uma epidemia. Existerm mais
de 20 milhdes de pessoas com asma nos Estados Unidos (73
por 1.000) & 10 vezes esse numero ac redor do mundo (World
Health Assembly, 2008). A prevaléncia da asma é maior nos
paises ocidentais, particularmente nos de lingua inglesa; a
doenca é rara em zonas rurais da América do Sul e da Africa.
A cada ano, nos Estados Unidos, ocorrem cerca de 2 milhoes
de visitas ao pronto-socorro, 10 milhdes de consultas em con-
sultdrios particulares, 500 mil hospitalizagdes e quase 5 mil
mortes relacionadas com a asma, sobretudo em idosos. Ao
redor do mundo, mais de 180 mil mortes por asma ocorrem a
cada ano (WHO, 2010).
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Embaora ter um dos genitores com asma - ou, pior, os dois
— aumente o risco de uma crianca ser portadora da doenca,
variagdes geograficas na prevaléncia de asma provavelmente
sejam decorrentes de fatores amblentals e relacionados com o
estilo de vida, em vez de aspactos genéticos. Entre os candi-
datos a fatores de risco, estd a tendéncia das criancas a passar
mais tempo dentro de casa do que as das geragdes anteriores,
aumentando, assim, sua exposicdo a alergénicos domeésticos,
incluindo acaros da poeira, pelos de animais e pragas, como
baratas, Sequndo uma teoria, o sistema imune das criangas oci-
dentais, ao contrario daquelas que vivermn em paises em desen-
volvimento, é mais fraco, porgue elas ndo estdo condicionadas
a viver com parasitas, o Que as torna mais vulneraveis 3 asma e
a outras doencas alérgicas, como a rinite.

Mos Estados Unidos, a prevaléncia e a morbidade da
asma estao relacionadas com a etnicidade e o status socioeco-
nomico; a doenca @ prevalente sobretudo entre afro-america-
nas, hispano-amercanos e individuos com baixo status socio-
econdmico (Bloom, Cohen e Freaman, 2009). Mo malor estudo
desse tipo |4 realizade, pesquisadores do National Institute of
Allergy and Infectious Diseases estudaram mais de 1.500 crian-
¢as entre as idades de 4 @ 11 anos, moradoras de periferias
urbanas. Em uma poderosa validagdo do modelo biopsicosso-
cial, verificaram que uma ampla variedade de fatores, em vez
de uma causa Unica, era responsavel pelo aumento recente na
morbidade da asma. Entre esses fatores, estavam toxinas am-
bientais, como os alergénicos domésticos e a fumaca do cigar-
ro de outras pessoas; os transtornos psicoldgicos das criancas e
de seus cuidadores e problemas relacionados com o acesso aos
servigos de satde,

A educacao dos pacientes & a intervencao comporta-
mental mais proeminente para a asma, comegando com ins-
trugdo sobre fatos basicos a ela relacionados e medicamentos
para a doenga. A maloria dos programas instrui os pacientes
sobre como evitar os fatores que desencadeiam a crise e como
preparar um plano de automanejo. Alguns também se con-
centram no controle do estresse; em técnicas de relaxamento
para melhorar a respiragao; e em relacao ao servigo de saude,
incluindo como encontrar um medico, preparar-se para consul-
tas médicas e pagar pelo atendimento medico. As intervencoes
ambientais envolvern remover carpetes, cortinas e move|s es-
tofados; cobrir colchdes e travesseiros com capas a prova de
poeira; encontrar novos lares para animais de estimacao; e ins-
talar filtros retentores de particulas de alta eficiéncia. O objeti-
vo desses programas @ eliminar ou reduzir os sintomas, dimi-
nuir a necessidade de intervengdes de emergéncia € aumentar
a qualidade geral da vida do individuo que sofre de asma. As
intervengdes comportamentais muitas vezes resultam em re-
dugdes significativas dos sintomas & da necessidade de trata-
mento médico (Clark, Mitchell e Rand, 2009).
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O sistema digestorio

digestio ¢ a quebra do alimento em moléculas que possam ser absorvidas pelo

sangue ¢ distribuidas para células individuais como nutrientes para energia,

crescimento e reparo de tecidos. O sistema gastrintestinal ou digestirio con-
siste principalmente no trato digestdrio —um tubo longo e enrolado que se estende da
boca ao dnus (Fig. 3.8). Esse sistema também envolve as glaindulas salivares, o pin-
creas, o figado e a vesicula biliar,

Como os alimentos sao digeridos

A digestdo inicia na boca, onde a mastigagio e a a¢do quimica das enzimas salivares
comecam a decompor o alimento. A maioria dos mamiferos possui dentes que aju-
dam a cortar ¢ moer a comida. A medida que ¢ mastigada, ela ¢ umedecida pela saliva
de maneira que possa ser engolida com mais facilidade. A saliva contém uma enzima
digestiva chamada amilase, que promove a decomposi¢ao inicial dos amidos.

Uma vez engolido, o alimento passa para o eséfago, um tubo muscular de aproxi-
madamente 25 centimetros de comprimento em um adulto normal. Os musculos do
esGfago contraem-se de maneira ritmada, impulsionando a comida para baixo em um
movimento reflexivo e involuntdrio denominado peristalse. Esse reflexo € tao eficiente
que ¢ possivel engolir alimento e dgua mesmo que se esteja plantando bananeira,

No estdmago, o alimento ¢ misturado com uma variedade de sucos gastricos,
incluindo o dcido hidroclérico e a pepsina, uma enzima que quebra as proteinas. Nes-

Gldndula salivar

Faringe

Glandulas salivares ——————" "z

Figado

Wesicula baliar

Pancreas (alras
ey estdmag o)

Intesting grosso
Intesting delgado

Reto

fumug

m sistema gastrintestinal
sistema do corpo para
digerir o alimento; inclui o
trato digestorio, as glandulas
salivares, o pancreas, o
figado e a vesicula biliar.

Figura 3.8

D sistema digestorio. A
digestio @ o processo de
decompor o alimento em
compostos guimicos mals
simples para que possa ser
absorvido no trato digestdrio.
0 processo comega na baca,
onde o alimento € mastigado
e moido pelos dentes. [Da
boca, passa pelo esdfago e
val para o estdmago, onde &
misturado e as proteinas sofrem
digestao quimica. A partir dai,
passa pelos intestinos grosso
e delgado, onde a digestio
guimica dos carboidratos e
das proteinas & concluida.

s residuos metabalicos do
alimento $30 armazenados
nio rete na forma de fezes e

eliminados do corpo pelo anus.
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Micromorts Fhoio ks

O sistermna imune em acio: um
macrofago ataca Os macrafagos
["grandes devoradores”) a0
células sanguineas especializadas
como "sentinelas” que penetram
nos tecidos corporais, onde cagam
antigenos e células desgastadas.
Uim dnico macrofago consegue
digerir de 5 a 25 bactérias antes
de morrer devido ao acumulo de
residuos thxicos.

Aventura pelo corpo O
inteligente filme Osmose Jones,
que acorre dentro e fora de
Frank, mostra o sistema imune
de um modo divertido, O astro é
o globulo branco que da nome
a0 filme e que corajosamente
combate um virus intrusoc
ameacador para salvar Frank,
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Respostas imunolégicas nao especificas

A primeira linha de defesa do corpo contra a maioria dos antigenos consiste nas virias
camadas de células intimamente unidas que formam a pele. Substincias quimicas en-
contradas na perspiragio, como o sebo oleoso que é secretado por glindulas localiza-
das sob a pele, impedem que a maioria das bactérias e dos fungos cresca sobre a pele.

O nariz, os olhos e o trato respiratério — apesar de ndo possuirem a forte bar-
reira protetora da pele — também proporcionam uma primeira linha de defesa. As
mucosas do nariz e do trato respiratorio siao revestidas com cilios, os quais, conforme
ja mencionado, prendem a poeira, os microbios e outras particulas estranhas. Uma
poderosa enzima encontrada nas ligrimas e na saliva destréi as paredes celulares de
muitas bactérias. De maneira semelhante, os dcidos gdstricos destroem a maioria dos
antigenos que entram no sistema digestario,

Quando um antigeno penetra nas células da pele, encontra uma segunda linha
de defesa, chamada de fagocitose, em que dois linfécitos especializados — fagocitos
e macrofagos — atacam particulas estranhas. Os fagdcitos sio grandes células varre-
doras que vasculham o sangue ¢ os tecidos do corpo em busca de antigenos. Eles
os destroem engolfando-os ¢ digerindo-os, Os macrdfagos (“grandes devoradores™)
sao fagdcitos encontrados no local de uma infecciio e nos nddulos linfiticos, no
bago ¢ nos pulmaoes. Esses globulos brancos especializados como “sentinelas™ pene-
tram nos tecidos corporais, onde cagam antigenos e células desgastadas. Um tnico
fagécito pode digerir de 5 a 25 bactérias antes de morrer devido ao acimulo de
residuos toxicos.

Suponhamaos, por exemplo, que sua pele fosse perfurada por um estilhago. As
células vizinhas da drea ferida imediatamente liberariam diversas substancias quimi-
cas, em particular histamina, que aumenta o fluxo de sangue para a drea. Os fagdcitos
e macrocitos que circulam ao redor, atraidos por essas substincias, correm ao local da
ferida, onde comegam a engolfar as bactérias e particulas que entram no corpo pelo
ferimento. Ao mesmo tempo, formam-se codgulos sanguineos, que fecham a ferida,
e mais histamina ¢ liberada, criando um ambiente quente e desfavorivel para as bac-
térias.

Como resultado dessa sequéncia de reagdes imunolégicas nao especificas, cole-
tivamente chamada de resposta inflamatéria, a drea ferida fica edemaciada, vermelha e
suave ao toque. Além disso, alguns linfocitos iberam proteinas que produzem efertos
sistémicos (1. e., efeitos por todo o corpo), um dos quais é a febre, nos casos mais graves
de invasdo (p. ex., intoxicagdo alimentar). Além de destruir microrganismos invaso-
res, a inflamagiao ajuda a restaurar tecidos corporais danihcados (Fig. 3.10).

W arves inas Thie Kabial DalecTie
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ria” para certos antigenos é a base da imunidade adquirida. Quando uma crianga é
vacinada, uma forma morta ou ndo virulenta de determinado virus ¢ injetada, permi-
tindo que o corpo crie uma memédria para ela.

As respostas imunolégicas especificas envolvem dois linfécitos especiais, cha-
mados de células B e células T, que reconhecem e atacam determinados antigenos
invasores. As células B atacam substincias estranhas produzindo anticorpos especifi-
cos, as imunoglobulings, proteinas que suprimem quimicamente os efeitos tdxicos dos
antigenos, sobretudo os de virus e bactérias. Uma molécula do anticorpo encaixa-se
nos receptores de um antigeno invasor de maneira to precisa quanto a forma como
a chave encaixa-se na fechadura, Quando ativada por um antigeno, uma célula B é
dividida em dois tipos: uma célula plasmatica capaz de produzir de 3 mul a 30 mul
moléculas de anticorpo por segundo e uma célula de memdria que também desenvol-
ve anticorpos (ver Fig. 3.11). A resposta rdpida das células de meméria, chamada de
resposta primaria, é a base da imunidade para muitas doencas infecciosas, incluindo a
poliomielite, o sarampo, a variola e a caxumba. Ao contririo das células plasmiticas,
que vivern apenas alguns dias, as de memodria podem durar toda a vida do individuo,
produzindo uma reagio mais forte e mais rdpida se o antigeno especifico for encon-
trado uma segunda vez. Quando uma célula de meméria encontra o mesmo antigeno
durante uma infecgao subsequente, é desencadeada a resposta imunoldgica secunddria.

Por muitos anos, cientistas acreditaram que os anticorpos circulantes produzidos
pelas células B fossem a anica base da imunidade. Hoje, sabem que o sistema imune
possul uma segunda linha de defesa, denominada imumdade mediada por células, na
qual as células T atacam e matam os antigenos diretamente, sem a ajuda de anticorpos.

Existem trés variedades principais de células T: células citotoxicas, células hel-
per e células supressoras. As citoltéxicas, conhecidas comeo NK, sio equipadas com
receptores que mrrespundem a um antigeno especiﬁcu. Quando um antigeno é en-
contrado, a célula NK receptora encaixa-se nele e injeta uma toxina letal. Estimativas
atuais dizem que todas as pessoas nascem com células T NK, as quais reconhecem
pelo menos 1 milhao de tipos diferentes de antigenos.

As células T helper e as células T supressoras sdo os principais mecanismos
para regular a resposta geral do sistema imune a uma infecgio. Elas agem secretan-
do mensageiros quimicos chamados linfocinas, que estimulam ou inibem a ativida-
de em outras células imunolégicas. As células helper sio sentinelas que viajam pela
corrente sanguinea cagando antigenos. Quando os encontram, secretam mensageiros
quimicos que alertam as células B, os fagocitos, os macrdfagos e as células T citotoxi-
cas para atacarem. As células T supressoras possuem uma funcio contrarreguladora.
Produzindo substincias quimicas que suprimem a resposta imunocldgica, garantem
que uma resposta imunoldgica exagerada nao agrida células sauddveis. As supressoras
também alertam as células T ¢ as B quando um invasor é eliminado.

Um circuito bidirecional do sistema imune ao cérebro

A resposta imunolégica do corpo, que € desencadeada por sinais oriundos do hipo-
tdlamo, é denominada resposta de fase aguda ou, de forma mais simples, resposta de
“doenga’, em razio das grandes mudancas fisioldgicas e comportamentais que ocor-
rem. Além da febre e da inflamagio, essa resposta é acompanhada por reducio na
atividade ¢ no consumo de dgua e alimento, maior sensibilidade a dor, consolidagao
da perturbac¢io da memoria e aumento na ansiedade. A resposta de fase aguda, que
ocorre uma ou duas horas apos a infecgao, representa um esforgo orquestrado para
mobilizar os recursos do corpo no combate i infecgdo, preservando energia por meio
de mudangas comportamentais.

"ML de BT Linfdcito T auxilsar,
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Como o cérebro sabe que existe uma infecgio? Essa informagio ¢ transmiti-
da por mensageiros quimicos, chamados citocinas (do prefixo grego orto, que sig-
nifica “célula”, e da raiz kinos, que significa *movimento”). Um grupo de citocinas,
chamadas citocinas proinflamatérias — pois aceleram a inflamagio — inclui o fator de
necrose tumoral (TNF) e a interleucina-1 ¢ interleucina-6 {(dos prehxos latinos inter,
que significa “entre”, e leucina, que significa célula sanguinea branca — portanto, mo-
léculas que sinalizam “entre glébulos brancos”) (Sternberg, 2001). As citocinas sio
produzidas no sangue por macréfagos, que, como vocé deve lembrar, sdo as primeiras
células imunolégicas a chegar ao local da infecgio. Quando a produgio de citocinas é
bloqueada com antagonistas quimicos para seus sitios receptores, ndo existe sinal da
resposta de doenga, apesar da infecgio. No entanto, quando sio administradas citoci-
nas a animais sauddveis, a resposta de doenga ocorre na auséncia de infecgio (Maier,
2003 ). Em seres humanos, alteracoes em citocinas proinflamatérias foram relaciona-
das com condigbes associadas a insdnia persistente, fadiga e depressio (Irwin, 2008).

As moléculas de citocinas, porém, sio grandes demais para atravessar a barreira
hematoencefdlica. Portanto, elas se conectam a sitios receptores ao longo do nervo
vage, que € um dos 12 nervos cranianos. O nervo vago enerva regides do corpo nas
quais ocorrem respostas imunolégicas, incluindo o bago, o timo e os nddulos linfdti-
cos. Ao captar o sinal, esse nervo avisa o cérebro para que produza sua propria inter-
leucina-1, que ativa células imunoldgicas e desencadeia a resposta de fase aguda. Con-
forme explica Steven Maier, “seu macrdfago mastiga a bactéria e libera interleucina-1
no espago adjacente, a interleucina-1 conecta-se a receptores nos paraginglios, que
enviam neurotransmissores para ativar o nervo vago” (citado em Azar, 2001). Cortar
o nervo vago (vagotomia) impede que ocorra a resposta de doenga (Maier, 2003),

Conforme mostra a Figura 3.12, o cérebro e o sistema imune formam uma rede
de comunica¢io bidirecional pela qual as citocinas produzidas por células imunola-

Figura 3.11
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A terceira etapa do ciclo menstrual, chamada de fase secretora ou litea, comega
logo apds a ovulagdo e continua até o comego da proxima fase. Com a continuagio
da producio de LH, as células do foliculo vazio alargam-se, formando o corpo litteo
(“amarelo”™), O LH também estimula o corpo lateo a comecar a produgio de grandes
quantidades de estrégeno e progesterona. A medida que os niveis hormonais aumen-
tam, o estrogeno e a progesterona inibem a produgio de GnRH pelo hipotilamo e,
assim, de LH e FSH pela hipdfise.

Se nao for fertilizado por um espermatozoide, o dvulo liberado permanece no
ttero por aproximadamente 14 dias, quando os niveis de horménios caem e o corpo
liteo € reabsorvido e expelido para fora do corpo com o endométrio durante a etapa
final do ciclo, a fase menstrual.

O sistema reprodutivo masculino

Desde a puberdade até a idade avancada, os testiculos dos homens produzem uma
média de diversos milhdes de espermatozoides a cada dia. Os testiculos sio forma-
dos durante as fases embriondrias do desenvolvimento pré-natal e subdividem-se em
aproximadamente 250 compartimentos, cada um deles revestido por tibulos sermini-
feros ("que contém sementes” ), nos quais se formam os espermatozoides. Juntos, os
dois testiculos contém cerca de 500 metros de tibulos,

Ao contririo das mudancas ciclicas nos niveis hormonais da mulher, os homens
mantém niveis de horménios razoavelmente constantes no sangue. Entretanto, os
mesmos hormonios da hipdfise que regulam os ovirios —o LH e o FSH — controlam
0s testiculos. O FSH estimula a producio de espermatozoides, enquanto o LH incita
os testiculos para que produzam testosterona.

Assim como nas mulheres, nos homens, o hipotilamo monitora os niveis de
hormdénios sexuais no sangue por meio de um feedback loop bastante regulado. Os
niveis baixos de testosterona fazem o hipotilamo secretar um horménio que avisa a
hipdfise para liberar o LH, que, por sua vez, faz os testiculos secretarem testosterona.
Quando os niveis de testosterona atingem o nivel adequado, o hipotilamo ordena que

a hipofise pare de produzir LH.

Fertilizacao e mecanismos de hereditariedade

No momento da concepgio, o espermatozoide comeca seu caminho para as trompas
de faldpio, onde fertiliza um dvulo da mulher. Apds a fertilizacio, a célula resultante,
chamada de zigoto, viaja pelas trompas, onde ocorrem as primeiras divisoes celulares,
Apis 36 horas da fertilizagio, o zigoto divide-se em dois; em 60 horas, as duas células
dividem-se novamente, formando quatro células. Essas quatro células logo se tornam
oito, entdo, 16 e assim por diante.

Cinco dias apés a fertilizagao, o zigoto consiste em aproximadamente 120 célu-
las e incrusta-se na parede uterina, em um processo conhecido como implantagao. A
implantagio desencadeia as alteragoes hormonais que interrompem o ciclo menstrual
normal da mulher e leva a rede conectiva da placenta a se desenvolver e nutrir o orga-
nismo pelos proximos nove meses.

O zigoto contém as informacdes herdadas dos pais que determinam as carac-
teristicas da crianga. Cada dvulo e cada espermatozoide contém 23 cromossomos, as
longas estruturas filiformes que carregam nossa heranga genética. No momento da
concepean, os 23 cromossomos do dvulo unem-se aos 23 do espermatozoide, trans-
mitindo ao zigoto recém-formado um conjunto completo de 46 cromossomos. A me-
dida que as células do novo individuo se dividem, esse material genético é replicado
continuamente, de maneira que o niicleo de cada célula do corpo da pessoa contenha
as mesmas instrugoes que foram determinadas no momento da concepgao,

m zigoto célula-ovo fertilizada.
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Estresse

m 1934, 0 hiingaro Hans Selye (1907-1982) era um jovem e proeminente en-
docrinologista que comegava a ficar famoso na McGill University, em Montreal, pela
identificagao de wm nove hormoénio, Trabalhando com um extrato de ovirio, Selye criou
wm plano simples: administrar injegoes didrias do extrato a uma amostra de ratos de
laboratdrio ¢ observar mudangas em sew comportamento ¢ sua savde. Porém, isso era
mais ficil falar do que fazer! Selve logo aprendeu que os ratos, assim como as pessoas, nao
gostam de receber injegoes. Com frequéncia, gquando estava para inserir a agulha, o rato
se mexia, levando-o a ervar o local da injegao, Segurar o rato com mais forga muitas vezes
o fazia morder o jovem pesquisador, que derrubava o animal no chao ¢ precisava correr
atrds dele pelo laboratdrio antes de conseguir concluir a injegao.

Diepois de vdrios meses dessas sessoes didrias, Selve fez wma descoberta extraordindria: a
miatoria dos ratos havia desenvolvido tilceras hemorrdgicas, atrofias do timo (que produz os
linficitos que combatem doengas) e aumento das glindulas adrenais, Sua resposta imedia-
ta foi de jubilo, pois acreditava haver descoberto os efeitos fisioldgicos do ainda desconhecido
extrato de ovdrio. Contudo, por ser um cientista cuidadoso, Selye compreenden que, sem
um grupo de controle, sua conclusao era prematura. Portanto, outros grupos de ratos de la-
boratdrio receberam injegoes didrias de extratos de rins, bago ou uma solugao salina, em vez
do extrato ovariano, Com excegio disso, esses animais de controle foram tratados de manei-
ra igual: eram segurados, derrubados e perseguidos pelo laboratdrio antes de receberem suas
injegoes! Para surpresa de Selye, ao final do experimento, os ratos de controle apresentavam
aumtento das mesmas glandulas adrenais, timos atrofiados e ulceras hemorrdgicas. Uma
vez que as mesmas mudangas ocorreram nos dois grupos de ratos, elas ndo poderiam ter
sido causadas pelo extrato ovariano, O que, entdo, poderia ter desencadeado as mudangas?
O que mais os dois grupos tinhant em comum? Em um momento de visao (e humildade),
Selye raciocinou corretamente que essa manipulacao descuidada dos animais havia desen-

cadeado algum tipo de resposta nao especifica. Os ratos estavam estressados!

oje, sabemos que Selye havia descoberto a resposta de estresse — um achado

que ajudou a criar um nove campo médico: a fisiclogia do estresse. Embora

nao tenha sido o primeiro a usar o termo estresse, Selve tem o crédito de duas
novas idetas importantes:

B O corpo tem uma resposta notavelmente semelhante a muitos estressores diferentes.
W Os estressores, as vezes, podem deixar as pessoas doentes,

Essa segunda ideia € de especial importincia — de que o estresse cronico e persis-
tente influencia a vulnerabilidade da pessoa a doencas — € se tornou um dos grandes
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O estresse também estd ligado a redugio na
resisténcia imunoldgica a infecgdes virais, Em um
estudo, 47% dos participantes que tinham vidas
estressantes desenvolveram resfriado apds serem
inoculados com um rinovirus, em comparacio
com apenas 27% dos individuos inoculados que
diziam ter vidas livres de estresse (Cohen et al.,
2006). Outros estudos mostram que criangas e
adultos, quando submetidos a estresse crénico,
sofrem mais crises de gripes, infecgoes com o virus
do herpes (lesces labiais e genitais), variola, mo-
nonucleose e virus de Epstein-Barr { Cohen e Her-
bert, 1996; Cohen et al., 2003). O estresse psico-
légico foi relacionado com doencas autoimunes,
comao a atrite reumatoide (Rabin, 1999; Straub e
Kalden, 2009), assim como doenga coronariana
com progresso acelerado. Essa conexdo ocorre
quando o sistema imune reage a eventos estres-
santes liberando citocinas que promovem infla-
magio (Rozanski et al., 1999; Steptoe, Hamer e
Chida, 2007).

Além disso, o estresse retarda a cura de
feridas {Walburn et al., 2009). Em um estudao,
casais casados, que foram submetidos a lesdes
perfurantes pouco antes de uma discussao de 30
minutos, levaram um dia ou dois a mais para se
curarem do que casais nio estressados (Kiecolt-
-Glaser et al., 2005). Em outro estudo, 47 adultos
responderam a um questiondrio padronizado
para avaliar o estresse psicoldgico antes de se submeterem a uma cirurgia de hérnia.
Os pacientes que indicaram ter niveis maiores de estresse pré-operatdrio apresenta-
ram taxas significativamente mais lentas de cura e uma recuperagio mais demorada e
mais dolorosa (Broadbent et al., 2003).

Ferimentos semelhantes em ratos submetidos ao estresse de serem presos em um
arreio imobilizador curaram de forma mais lenta do que ferimentos em ratos que nao
foram submetidos a estresse (Kiecolt-Glaser et al., 1998 ). Nesse estudo, os pesquisadores
também testaram a hipotese de que a taxa mais lenta de cura dos ferimentos refletia a
ativacio do eixo HAA. Isso foi feito de duas maneiras: avaliando os niveis séricos de cor-
ticosteroides ¢ bloqueando a atividade de hormdénios do estresse de circulagio natural
em animais estressados por meio de imobilizagio com um quimico que se conecta a
sitios receptores de corticosteroides. Em ambos os casos, 0s resultados corroboram a hi-
pitese: os nivels de corticosteroides nos ratos estressados eram seis vezes malores do que
nos ratos sem estresse. Quando seus receptores de corticosteroides foram bloqueados,
08 ratos estressados se curaram tdo bem quanto os animais de controle,

Drenga

cardiowascular

Caminhos do estresse para a doenca

A maneira exata como o estresse influencia o sistema imune ¢ tema de grande quanti-
dade de pesquisas atuais. Duas hipateses foram sugeridas. Segundo a hipotese do efei-
to direto, o estresse influencia diretamente os sistemas nervoso, endderino e imune, os
quais podem levar a doengas. De maneira alternativa, a hipdtese do efeito indireto su-
gere que a imunossupressao seja uma acio tardia da resposta de estresse (Segerstroom
¢ Miller, 2004),

Figura 4.3
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A hipotese do efeito direto O estresse pode afetar diretamente o sistema imune por
meio da ativacio dos eixos HAA e SAM. As células T e as células B possuem receptores
para hormdnios corticosteroides “do estresse” (que produzem imunossupressio), e
os linfocitos apresentam receptores de catecolamina (adrenalina e noradrenalina). O
estresse ativa esses sistemas; 08 hormonios liberados conectam-se aos receptores das
células T, células B e linfacitos, suprimindo a resposta imunolégica.

Evidéncias sustentando um efeito direto do estresse também foram relatadas.

A hipotese do efeito indireto Segundo essa hipdtese, retardos na cura ¢ outros pro-
blemas de satde induzidos pelo estresse podem ocorrer porque os processos imuno-
ldgicos sdo alterados indiretamente, encorajando comportamentos mal-adaptativos.
Entre os fatores de risco comportamental que poderiam retardar a cura por meio
de seus efeitos sobre o sistema imune estio o habito de fumar, o consumo de dlcool
e outras substincias, o sono fragmentado, a pouca pritica de exercicios e a nutrigio
fraca, cada um associado ao aumento do estresse (Kruger ¢ Chang, 2008; Steptoe et
al., 1996). Fumar, por exemplo, retarda o processo de cura enfraquecendo a prolife-
ragdo normal de macréfagos nos locais machucados e reduzindo o fluxo de sangue
pela vasoconstrigio (McMaster et al., 2008; Silverstein, 1992). Além de se curarem
mais lentamente, os fumantes tém mais probabilidade de desenvolver infecgoes apas
procedimentos cirtirgicos, talvez porque a nicotina e outras toxinas encontradas na
fumacga do cigarro suprimam as respostas imunolégicas primdrias e secundadrias, di-
minuindo as atividades dos glébulos brancos.

Como mais um exemplo da maneira como o estresse altera indiretamente os
processos imunoldgicos, considere que o sono profundo estd associado a secrecao de
horménio do crescimento (GH ), substincia que facilita a cura de ferimentos ativando
os macrofagos para matar bactérias no local da ferida (ver Cap. 3). A falta de sono ou
o sono fragmentado resultam na reducio da secrecio de GH e causam retardo na cura
{Leproult et al., 1997; Sander, 2009},

A duracao do estresse

Estressores agudos que durem meia-hora ou menos (p. ex., em estudos de laboratério
sobre o estresse) produzem alteracoes imunoligicas transitérias, e a maioria dos pa-
rimetros das células imunoldgicas retorna aos niveis pré-teste em aproximadamente
uma hora. Estressores de maior duragio, mas agudos, como o estresse associado a
exames iminentes, também produzem mudangas tempordrias na resposta imunold-
gica celular. Por exemplo, uma série de estudos de 10 anos sobre as respostas de es-
tudantes de medicina aos exames mostrou que os corpos dos estudantes estressados
apresentavam respostas mais fracas de seus anticorpos a vacinas de hepatite B do que
durante periodos de férias (Glaser et al., 1992). Outros estudos confirmaram esse efei-
to do estresse académico; mesmo criangas de 5 anos do jardim de infincia apresentam
niveis elevados de cortisol no primeiro dia de escola (Boyee et al., 1995; Cohen et al.,
2000), O fato de que um estressor tao previsivel, benigno e transiente quanto um exa-
me iminente produza imunossupressdo seguramente sugere a probabilidade de que
outros estressores da vida cotidiana também o fagam,

A capacidade de recuperagio depois de uma experiéncia estressante influencia
muito o dnus total que a experiéncia exerce sobre o individuo. O sistema neuroen-
décrino desempenha um papel importante no conceito de carga alostatica (ou alos-
tase), que se refere aos efeitos cumulativos a longo prazo da resposta fisiolégica do
corpo ao estresse (McEwen, 1998, 2011). Estressores que sdo imprevisiveis, incon-
troldveis ou de maior duragio e dificeis de enfrentar podem causar um acimulo na
carga alostdtica, que se manifesta de muitas maneiras, incluindo redu¢iao na imunida-
de, niveis elevados de adrenalina, aumento na gordura abdominal, menor tamanho e
funcionamento do hipecampo (levando a distirbios no raciocinio e na meméria) e
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superprodugio de interleucina-6 e outras citocinas proinflamatérias. De maneira in-
teressante, muitas dessas mudangas também ocorrem com o envelhecimento, levando
alguns pesquisadores a caracterizarem uma carga alostitica alta como uma forma de
envelhecimento acelerado em resposta ao estresse. Se descontrolada, a carga alostdtica
¢ associada a um risco maior de doencas ¢ mesmo de morte (Karlamangla, Singer e
Seeman, 2006). Essas respostas adversas foram observadas, por exemplo, entre indivi-
duos com status socioecondmico baixo (Dowd, Simanek e Aiello, 2009), prisioneiros
de guerra (Dekaris et al., 1993), trabalhadores imigrantes (Kaestner, Pearson, Keene
e Geronimus, 2009), adultos desempregados (Arnetz et al., 1991) e sobreviventes de
terremotos e furacdes (Solomon et al., 1997). Analisaremos essas e outras fontes de
estresse mais adiante neste capitulo,

Estresse, inflamacao e doenga

Investigagoes sobre as hipiteses direta e indireta deram vazao a um modelo de imu-
nossupressio para as relagoes entre o estresse, a imunidade e a doenga, que sintetiza
o que discutimos até aqui. Segundo esse modelo, o estresse suprime o sistema imune,
o que deixa o individuo vulnerivel a infecgoes e doengas oportunistas (Miller et al.,
2002) (Fig. 4.4).

O modele da imunossupressiao propoe uma explicagao plausivel para a maneira
como o estresse influencia a cura de ferimentos, doengas infecciosas e algumas formas
de cincer (ver Cap. 10). Contudo, ele nao explica como o estresse pode influenciar
doencas cuja caracteristica central seja inflamacio excessiva. Entre elas, estio muitas
doengas alérgicas, autoimunes, reumaticas, neurolégicas e cardiovasculares — que sio
exacerbadas pelo estresse (Rozanski et al., 1999). A doenca de Parkinson, por exemplo
— uma condi¢ao neurodegenerativa que afeta mais de 1 milhdao de norte-america-
nos — envolve a perda de neurdnios cerebrais que produzem dopamina e serotoni-
na (Parkinson’s Disease Foundation, 2010). Os portadores da doenga de Parkinson
apresentam tremores musculares, rigidez de movimentos e deterioragio lenta de 10
a 20 anos em sua saide geral. A inflamacio acelera o desenvolvimento da doenga de

imunadogion,

(a) Atvando fibras do sistema nerioso
autinomo que descem do cérebro até o tecideo

(b Desencadeando a secrecan de hormdnios
que se conectam com géabulos brancos e
afterarn seu funcionamento,

(¢} Induzindo comportamentos de
enfrefnlamento Imunossupressores, coma dista
inadecguada & abuso de substancias,

i
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Figura 4.4

Sintese da fisiologia do
estresse: o modelo da
imunossupressao. Essas
condicdes comprometem a
capacidade do sistema Imune
de formar uma resposta
efetiva a uma Infeccdo cu um
ferimento.
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Parkinson, que é a razdo por que o ibuprofenc e outros agentes anti-inflamatérios
vendidos sem prescrigio podem reduzir o risco de desenvolvimento da doenga.

Tomando como base o0 modelo da imunossupressio, se poderia esperar que o
estresse na verdade melhorasse 0 curso dessas doengas, suprimindo a inflamagio! To-
davia, esse infelizmente nio é o caso, e o estresse emocional foi indicade comoe um
fator de risco importante para a doenga de Parkinson (Agid et al., 2003; Smith et al.,
2008). Robert lacono, um pesquisador ¢ neurologista pioneiro no estudo dessa doen-
¢a, observa que a maioria de seus pacientes cujos corpos se tornam rigidos — a pior
forma de Parkinson - teve trés ou mais crises emocionais significativas alguns anos
antes do comego de seus sintomas ( Schwartz, 2004 ).

Para explicar o impacto do estresse sobre as doencas inflamatérias, pesquisa-
dores propuseram um modelo da resisténcia a glicocorticoides, cuja premissa bdsica
¢ que o estresse cronico interfere na sensibilidade do sistema imune a hormdnios
glicocorticoides, como o cortisol, que normalmente encerra a resposta inflamatéria.
Em um teste do modelo, Gregory Miller e colaboradores mediram o estresse perce-
bido e a responsividade imunolégica de 25 pais sauddveis de criangas submetidas
a tratamento ativo para cincer, em comparacio com 25 pais sauddveis de crian-
cas clinicamente sauddveis. Os pais de pacientes de cincer diziam ter niveis mais
elevados de estresse psicoldgico do que os de criangas sauddveis e apresentavam
menor sensibilidade a um horménio glicocorticoide sintético, conforme revelado
por niveis maiores de produgio de citocinas. Lembre que os horménios glicocar-
ticordes funcionam como sinais anti-inflamatdrios, suprimindo a producio de -
tocinas proinflamatirias por células imunolégicas. Os pais de pacientes com cincer
apresentavam bem menos supressdo da producdo de citocinas em resposta a um
gheocorticoide administrado, em comparacio com os de criangas saudaveis (Miller
etal., 2002). Essas observagdes sao significativas, porque a superprodugao de citoci-
nas foi relacionada com um espectro de doencas inflamatdrias cronicas e condigdes
adversas, incluindo condi¢oes cardiovasculares (discutidas no Cap. 9), osteoporose,
artrite, diabetes tipo I, doenca de Alzheimer, doenga periodontal e fragilidade rela-
cionada com a idade (Kiecoli-Glaser et al., 2003 ),

Para resumir, um corpo crescente de pesquisas psiconeuroimunoldgicas de-
monstra que o sistema imune ndo atua em isolamento. Ao contririo, ele funciona
como parte de um sistema coordenado, envolvendo o cérebro e o sistema enddcrino
excretor de hormonios. O cérebro regula a produgio de horménios do estresse,
que, por sua vez, influenciam as defesas imunoldgicas do corpo de forma direta e
indireta.

Outros modelos do estresse e da doenca

s modelos da supressao imunolégica e da resisténcia a corticoides do estresse

¢ da doenca desenvolveram-se com base em muitos anos de pesquisa ¢ a par-

tir de outros modelos importantes, incluindo a sindrome de adaptagio geral
de Selye, 0 modelo transacional, o modelo da didtese ao estresse e a teoria de zelar e
agrupar de Taylor. Vamos considerar primeiro o trabalho e Selye.

A sindrome de adaptacao geral de Selye

Certamente, a contribuigio mais significativa para o entendimento da relagiio entre o
estresse € a doenga vem das pesquisas de Hans Selye, que conhecemos na histéria que
abre o capitulo. Selye criou o conceito de “resposta nao especifica do corpo a qualquer
demanda” (1974, p. 27). A reacio do corpo ao estresse era tao previsivel que Selye a
chamou de sindrome de adaptacao geral.
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PARTE 2 Estresse e salide

esperar uma interven¢io milagrosa. As posiges subordinadas das mulheres pobres
podem torni-las ainda mais vulnerdveis do que 0s homens a desenvolver sentimentos
de impoténcia frente ao estresse. Esse achado aponta para a necessidade de interven-
coes especificas para cada um dos géneros a fim de ajudar as pessoas a enfrentar o
estresse crinico.

O status socioecondmico também é um forte preditor da satde e de comporta-
mentos relacionados com a satde. O estudo realizado em Pitt County, na Carolina do
Norte, relata que o status socioecondmico estava inversamente relacionado entre mu-
lheres e homens afro-americanos ( James, Van Hoewvk e Belli, 2006). O mesmo estu-
do mostra que os afro-americanos de baixo stafus socioecondmico tinham percepgao
de niveis mais fracos de apoio emocional quando sob estresse do que seus correlatos
de maior status socioeconémico (Keenan et al., 1992; Strogatz et al., 1997). Compa-
rados com homens de status socioecondmico elevado na infincia e na idade adulta,
os de status socioecondmico baixo também tinham sete vezes mais probabilidade de
sofrer de hipertensio quando adultos.

De maneira interessante, os indicadores socioecondmicos no nivel do bairro
preveem a satide de residentes em relacio ao tabagismo e outros comportamentos
prejudiciais 4 saide, mesmo depois de serem consideradas diferengas individuais
em status socioecondmico, estilo de vida e outros fatores de risco (Diez Roux, 2001;
Kendzor et al., 2009; Paul, Boutain, Manhart e Hitti, 2008). Pamela Feldman e An-
drew Steptoe (2004 ) acreditam que o status socioecondmico do bairro estd relacio-
nado com a sadde, pois influencia muito as experiéncias sociais ¢ psicoldgicas de re-
sidentes de determinado bairro. Os pesquisadores compararam 19 bairros de baixo
status socioecondmico ¢ 18 de status elevado em Londres em quatro medidas: coesao
soctal (confianca ¢ solidariedade com os vizinhos); controle social (confianca de que
os vizinhos agiriam para manter o bem-estar do bairro); problemas do bairro (estres-
sores do dmbito da comunidade, como lixo e ruido do transito); e vigildncia do bairro
{uma medida da sensacio de ameaga ¢ vulnerabilidade no bairro). Os londrinos que
maoravam em bairros com status socioecondmico inferior perceberam maior tensio
no bairre (menos coesdo social, mais problemas e maior vigilincia) do que pessoas
que moravam em bairros mais afluentes, a qual estava associada a sadde individual
inferior, relacionamentos sociais inferiores e niveis inferiores de percepgao de contro-
le entre os residentes. Em outros estudos, a violéncia na comunidade foi relacionada
com mais sintomas de estresse, depressio e ansiedade entre adolescentes afro-ame-
ricanos da periferia ¢ com o uso de estratégias de enfrentamento negativas, como
evitagio e agressividade (Dempsey, 2002).

Enfrentamento e etnicidade

Ainda que o status socioecondmico seja um forte progndstico de estresse, enfrenta-
mento e comportamentos relacionados com a sadde em mulheres e homens em pra-
ticamente cada grupo que foi estudado, a relagdo varia com a etnicidade. Por exemplo,
embora o status socioecondmico esteja relacionado de forma inversa com niveis au-
torrelatados de estresse na maioria dos grupos, incluindo mulheres afro-americanas,
o estudo de Pitt County mostra que esse status apresenta relagio positiva com estresse
em homens afro-americanos.

David Williams identificou trés fatores que ajudam a explicar as interactes entre
status socioecondmico, género e etnicidade entre afro-americanos. Em primeiro lugar,
os homens afro-americanos de classe média relatam niveis maiores de discriminacao
racial do que mulheres afro-americanas (Forman, 2002). A discriminacio racial é um
estressor importante que pode afetar a saide fisica e mental de maneira adversa (Ong,
Fuller-Rowell ¢ Burrow, 2009; Williams, 2000). De maneira significativa, quanto mais
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rimentar emogoes positivas, como gratidao, e, desse modo, apresentaram crescirmento
pds-traumdtico 4 medida que o tempo passava.

O psiguiatra Steven Wolin (1993} descreve o caso de Jacqueline, que, aos 2 anos
de idade, foi colocada em um lar adotivo por seus pais. Dezoito meses mais tarde, o
pai adotivo de Jacqueline assassinou sua esposa, ¢ a menina mudou para outra familia
adotiva. Apds dois anos relativamente estiveis, a mae bioldgica de Jacqueline apare-
ceu sem qualquer explicagao, levando sua filha para viver com ela pelos quatro anos
seguintes. Durante esses anos, a mae de Jacqueline teve uma variedade de relaciona-
mentos disfuncionais com homens que surgiam e iam embaora, alguns dos quais agre-
diam fisicamente a crianga. Com 10 anos de idade, voltou a se mudar, dessa vez para
um orfanato, onde permaneceu até os 17 anos. Embora muitas teorias de desenvol-
vimento psicossocial fossem prever que Jacqueline se tornaria uma mulher antissocial
¢ cheia de problemas, isso ndo ocorreu. Durante sua infincia, distinguiu-se na escola,
era lider entre suas colegas e permaneceu otumista com relacio ao futuro. Agora adulrta,
ela tem um casamento estdvel e alegra-se em ser, para os filhos, “a mae que nunca tive”,

De onde vem tanta resiliéncia? Pesquisas apontam para dois grupos de fato-
res. O primeiro estd relacionado com tragos individuais, e o segundo, com o apoio
social. Criangas resilientes possuem aptiddes sociais, académicas ou criativas bem-
-desenvolvidas, temperamentos calmos, autoestima elevada, autodisciplina e senti-
mentos fortes de controle pessoal (Werner, 1997 ). Esses elementos da cognigao social
parecem promover relacionamentos sauddveis com outras pessoas, as quais ajudam as
criangas a se ajustarem a condigoes adversas, Os relacionamentos saudivels parecem
ajudar essas criangas a se protegerem de muitos dos problemas que enfrentam em casa
{Ackerman et al., 1999).

Estudos de criancas resilientes também indicam a importancia de pelo menos
uma pessoa consistentemente apoiadora na vida de uma crianga em situagio de risco.
Pode ser um tio ou uma tia, irmd ou irmdo mais velhos, avés, um amigo da familia,
um professor. Essa pessoa apoiadora, em geral pai ou mie preocupados, ¢ modelo de
resiliéncia que desempenha um papel significativo de convencer criangas em situagio
de risco de que podem e irdo vencer na vida.

Embora estudos iniciais sobre resiliéncia indicassem que havia algo de notdvel
a respeito dessas criangas, pesquisas recentes sugerem que a resiliéncia seja um fené-
MeNo Mais comum, com origem nos recursos normais das criangas, de seus relacio-
namentos e de suas comunidades (Masten, 2001; Ong et al., 2006). Repetindo o tema
do movimento da psicologia positiva (ver Cap. 1), a pesquisa da resiliéncia agora se
concentra em compreender como esses processos adaptativos se desenvolvem, como
operam sob condigGes adversas e como podem ser protegidos {(ou restaurados).

Estilo explanatorio

Seu estilo explanatério — se vocé tem a tendéncia a atribuir os resultados a causas
positivas ou negativas — também afeta sua capacidade de lidar com o estresse. Pessoas
que sempre enxergam o lado favordvel da vida — que veem uma luz no fim do tinel —
possuem um estilo explanatdrio positivo e tendem a lidar bem com o estresse (Peter-
son € Steen, 2002 ). Aqueles que tém um estilo explanatério negativo nao lidam bem
com o estresse, Eles esperam fracassar porque acreditam que as condicoes que levam
a0 insucesso estdo sempre a seu redor ou mesmo dentro deles.

Por que algumas pessoas sio mais propensas a um estilo do que a outro? Os es-
tilos atributivos individuais — quem ou o que culpamos por nossos fracassos — fazem
parte da resposta. Martin Seligman e colaboradores (1995) acreditam que a negativi-
dade e a “desesperanca epidémica” sejam amplamente responsdveis pela prevaléncia
da depressdo entre pessoas ocidentais. Quando o fracasso e a rejeicao sio (de modo
inevitivel) encontrados na vida, sustenta Seligman, o ocdental autocentrado tem
mais probabilidade de assumir responsabilidade pessoal. Em culturas nio ocidentais,
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nas quais o individualismo estd subordinado & cooperacao e a um sentido de comu-
nidade, a depressiao é menos comum, talvez porque seja menos provivel que esteja
ligada 4 autoculpa pelo fracasso.

Pessimismo

Aquelas pessoas que apresentam estilo explanatdrio negativo tendem a exphear fra-
cassos em termos globais (“Tudo estd horrivel.”), estiveis ("Sempre serd assim.”) e
internos (“A culpa ¢ minha, como sempre.”). Raiva, hostilidade, emogdes reprimidas,
ansiedade, depressao ¢ pessimismo estao todos associados ao estilo explanatorio ne-
gativo e sio considerados a causa de comportamentos prejudiciais a satde (p. ex., o
hibito de fumar, de beber e usar substincias) e de doencas (Scheier e Bridges, 1995).

O pessimismo também foi relacionado com mortalidade precoce. Em um estu-
do de dados de personalidade obtidos de pacientes de clinicos gerais na Clinica Mayo
entre 1962 e 1965, Toshihiko Maruta e colaboradores (2000) observaram que pacien-
tes mais pessimistas tinham uma taxa significativamente maior (19% ) de mortalidade
do que os mais otimistas. Existem pelo menos quatro mecanismos pelos quais o pes-
simismo pode encurtar a vida:

1. Pessimistas experimentam mais eventos desagradiveis, o que foi relacionado com
vidas mais curtas.

2. Pessimistas acreditam que "nada do que fago é importante”, de modo que tém
menos probabilidade de seguir regimes médicos efou de tomar atitudes preventi-
vas (como fazer exercicios) do que os otimistas.

3. Pessimistas tém mais probabilidade de serem diagnosticades com transtornos
depressivos profundos, o que é associado com mortalidade,

4. Pessimistas possuern sistemas imunes mais fracos do que os otimistas.

Otimismo

Pessoas com um estilo explanatério otimista e positivo, por sua vez, tendem a desfru-
tar de mais satde, viver vidas mais longas e mais sauddveis do que individuos pessi-
mistas e negativistas (Segerstrom, 2006). Elas também ficam menos tempo no hos-
pital, recuperam-se mais rapidamente de cirurgias de ponte de safena e apresentam
maior expectativa de vida quando lutam contra a aids. Os otimistas também respon-
dem ao estresse com aumentos menores na pressio arterial e tém muito menos pro-
babilidade de morrer de ataques cardiacos (Everson et al., 1996). Entre universitirios,
os otimistas — aqueles que concordam com afirmagoes como “Em tempos dificeis,
normalmente espero que o melhor acontega™ e “Sempre vejo o lado bom das coisas” -
relatam ter menos fadiga e dores, além de sofrerem de doengas de menor importincia
{Carver e Scheier, 2002).

Por que o otimisma € benéfico para a sadide? Segundo a broaden-and-build theory,’
as emogies positivas aumentam os recursos fisicos, cognitivos e sociais das pessoas, o
que as ajuda a lidar de forma mais eficaz com experiéncias estressantes e viver vidas
mais sauddveis (Frederickson, 2001). Por exemplo, reduzindo a duragio da excitagio
cmocional negativa, as emogdes positivas podem interromper o aumento da pressio
arterial, inflamagdes, imunossupressio e outros processos relacionados com o estres-
se que promovem doencas. Entre as criancas, as emogdes positivas experimentadas
durante suas brincadeiras ajudam a construir habilidades sociais, 0 que promove
elos sociais duradouros (Aron et al., 2000). Em favor dessa teoria, um estudo recente
verificon que pessoas que experimentaram de forma consistente emog¢des positivas

"N. de T Em portugués, ainda ndo hd uma tradugio para essa teoria, mas pode ser referida como “teoria do
ampliar-e-construir”,

"Uma receita para depressao
profunda é o encontro do
pessimismo preexistente com
o fracasso.”

- Martin Seligman {1995)
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Terapla com animais de
estimagéo "Terapia com animais
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por animais” sao alguns dos
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Bm que animais ajudam pessoas
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consultas medicas e a aumentar a
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estudo recente, jovens adultos sauddveis e pessoas com doengas neuromusculares de-
viam manter registros semanais de seu humor, seus comportamentos de enfrenta-
mento, os relacionados com a satude, sintomas fisicos e avaliagdes gerais sobre a vida.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em grupos concentrados em proble-
mas cotidianos, coisas pelas quais devemos ser gratos ou situagoes neutras. Aqueles
que mantiveram didrios de gratidio exercitaram-se com maior regularidade, relata-
ram menos sintomas fisicos e se sentiram melhor com suas vidas como um todo, em
comparagio com individuos que registraram problemas ou situagdes neutras (Em-
mons e McCullough, 2003).

Humor

O riso e o senso de humor ajudam muitas pessoas a lidar com o estresse (Wanzer,
Sparls e Frymier, 2009). Em uma das mais conhecidas narrativas pessoais de como
enfrentar uma doenga cronica, Norman Cousins (1979) descreve de que modo uma
dose didria de comédias o ajudou a aliviar a dor. Ele creditou ao riso a recuperagio da
satide, referindo-se ao processo de cura do riso como “exercicio interno”,

Embora sejam cativantes, narrativas pessoais como a de Cousins sdo apenas
evidéncias informais dos efeitos do humor para aumentar a satide, Por enquanto,
poucos estudos investigaram sistematicamente o humor e o estresse. Apesar disso,
acumulam-se evidéncias de que, além de melhorar o humor, o riso contribui para o
bom funcionamento do sistema imune, medido pelo aumento na atividade das célu-
las NK e menor secrecio de adrenalina e cortisol (Bennett et al, 2003); reduz o risco
de doenca coronariana (Clark et al., 2001 ); dimunui a pressio arterial (Hassed, 2001)
e promove a satide vascular geral (Miller e Fry, 2009); e proporciona uma sensagio
geral de bem-estar. Ao reduzir a secrecio de adrenalina e cortisol, o riso também pode
permitir que enfrentemos de forma mais eficaz as tensées cotidianas (Lefcourt, 2002;
Martin, 1988). O riso ¢ até um exercicio aerdbico, proporcionando atividade para o
coracio, o diafragma e os pulmdes, assim como para os muisculos do abdome, 0s om-
bros, o rosto e ocasionalmente os bragos, as pernas e as costas.

Animais de estimacao

Por trés décadas, Edward Creagan, um oncologista da Clinica Mayo, escreveu pres-
crigies instruindo pacientes de cincer a ter animais de estimagao. Possuir um ani-
mal de estimagdo pode reduzir as respostas da pressdo arterial ao estresse, dimi-
nuir o numero de consultas médicas e aumentar as chances de sobrevivéncia a um
ataque cardiaco. “Se possuir um animal de estimagio fosse um medicamento”, diz
Creagan, “seria patenteado imediatamente” (Pets and Aging 2001, p. 5). Em um
estudo recente, corretores de acdes hipertensos receberam o agente hipertensivo
lisinopril. A metade deles também recebeu um animal de estimagiao. Aqueles que
tinham o animal apresentaram a metade de aumento na pressio arterial em respos-
ta a um estressor no laboratério do que 0s que ndo possuiam (Allen et al., 2001).
Em outros estudos, quando os pesquisadores analisaram respostas enddcrinas em
pessoas antes ¢ depois de uma interagio calma de 30 minutos com seus animais,
observaram menor secregao de cortisol ¢ maior secregio de dopamina, oxitocina e
serotonina — trés horménios associados a sensagdes de bem-estar {Johnson e Me-
adows, 2002; Odendaal, 2000). Reconhecendo que os animais de estimacio podem
ser uma fonte importante de apoio social para idosos, algumas casas de repouso
estdo comegando a permitir que os residentes tenham animais. Mesmo a exposi¢io
a um animal uma vez por semana jd pode produzir uma redugio significativa na
solidao do idoso (Banks e Banks, 2002).
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robicamente preparados também apresentam recuperagio hsiologica mais rapida
apos o estresse (Moya-Albiol et al., 2001)

Adolescentes que praticam exercicios regularmente sio menos vulnerdveis aos
efeitos prejudiciais dos eventos estressantes da vida (Brown, 1991; Brown ¢ Siegel,
1988). Uma equipe de pesquisadores mensurou eventos estressantes, a quantidade
de exercicios didrios e os sintomas de doencas em adolescentes do sexo feminino
entre 12 e 16 anos de idade. A andlise revelou que o nivel de estresse na vida previa
doencas apenas nos sujeitos fisicamente inativos, Entre as garotas com preparo
fisico, o estresse cotidiano tinha pouca relagio com a ocorréncia de doengas.

A pritica de exercicios protege contra doengas cardiovasculares, reduzindo a pres-
sdo arterial, a frequéncia cardiaca em descanso e a reatividade cardiovascular, as
quais tendem a aumentar em situacoes estressantes (Dimsdale et al., 1986; Mur-

AP Fhoiofiannah Faslisn

[P Tanni Tanhery

Praticar exercicios protege contra o
estresse & doengas A pratica regular de
exercicios, como jogar basquete, tem efeito
profundeo sobre a fisiologla, aumentando o
fluxo sanguines para o cérebro, estimulando
o SNA e desencadeando a liberagao de varios
hormonios, Todos esses efeitos fisioldgicos
tendem a proteger o individuo contra
doencas, especialmente problemas de

savde relacionados com o estresse. A forma
fisica, mais que a idade, determina o tipo de
exerciciko que podemos fazer, Por exemplo,
poucas pessoas de qualguer idade conseguem
acompanhar Ed Whitlock, gue tem fefta
tempos recordes na maratona aos 73 anos
de idade.

phy et al., 2007). A atividade fisica também pode prevenir a supressio do
sistema imune induzida pelo estresse (Fleshner, 2005)

Efeitos psicologicos da pratica de exercicios

Segundo a visdo psicologica, a pritica de exercicios, assim como outras
atividades, como ir ao cinema, ler um livro, relaxar ou praticar exercicios,
aliviam o estresse simplesmente por oferecerem uma mudanga de ritmo.
Isso, por si s6, jd pode alivid-lo. A prdtica de exercicios ajuda as pessoas a se
sentirem melhor em relagdo a sua aparéncia, atenuando, assim, um pouco
da ansiedade estressante. Nancy Norvell e Dale Belles (1993) dividiram um
grupo de policiais entre um programa de treinamento com pesos e um gru-
po de controle que ndo praticava exercicios. No decorrer dos quatro meses
do estudo, os participantes do programa de treinamento relataram niveis de
ansiedade significativamente mais baixos. A pesquisa concluiu que a melhor
aparéncia do corpo, além do tempo livee do trabalho estressante, explicava
os resultados de seu estudo.

A depressio, 0 mais comum entre os transtornos psicolégicos, res-
ponde de modo particular a pritica de exercicios, Uma gquantidade cres-
cente de pesquisas sugere que pessoas fisicamente ativas apresentem taxas
menores de ansiedade e depressio do que sedentdrias. Considere um es-
tudo clissico em que Lisa McCann e David Holmes (1984) dividiram de
forma aleatéria um tergo de um grupo de universitirias que apresentavam
depressio moderada a um programa de exercicios aerdbicos, um tergo a um
programa de exercicios de relaxamento ¢ o outro ter¢o a uma condicio sem
tratamento (o grupo de controle), Dez semanas depni_ﬂ, 0% sujeltos no grupo
de exercicios relataram a maior diminuigio nos niveis de depressio.

Pessoas deprimidas apresentam niveis baixos de noradrenalina e sero-
tonina, dois neurotransmissores que aumentam a excitagdo e contribuem
para o humor. A prética de exercicios aerdbicos pode combater a depressio,
aumentando a atividade de serotonina no cérebro e, assim, substituindo o
estado de pouca excitagio da depressao. Dessa forma, a pritica de exercicios
faz, de forma natural, aquilo que medicamentos como Prozac, Zoloft e Paxil
foram criados para fazer (Jacobs, 1994; Stathopoulou et al., 2006).

Exercicios aerdbicos também podem ser um complemento eficaz ao
aconselhamento ou a outras formas de psicoterapia na reducio da ansieda-
de, aumentando a autoestima ¢ mimmizando a depressio (Manger e Motta,
2005). Em um estudo, sujeitos deprimidos foram divididos aleatoriamente
em um grupo de terapia por meio de corrida, um grupo de psicoterapia tra-
dicional ou um grupo de treinamento em relaxamento. Aqueles que ficaram
no grupo de corrida ndo receberam qualquer outra forma de treinamento
(foram até proibidos de discutir sua depressio ao longo do estudo). Du-
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uando Sara Snodgrass encontrou um nddulo em seu seiv, seus primeiros pen-
sarmentos Joram a ta e a mae, que morreram apds lutar contra o cdncer de mama., Depois
de ser diagnosticada com cdncer, sua tia “foi para casa, fechou todas as cortinas, recusou-
-s¢ a sair exceto para as quimioterapias e recebia pouguissimas visitas. Ela esperou pela
morte” (Snodgrass, 1998, p. 3). A bidpsia de Sara foi seguida por uma lumpectomia (re-
mogio do tumor maligno) e dois meses de radioterapia. Embora o médico e ela tivessem
esperanga de que tivesse se curado, menos de um ano depois, foram encontradas metds-
tases em seu abdome. Em suas palavras, ela havia “submergido no cincer” desde entao,
tendo passado por trés cirurgias, cinco ciclos diferentes de quimioterapia, dois tipos de
terapia hormonal, trés meses de radioterapia, wm transplante de medula e um transplan-
te de células-tronco. No decorrer do tratamento, ela também sofria dores imprevisiveis e
debilitantes de 10 a 14 dias por més,

Todavia, ao contrdrio de sua tia, Sara continuou sen trabalho come professora uni-
versitiria, enguanto fazia cirurgias, radioterapia e quimioterapia. Determinada a ndo
deixar o cdncer interferir em sua vida, também continuou a mergulthar, esquiar ¢ fa-
zer outras atividades que surgiam de seu otimismo, seu senso de dominio pessoal e sua
confianga naturais, E ela assumiu o controle de seu tratamento, aprendendo tudo o que
pudesse sobre ele, tomando suas prprias decisoes ¢ recusando-se a trabalhar com médi-
COS que nao a tratassem com respeito ¢ aceitassem sew desejo de manter um sentido de
controle sobire a vida,

Talvez o mais notdvel de tudo seja a convicgao de Sara de que sew cancer levou a
uma reorganizagdo de sua autopercepgao, seus relacionamentos ¢ sua filosofia de vida.
Lssa convicgdo a ensinou @ viver mais no presente ¢ a ndo ter preocupagao com o futuro.
Ela parou de se preocupar se encontraria 0 homem certo, se seus alunos lhe dariam boas
avaliagoes e se teria dinheiro suficiente para viver de forma confortdvel durante a aposen-
tadoria. Aprendeu também que os relacionamentos com amigos e familiares sao a parte
mtais importante de sua vida, Quando pensa sobre morrer, ela diz: "Nao vou dizer que
queria ter escrito mais artigos. Porém, posso dizer que queria ter visto ou falado com mais
amigos ou conthecidos com quem perdi contato.” E ¢ isso que ela estd fazendo — se corres-
pondendo, telefonando e viajando para renovar velhos relacionamentos ¢ se divertindo
em novas relagies que ampliaram sua rede de apoio social por todo o pais.

De uma perspectiva estatistica, apenas [5% das pacientes com metdstase do cincer de
mama vivem cinco anes, Ainda assim, em oito anos, o cdncer de Sara nao se espalhou ¢
crescen de forma imperceptivel, Igualmente importante, Sara acredita que estd evoluindo
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como pessoa e experimentando a vida de wm modo mais positive do que antes. Conforme
sua propria descrigio, sua experiéncia da adversidade trouxe beneficios inesperados que

permitiram florescer psicologicamente.

relagio entre o estilo de vida e a saide desencadeou grande esforgo de pes-

quisa, visando a prevenir doengas e ferimentos. As vezes, a doenga nio pode

ser prevenida, como no caso de Sara. Ainda assim, mesmo nesses casos ex-
tremos, desenvolver nossas potencialidades humanas pode nos dar a capacidade de
florescer. Iniciamos este capitulo considerando a conexdo entre o comportamento e a
satde, Depois disso, exploramos de que maneira o foco biopsicossocial da psicologia
da salide em abordagens baseadas em potencialidades para a prevencio, primeiro, ¢ a
psicologia positiva, em segundo lugar, podem ajudar a formar individuos, familias e
comunidades saudaveis,

Saude e comportamento

dificil imaginar uma atividade ou um comportamento que nio influenciem

a sande de alguma forma — para melhor ou pior, direta ou indiretamente, de

imediato ou a longo prazo. Os comportamentos de saide sao comportamen-
tos das pessoas para melhorar ou manter sua satide. Exercitar-se com regularidade,
usar protetor solar, seguir uma dieta com baixo teor de gordura, dormir bem, praticar
SEXD SEEUro € usar o cinto de seguranca sio comportamentos que ajudam a “imuni-
zar” vocé contra doengas e ferimentos. Exemplos menos 6bvios incluem passatempos
prazerosos, meditagio, rir, férias regulares e até ter um animal de estimagio, Essas
atividades ajudam muitas pessoas a lidar com o estresse ¢ manter uma perspectiva
otimista sobre a vida.

Visto que os comportamentos de satde ocorrem em um continuum, alguns deles
podem ter tanto um impacto positive quanto negativo sobre a saide (Schoenborn et
al., 2004). Por exemplo, praticar exercicios e fazer dieta podem ocasionar uma perda
de peso benéhca; se levados ao extremo, contudo, pode ser desencadeado um “efeito
sanfona” de perda e ganho de peso que pode ser prejudiaial i sadde. De maneira se-
melhante, a classificacio de uso “sauddvel” de dlcool é problematica, pois, ainda que
abundem estudos sobre os beneficios 4 satide do uso leve ou moderado do dleool,
exatamente o que constitui esse “leve” ou "moderado” parece depender do género e
de outras caracteristicas da pessoa (Green et al., 2004).

O abuso de dlcool é exemplo de comportamento de risco para a saide que tem
impacto negativo direto sobre a satde fisica. Outras atitudes influenciam a satide di-
retamente por meio de sua associagio com comportamentos que tenham impacto
direto sobre a satide. Beber muito café, por exemplo, pode aumentar o risco de doen-
cas cardiacas, pois muitas pessoas que tomam café em excesso também fumam e pra-
ticam outros comportamentos de risco que podem aumentar a ameaca de cardiopatia
(Cornelis et al., 2006).

Como parte de seu projeto Youth Risk Behavior Surveillance, o Centers for Di-
sease Control and Prevention (2010) identificou os seguintes comportamentos de ris-
co i salde — em geral com nicio na juventude — que colocam as pesscas em situagio
de risco de morte prematura, deficiéncia e doengas cronicas;

"Mode B.T.: Em portugues, Observatorio de Comportamento Juvenil de Risco,

m comportamento de sadde
um compartaments, ou
habita, gue promove a
satde; também chamado
imundgeno compartamental,



Figura 6.1

Imundgenos
comportamentais e taxa

de mortalidade. Move anos

e meio depois do famoso
Alameda Health Study comegar,
a mortalidade dos homens

que praticavam todos os sete
habitos saudaveis regularmente
{dormir de 7 a & horas por

dia, nunca fumar, estar perto

do peso ideal, beber com
moderacio, exercitar-se com
regularidade, comer desjejum e
evitar comer entre as refeicbes)
era de 8% da mortalidade
daqueles que haviam

praticada trés ou menos dos
comportamentos saudaveis,

Fonte: Bresiow, L, & Breslow, N
(1953), Health practices and disaki-
lity: Seame evidence from Alameda
County, PFreventive Medicine, 22, p.
BE-05.
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1. Fumar e outras formas de uso de tabaco.

2. Comer alimentos com alto teor de gordura e baixo de fibras.

3. Nio fazer atividades fisicas suficientes.

4, Abusar de dlcool ou outras substincias (incluindo as de prescrigao).

5. Nio usar métodos médicos comprovados para prevenir ou diagnosticar doencas
precocemente (p. ex., vacinas para gripe, decisoes sauddveis relacionadas com o
seXo, papanicolau, colonoscopias, mamogramas).

6. Participar de comportamento violento ou que possa causar lesdes involuntirias
(p. ex., dirigir intoxicado).

Alguns comportamentos afetam imediatamente a saide — por exemplo, envol-
ver-se em um acidente automobilistico sem usar cinto de seguranga. Cutros, como
comer uma dieta com alto teor de gordura, tém efeito a longo prazo. E alguns com-
portamentos, como fazer exercicios ou fumar cigarro, apresentam um efeito imediato
e a longo prazo sobre a saude. Os comportamentos relacionados com a saide inte-
ragem ¢ frequentemente sio inter-relacionados. Uma pessoa que fuma, por exemplo,
também pode ingerir dlcool e quantidades excessivas de café. O efeito combinado
desses compaortamentos sobre a satide é mais forte do que se a pessoa realizasse apenas
um deles. De modo semelhante, praticar exercicios, comer alimentos sauddveis e be-
ber bastante dgua também tendem a ocorrer juntos, mas de modo positivo. As vezes,
a pessoa pode ter comportamentos sauddveis e insalubres — por exemplo, beber dlcool
¢ praticar exercicios. Nesses casos, um pode minimizar o efeito do outro. Finalmente,
um comportamento de satide pode substituir um insalubre. Por exemplo, muitos ex-
-fumantes verificam que a prdtica regular de exercicios aerdbicos proporciona um
substituto sauddvel (e eficaz) para a nicotina.

Qual é o impacto potencial de adotar um estilo de vida mais sauddvel? Em um
estudo epidemiologico clissico iniciado em 1963, Lester Breslow e Norman Breslow
comegaram a acompanhar a satide e os hibitos do estilo de vida de homens residentes
em Alameda County, na Califérnia. Durante os muitos anos desse estudo notdvel, os
efeitos salutares de sete hibitos de satide — dormir de 7 a 8 horas diariamente, nunca
fumar, estar préximo de seu peso ideal, beber dlcool com moderagio, fazer exercicios
fisicos com regularidade, comer desjejum e evitar comer entre as refeigoes — mostra-
ram-se surpreendentes (Fig. 6.1).
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Teorias sobre o comportamento de satude

Os psicologos da sadde desenvolveram diversas teorias para explicar por que as pes-
soas praticam ou ndo determinados comportamentos de saide. Nesta se¢ao, discuti-

remos algumas das teorias mais influentes.

0 modelo de crenga de saude

Segundo o modelo de crenca de satde, as decisées relacionadas com o comportamen-
to de satide se baseiam em quatro fatores que interagem e influenciam nossas percep-
¢oes a respeito de ameacas 4 saude (Fig. 6.2 [Strecher e Rosenstock, 1997]):

B Suscetibilidade percebida. Algumas pessoas preocupam-se constantemente com
sua vulnerabilidade a ameagas a satde, como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV'); outras acreditam que ndo estejam em perigo, Quanto maior a suscetibili-
dade percebida, maior a motivagio para praticar comportamentos que promovam
a salde. Os adolescentes, especialmente, parecem viver suas vidas seguindo uma
fibula da invencibilidade. Eles tém um falso senso de "invulnerabilidade™ que for-
nece pouca motivagio para mudar seus comportamentos de risco.

B Gravidade percebida de ameaga d sande. Entre os aspectos considerados estio o
fato de se dor, deficiéncia ou morte podem ocorrer, assim como se a doenga terd
impacto para a familia, os amigos e os colegas de trabalho. Sara Snodrass (da in-
troducio do capitulo) reconheceu a gravidade de sua condigio e dedicou-se a ter
comportamentos e modos de pensar sauddveis.

W Beneficios e barreivas percebidos ao tratamento. Ao avaliar os pros e os contras de
determinado comportamento de satide, a pessoa decide se seus beneficios perce-
bidos — como evitar uma doenga potencialmente fatal — excedem as barreiras —
como causar efeitos colaterais desagraddveis ou desencadear uma reagao negativa
de seus amigos. Por exemplo, alguém pode ignorar as enormes vantagens de parar
de fumar por preocupagio com engordar e perder a beleza.

B [Vicas para agao. Conselhos de amigos, campanhas de satide nos meios de comuni-
cacdo e fatores como 1dade, starus socioecondmico e género também influenciam
a probabilidade de que o individuo venha a agir de determinada maneira,

Em resumao, o modelo de crenca de saide ¢ uma teoria logica a qual propoe que
as pessoas irdo agir para afastar ou contrelar condigées que induzem doencas:

+ Idade, género Beneficias percebidos da
+ Etnicidade, raca wndis ACA0 preYentiva menos
+ Conhecimento barreiras percebidas a
+ Personalidade L0 preventiva

4 b

Probakilidade de mudanga
de comportamento

Suscetibilidade percebidal
gravidade da doenga ou
condicio

Ameaca percebida de
- doenca ou condigio —p-

1

Cicas para agao:

« Conselhos de terceiros
+ Doenga familiar

+ Sintomis

« Informagdes na midia

modelo de crenga de
satde tearia em estagios
que identifica quatro crengas
gue influenciam as tomadas
de decisao relacionadas a
comportamentos de sadde;
a suscetibilidade percebida
a uma ameaca a salde; a
gravidade percebida de
doenca ou condicho; e os
beneficios e barreiras ao
tratamento.

Figura 6.2

0 modelo de crenga de
satde. Essa teoria em estdgios
enfatiza os fatores que
influenciam as tomadas de
decisao relacionadas com o
comporiamento de sadde, 5e
acreditarmos que uma linha de
acao disponivel Ird reduzir nossa
suscetibilidade cu a gravidade
da condigio, adotaremos esse
comportamento de sadde.

Fonte: Strecher, V. I e Rosenstock |
W. {1997, The health belief model,
Em A. Baum, 5 Mewsman, L Weinman,
A West & O MchManus [Eds.), Cam-
bridge handbook of psychology health
and medicing, {p. 115). Cambridigs,
LIK: Cambridge University Press,
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m modelo transtedrico teoria
de estagios muito utilizada
que afirma a passagem
das pessoas por cinco
estagios quando tentam
mudar comportamentos
relacionados com a
salide: pré-contemplagao;
contem plagao; preparacao;
acao; & manutengao,
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comportamental, a disposigio comportamental é fungao de normas subjetivas. Uma
maior disposi¢io comportamental estd associada a uma percepgio de que outras
pessoas afetivamente significativas, em especial amigos, participam e aprovam o
comportamento em questio, Além disso, assim como a intengio comportamental,
a maior disposicdo comportamental também estd ligada as nossas atitudes positivas
para com o comportamento. Por fim, o fato de o comportamento ja haver sido rea-
lizado em ocasiao anterior estd associado & maior intengdo e disposigio de realizd-lo
novamente.

Disposi¢io comportamental difere de inten¢io comportamental no sentido de
que ela é reativa, em vez de deliberativa {Gibbons et al., 1998 ). Os comportamentos de
risco € aqueles que comprometem a sadde com frequéncia sao eventos soclals espon-
tineos, nos quais as pessoas seguem o lider do grupo, em vez de tomarem a decisio
pessoal de seguir aquele comportamento. Por essa razdo, os comportamentos de risco
possuem imagens sociais claras que influenciam a disposicdo momentinea de uma
pessoa de se comportar de certa forma. Uma quantidade substancial de pesquisas
recentes corrobora o conceito de disposicio comportamental em comportamentos
relacionados com a satide. Pesquisas realizadas com adolescentes sexualmente ativos,
por exemplo, demonstram que a atividade sexual costuma ser reativa, em vez de pla-
nejada (Ingham et al., 1991 ). Parece que o mesmo ocorre com o ato de dirigir alcoo-
lizado (Gerrard et al., 1996).

O modelo transtedrico

Um tio obeso que tenho continuava a fumar e seguir uma dieta com alto contetdo de
gordura apesar da recomendagio de seu médico para modificar esses comportamen-
tos que comprometem a satde. Quando o pressionaram para explicar por que nao
estava mudando seus maus hdbitos de satide, respondeu que estava ciente dos riscos
e acreditava que devia melhorar seu estilo de vida — mas que nao estava “pronto’.
Alguns meses mais tarde, depois de um ataque cardiaco quase fatal, ele declarou que
estava pronto para largar o cigarro. E assim o fez, Infelizmente, também “desistin” seis
meses depois. Ele lutou para alcancar esse objetivo até o final de sua vida. Sera que
meu tio ndo lembra alguém que vocé conheca?

As teorias do comportamento de satide que consideramos até aqui tentam iden-
tificar varidveis que influenciem atitudes € comportamentos relacionados com a sati-
de e combina-los em uma férmula que preveja a probabilidade de que determinado
individuo aja de certa maneira em determinada sitwagio. Por exemplo, a teoria do
comportamento planejado podena prever que meu tio continuaria a fumar porque
tinha uma atitude positiva em relacao ao cigarro, jd que fumar era esperado entre
seus amigos € dava um sentimento de controle sobre a vida. O modelo transtedrico
(também denominado modele de estdgios da mudanga), entretanto, sustenta que o
comportamento muda sistematicamente ao longo de cinco estigios distintos (Pro-
chaska, 1994; Prochaska et al., 1992),

Esse modelo afirma que as pessoas progridem por meio de cinco estigios ao
alterar comportamentos relacionados com a satide, Os estigios sao definidos em ter-
mos de comportamentos passados e intengdes de agoes futuras.

Estdgio I: Pré-contemplagao. Durante este estigio, as pessoas ndo estdo pensando
seriamente sobre mudar seu comportamento; podem até evitar reconhecer que o
comportamento deva ser mudado.

Estdgio 2: Contemplagao. Neste estigio, as pessoas reconhecem a existéncia de um
problema (como o hdbito de fumar) e estio considerando seriamente a possibili-
dade de mudarem seu comportamento {parar de fumar) em um futuro proximo
(em geral, em seis meses).
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Pode ser tarde demais para comecar a fazer exercicios?

Nao. Em um estudo, individuos frigeis que residiam em lares para idosos, com idades
entre 72 e 98 anos, participaram de um programa de 10 semanas de treinamento em
resisténcia e fortalecimento muscular, trés vezes por semana (Raloff, 1996). Depois
de 10 semanas, os sujeitos do grupo que fez exercicios mais que dobraram sua forga
muscular e aumentaram sua capacidade de subir escadas em 28%. Em outro estudo,
Maria Fiatarone e colaboradores (1993) dividiram aleatoriamente 100 sujeitos com
idade média de 87 anos em quatro grupos. Os sujeitos do primeiro grupo fizeram
exercicios regulares para treinamento de resisténcia. Os do segundo grupo tomaram
um suplemento multivitaminico didrio. Os do terceiro grupo tomaram o suplemen-
to e fizeram o treinamento de resisténcia. Os do quarto grupo poderiam fazer trés
atividades fisicas de sua escolha (incluindo exercicios aerdbicos), mas nio poderiam
fazer o treinamento de resisténcia. No decorrer do estudo, a forga muscular mais que
dobrou nos grupos da resisténcia, com um aumento médio de 113%, comparado
com um aumento mindsculo, de 3%, nos sujeitos do segundo grupo. Curiosamente,
o grupo que fez exercicios e tomou o suplemento nio apresentou melhora maior do
que os grupos que fizeram exercicios, mas nio tomaram suplementos.

Qutras evidéncias de que nunca é tarde para comegar a se exercitar advém de
estudos demonstrando que exercicios, mesmoe em um ponto avangado da vida, ainda
podem ajudar a prevenir ou reduzir a taxa de perda na densidade dssea. Em compa-
ragdo com um grupo de controle de mulheres sedentdrias, mulheres de 50 a 70 anos
que foram colocadas em um grupo de exercicios, apresentaram uma perda bastante
reduzida no contetido de minerais 6sseos (Nelson et al., 1994), Como um beneficio
adicional, as mulheres do grupo de exercicios aumentaram sua massa e for¢a muscu-
lares. Juntos, esses beneficios sdo associados a menor morbidade e mortalidade entre
idosos fisicamente ativos ( Everett, Kinser ¢ Ramsey, 2007).

Por que mais idosos nao fazem exercicios?

Apesar dos documentados beneficios fisicos e psicoldgicos da prdtica de exercicios
por toda a vida, a porcentagem de pessoas que se exercitam regularmente diminui
com a idade (Phillips et al., 2001). Porcentagens estimadas de 32% dos homens e 42%
das mulheres nos Estados Unidos descrevem-se como sedentirios (USCE, 2009). Por
qué? Uma razdo ¢ que alguns adultos mais velhos relutam e até temem fazer exercicios
demais devido aos mitos associados & priatica de exercicios. Esses mitos envolvem a
ideia de que os exercicios podem acelerar a perda de densidade dssea, causar artrite e
até aumentar o risco de morrer de ataque cardiaco. De fato, é muito mais provivel que
o corpo enferruje do que se desgaste. Como diz o ditado: "Use ou percal™

O comportamento de fazer exercicios também estd relacionado com as cren-
¢as do individuo sobre os beneficios para a saide, a confianga em sua capacidade de
desempenhar certas habilidades fisicas corretamente (autoeficdcia para o exercicio) € a
automotivagio. Acreditar que os exercicios possam ajudar a pessoa a viver uma vida
mais longa e mais sauddvel é um forte estimulo para iniciar a fazé-los. Muitas pes-
soas idosas podem nio ter informagGes bdsicas sobre os beneficios de atividades fisi-
cas apropriadas e podem considerar os exercicios dificeis, initeis ou perigosos (Lee,
1993 ). Ou podem sentir que ¢ tarde demais para melhorar sua satide com exercicios,
pois acreditam que os declinios na satide sdo inevitdveis e irreversiveis com o aumento
da idade (O'Brien e Vertinsky, 1991 ).

Existem vdrias razdes para os idosos nio possuirem autoeficicia para os exer-
cicios, Por um lado, geralmente tém menos experiéncia com a pritica de exercicios e
menos modelos que os inspirem a praticd-los do que pessoas mais jovens. Por outro,
0s 1dosos também enfrentam esteredtipos etaristas sobre o que constitul o compor-
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tamento apropriado; a pritica de exercicios vigorosos, sobretudo para as mulheres, é
contriria aos esteredtipos da velhice. Por fim, muitos idosos consideram que a velhice
¢ uma época de repouso e relaxamento e tém menos probabilidade de comecar e
manter a realizagdo de exercicios regulares.

Para explorar por que alguns adultos decidem fazer exercicios e outros néo,
Sara Wilcox e Martha Storandt, da Washington University (1996), estudaram uma
amostra aleatoria de 121 mulheres entre as idades de 20 ¢ 85, concentrando-se em
trés varidveis psicoldgicas: autoeficicia para exercicios, automotivacdo e atitudes para
com a pritica de exercicios. A amostra consistia em dois grupos: individuos que faziam
exercicios ¢ individuos que nao faziam exercicios. As mulheres no grupo dos exercicios
vinham fazendo atividades aerdbicas por pelo menos 20 minutos, trés vezes ou mais
por semana, por pelo menos quatro meses antes do estudo. As que ndo faziam exer-
cicios relataram fazer pouco ou nenhum (menos de duas vezes por més) nos quatro
meses antecedentes ao estudo.

Os resultados revelaram que o desejo de fazer exercicios e a disposi¢io para tal
tém menos a ver com a idade do que com as atitudes em relagio a pritica de atividades
fisicas. A crencga de que exercicios seriam prazerosos € benéficos diminuiu com a idade,
mas apenas entre individuos que nao os faziam. Aquelas que fizeram exercicios durante
a idade adulta foram significativamente mais automotivadas, tinham mais autoeficdcia
em relagdo a eles e atitudes mais positivas a respeito deles do que as que nao faziam
exercicios. Esses resultados sugerem que a educagio que enfatiza os beneficios e a fre-
quéncia, duragio e intensidade necessdrias para que os exercicios alcancem esses benefi-
cios deve ser um componente fundamental em intervengoes com exercicios para idosos.
Além disso, 0s esteredtipos sobre a velhice como um tempo de declinio inevitdvel devem
ser questionados. Os idosos terdao menos probabilidade de comecar um regime de exer-
cicios se acreditarem que sio incapazes de fazer mesmo atividades bésicas, de modo que
a intervencio deve incluir instrugdes fundamentais. Finalizando, os programas apro-
priados para a idade, como o tar chi, reduzem temores em relacio a problemas que sao
comuns em idasos, especialmente o medo de cair (Zijlstra et al., 2007).

Sono saudavel

Se o exercicio é a “fonte da juventude”, os habitos sauddveis relacionados com o sono
podem ser o “elixir da sadde” (Grayling, 2009), Infelizmente, por volta de 1 em cada
5 adultos nao dorme o suficiente ¢ experimenta privagio do sono (AASM, 2010) (Tab.
6.2; ver também dicas de especialistas para higiene do sono, p. 159). Para cerca de 70
milhdes de norte-americanos, um transtorno do sono, como a insdnia, a narcolepsia,
o sonambulismo ou a apneia, € a causa. Para outros, 0 estresse ou wm hordrio pesado
de trabalho ou estudo contribuem para seus maus hibitos de sono. Os adolescentes,
que precisam de 8,5 a 9.5 horas de sono por noite, hoje dormem uma média abaixo de
sete horas — duas horas a menos do que seus avos quando eram adolescentes. Quase
um tergo dos estudantes do ensino médio que responderam a uma pesquisa recente
admitiu pegar no sono rotineiramente na classe (Sleep Foundation, 2010).

O sono deficiente cobra um prego do bem-estar fisico e psicolégico. Considere
alguns dos resultados de estudos sobre a privagio cronica do sono:

B A divida cronica de sono promove um aumento no peso corporal. Criancas e adul-
tos que dormem menos tém uma porcentagem maior de gordura corporal do que
aqueles que dormem mais (Taheri, 2004 ). O sono deficiente estimula um aumento
no hermdénio da fome, a grelina, e uma redugao no horménio supressor do apeti-
te, a leptina. A perda do sono também eleva os niveis do hormdnio do estresse, o
cortisol, que promove o armazenamento de calorias na gordura corporal (Chen,
Beydoun e Wang, 2008). Esse efeito pode ajudar a explicar por que universitirios
com privagao cronica do sono costumam adquirir peso,
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A privacio do sono suprime o funcionamento imunolégico. As moléculas de si-
nalizacio imunoldgica, como o fator de necrose tumoral, a interleucina-1 e a in-
terleucina-6, desempenham um papel importante na regulacio do sono. Niveis
elevados dessas citocinas, que podem ocorrer com o sono inadequado, também
sio associados a diabetes, doengas cardiovasculares e diversas outras condigdes
cromicas (Motivala e [rwin, 2007). Idosos que nae apresentam privagao do sono
podem, na verdade, viver mais tempo que pessoas que tém dificuldade para pegar
no sono ou permanecer adormecidas (Dew et al., 2003 ).

A perda do sono tem um efeito adverso sobre o funcionamento metabélico, neural
e enddcrino de nosso corpo de maneira semelhante ao envelhecimento acelerado
(Pawlyck et al., 2007 ). Qutros efeitos do sono inadequado sao dificuldades de con-
centracio, memdoria e criatividade, bem como maior tempo de reagio, erros ¢ aci-
dentes (Stickgold, 2009). Estudos sugerem que o cérebro usa o sono para reparar
lesbes, repor os estoques de energia e promover a nedrogénese, ou seja, a formacio
de novas células nervosas {Winerman, 2006),

Especialistas tém algumas dicas para promover hibitos sauddveis para o sono,

muitas vezes chamados de higiene do sono;

Evite qualquer forma de cafeina antes de dormir. (Isso inclui café, chd, refrigeran-
tes, chocolate e nicotina, )

Evite o dlcool, que pode perturbar o sono.

Faga exercicios regularmente, mas termine sua gindstica no minimo trés horas
antes de deitar.

Estabeleca um hordrio consistente e uma rotina relaxante para deitar (p. ex., tomar
um banho ou ler um bom livro).

Crie um ambiente que conduza ao sono, que seja escuro, silencioso e preferencial-
mente fresco e confortavel.

Se vocé tiver problemas com sono ou sonoléncia durante o dia, considere man-

ter um didrio do sono, como o publicado pela National Sleep Foundation. Nesse did-
rio, registre seus padroes de sono e o quanto dorme. O didrio ajudard a examinar

Tabela 6.2

Vocé tem privacao do sono?

Marque verdadeiro ou falso para as seguintes afirmagdes:
Verdadeiro Falso

Preciso de um despertador para acerdar na hora certa.

T

2. Tenho dificuldade para levantar pela manha.

3. Mos dias de semana, aperto o botdo "soneca” varias vezes para dormir um pouco mais.

4, Fleo cansado, Irritavel e estressado durante a2 semana.

5. Tenho dificuldade de me concentrar e lembrar.

6, Sinto-me lento com o pensamenta critico, a resolucdo de problemas e para ser criativo,

7. Costumo pegar no 50n0 assistindo a televisao.

8. Costumo pegar no $ono em reunides ou palestras chatas ou em salas quentes,

9. Costumo pegar no sono depois de refeicdes pesadas ou depois de uma dose pequena de dlcool.

10, Costumo pegar no sona quando relaxe depols do jantar.
11. Costumo pegar no 50N em cinca minutes depois de deitar.
12, Costumo me sentir sonclento ao dirkglr.,

13, Costumo dormir até mais tarde nos fimais de semana.

14. Costumo tirar uma sesta para conseguir vencer o dia.

15. Tenho olheiras pretas.

Fantes Maas, |, B PowerSkeep: Preparing your mind and body for peak performance. hitpy fssw powenslesparg/ 5elfezD
TestH 208, himl
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custos tem sido transferida para os patries que pagam os prémios do seguro de satide
de seus empregados. Segundo um estudo realizado em 2006 por William B. Mercer,
97% dos custos de beneficios de satide cooperativos sdo gastos para tratar condigdes
evitaveis, como doengas cardiovasculares, problemas com a coluna lombar, hiperten-
sdo, acidente vascular encefilico (AVE), cincer de bexiga e abuso de dlcool. Os patroes
compreenderam que mesmo programas com resultados modestos em melhorar a
satude dos empregados podem resultar em economias substanciais.

Esses programas sdo eficazes? Virios estudos minuciosos revelam que sim. O
custo dos programas € mais que compensado pelas redugdes em ferimentos relacio-
nados com trabalho, absenteismo e rotatividade de funciondrios. Por exemplo, em-
pregados da Umon Pacific Railroad que participavam de um programa de bem-estar
reduziram o risco de pressao alta (45%) e colesterol alto (34%), sairam da faixa de ris-
co para obesidade (30%) ¢ pararam de fumar (21%), gerando uma economia liquida
para a empresa de 1,26 milhdo de délares (Scott, 1999).

Estudos demonstraram que, para ter sucesso, os programas de bem-estar no
local de trabalho devem:

W Ser voluntirios,

B Incluir exames de triagem de satide, que tém o maior impacto sobre os custos de
satide no local de trabalho.

W Estar relacionados com comportamentos de saide de interesse para os emprega-

dos.

Garantir a confidencialidade das informacoes de saide.

Ser convenientes e ter apoio da empresa,

Oferecer outros incentivos, como descontos em planos de saide, bénus moneti-

rios ou outros prémios pelo sucesso.

Psicologia positiva e florescimento

m 2001, a American Psychological Association (APA) modificou sua decla-

ragio de missdo, que jd durava 60 anos, para incluir a palavra satde pela

primeira vez. Mais de 95% dos membros da organizagio endossaram a mu-
danga no regimento, enfatizando sua percepgdo de que, embora existam elementos
fisicos e psicologicos que contribuem para doenga e deficiéncia em cada pessoa,
existern outros que cooperam para salde, bem-estar e florescimento. A mudanga
no regimento foi parte da Healthy World Initiative da APA, que se alinhou com o
novo movimento da psicologia positiva, descrito no Capitulo 1, para promover
uma abordagem preventiva baseada em potencialidades para pesquisa e intervengoes,
em vez do tratamento mais tradicional da psicologia de atacar problemas depois
que ocorreram (Sehgman, 2002). Conforme afirmou a presidente da APA, Norine
Johnson (2004 ), “Devemos trazer a construcdo de potencialidades para o primeiro
plano no tratamento e na preven¢ao de doengas, para a promogio do bem-estar e
da satide” (p. 317).

Um tema central do movimento da psicologia positiva é que a experiéncia da
adversidade, seja de natureza fisica ou psicologica, 3s vezes pode trazer beneficios,
como fez para Sara Snodgrass, que conhecemos no comego do capitulo. Conforme
observou Charles Carver (Carver et al., 2005), quando temos uma adversidade fisica
ou psicoldgica, ocorrem pelo menos quatro resultados possiveis:

B Uma piora continuada

B Sobrevivéncia com capacidade reduzida ou comprometimento

B Um retorno gradual ou ripido ao nivel de funcionamento anterior i adversidade
B A emergéncia de uma qualidade que deixa a pessoa melhor do que antes

m psicologia positiva o
estudo do funcionamento
humano adequado e da
inter-relagao saudavel entre
&% pessoas e seus ambientes.
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Florescimento refere-se a esse quarto resultado paradoxal, no qual a adversidade
leva as pessoas a maior bem-estar psicoldgico efou fisico (O'Leary e Ickovics, 1995).
Como pode ser isso? Segundo o neurocientista Bruce McEwen (1994, 2011), que in-
troduziu o conceito de carga alostdtica, “Em condigoes de estresse, devemos esperar
um enfraquecimento fisico do sistema, mas pode haver mudancas psicoldgicas positi-
vas — muitas vezes no contexto do florescimento psicoldgico. Em termos fisioldgicos,
1550 se traduz em mais processos restauradores do que destrutivos em agiao™ (p. 195).
Usando a analogia de atletas que fortalecem seus musculos decompondo-os por meio
de exercicios, permitindo que se recuperem, e depois repetindo esse padrio para pro-
duzir miisculos mais fortes e capazes de fazer mais trabalho, os psicologos positivos
apontam para evidéncias de que a adversidade pode desencadear uma "musculacao
psicoldgica” (Pearsall, 2004).

Alostasia e sauide neuroendodcrina

Conforme vimos no Capitulo 4, em resposta a um estressor, a ativagao do eixo hipo-
tilamo-hipéfise-adrenal (HAA) causa uma mudanca no estado metabdlico geral do
corpo. Na maior parte do tempo, as células do corpo estao ocupadas com atividades
que constroem o corpo (anabolisme). Quando o cérebro percebe uma ameaca ou um
desafio iminentes, contudo, o metabolismo anabdlico é convertido em seu oposto, o
catabolismo, que decompde os tecidos para fornecer energia. O metabolismo catabd-
lico caracteriza-se pela liberagao de catecolaminas, cortisol e outros horménios res-
ponsdveis pelas reacoes de “luta ou fuga” que ajudam o corpo a mobilizar energia
rapidamente. Para combater essas reacoes neuroendderinas, o sistema nervoso paras-
simpatico (SNP) desencadeia a liberagao de hormdénios anabélicos, incluindo o hor-
monio do crescimento (GH ), o fator do crescimento semelhante & insulina (IGF-1) e os
esteroides sexuais. O metabolismo anabélico combate a excitagio e promove o relaxa-
mento, o armazenamento de energia e processos de cura, como a sintese de proteinas.

Lembre, do Capitulo 4, que alostasia refere-se i capacidade do corpo de se
adaptar ao estresse e a outros elementos de ambientes que sofrem mudancas rapidas
{McEwen, 2011). Uma medida do florescimento fisico é um sistema alostitico fluido,
que muda flexivelmente de niveis altos para niveis baixos de excita¢io do sistema
nervoso simpdtico (SNS), dependendo das demandas do ambiente. Os horménios
catabdlicos, por exemplo, sio essenciais & satde no curto prazo. Todavia, quando as
pessoas encontram-se em um estado constante de excitagio, elevacdes prolongadas
desses horménios podem prejudicar o corpo e promover doengas crénicas. Como
exemplo, o estresse repetido pode afetar muito o funcionamento cerebral, em especial
no hipocampo, que tem grandes concentracoes de receptores de cortisol (McEwen,
1998, 2011). As consequéncias de elevagies de longo prazo em horménios catabé-
licos, quando vistos em conjunto, parecem-se muito com o envelhecimento. Hiper-
tensdo, musculos desgastados, dlceras, fadiga e um risco maior de doencas crinicas
sd0 sinais comuns de envelhecimento e estresse cronico. Esse estado, que tem sido
chamado de carga alostdtica, é indicado pela predominidncia da atividade catabélica
em repouso. Um nivel elevado de cortisol salivar ou sérico em repouso é um indicador
biclogico de carga alostitica e do funcionamento geral do eixo HAA. Em contrapar-
tida, a predominincia de horménios anabdélicos em repouso reflete melhora na sadde
e uma carga alostdtica baixa.

Uma série de estudos cldssicos de Jay Weiss e colaboradores (1975} demonstra-
ram que a excitagio do estresse pode levar a uma melhor sadde fisica, condicionando
O COTPO a ser resistente a estressores futuros. Vocé aprendeu que, quando experimen-
tam estresse cronico, cobaias de laboratdrio sofrem de desamparo aprendido e deple-
¢io de catecolamina. Paradoxalmente, Weiss observou que a exposicio de cobaias a
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estressores intermitentes seguida por periodos de recuperagao pode levar a um “endu-
recimento fisiolégico”, incluindo resisténcia a deplegio de catecolamina e supressio
de cortisol, e maior resiliéncia a estressores subsequentes. QOutros estudos revelaram
que a exposigio a estressores precoces na vida as vezes pode resultar no desenvolvi-
mento de resiliéncia em macacos-de-cheiro (Lyons e Parker, 2007 ).

Fatores psicossociais e florescimento fisiolagico

Em outra parte do livro, vimos como o sistema imune reage ao encontrar patogenos
¢ como s¢u funcaonamento ¢ influenciado por citocinas ¢ sinais de outros sistemas
corporais, incluindo o cérebro. Grande parte dessa discussao enfatizou como os fato-
res psicossociais podem modificar o funcionamento imunolégico e outros sistemas
do corpo,

Diversas varidveis psicolégicas foram relacionadas com redugées nos niveis de
hormdnios do estresse ou maior imunidade em resposta ao estresse, incluindo auto-
estima e percepgoes de competéncia e controle pessoal sobre os resultados (Seeman et
al., 1995), autoeficicia (Bandura, 1985) e uma sensacio de coeréncia na vida (Myrin
¢ Lagerstrom, 2006). No local de trabalho, uma sensacio de controle e autonomia
vem acompanhado por niveis basais mais baixos de catecolaminas, mesmo quando
as demandas do teste e os niveis de estresse sio muito elevados (Karasek et al., 1982).
A empresa Google, por exemplo, tem uma drea de lazer onde os funciondrios podem
jogar basquete, pingue-pongue e outros jogos quando estdo se sentindo cansados.

Autoengrandecimento

Um corpo crescente de pesquisas relaciona estados mentais positivos, mesmo esta-
dos irrealistas envolvendo ilusdes positivas, com um funcionamento fisioldgico mais
sauddvel (p. ex., Taylor et al., 2003). Pessoas que tendem ac autoengrandecimento,
por exemplo, tém a tendéncia desproporcional a recordar informagoes positivas so-
bre suas personalidades e seus comportamentos, de se enxergarem de maneira mais
positiva do que os outros as veem e de aceitar o crédito por bons resultados (Taylor
e Brown, 1988). Ao contririo de visGes anteriores em psicologia, que consideravam
esse tipo de autopercepcio inflada evidéncia de narcisismo, autocentrismo e ma satide
mental, estudos recentes sugerem que, em vez de ser associado ao desajuste, o auto-
engrandecimento ¢ indicativo de sadde, bem-estar e da capacidade de se sentir bem
a respeito de st mesmo, O autoengrandecimento também for relacionado com a ca-
pacidade de desenvolver e manter relacionamentos, de ser feliz e de prosperar em
ambientes inconstantes ou mesmo ameagadores (Taylor et al., 2003),

Visoes errdneas, mas positivas, de nossa condigio médica e da percepgao de
nosso controle sobre ela parecem promover a saide e a longevidade. Por exemplo,
individuos HIV-positivo e aqueles diagnosticados com aids que mantém visdes posi-
tivas irreais sobre seus progndsticos apresentam uma deterioracio menos ripida — e
mesmo um tempo mais longo até a morte (Reed et al., 1999). Embora esses resultados
correlacionais nao provem uma relagio de causalidade, pesquisadores especulam que
as cognicdes de autoengrandecimento podem abrandar as respostas fisiologicas e neu-
roendocrinas ao estresse e, assim, reduzir as respostas do eixo HAA a esta condigio
(Taylor et al., 2000).

Em um estudo, Shelley Taylor e colaboradores {2003 ) pediram a 92 universitd-
rios que preenchessem o How | See Myself Questionnaire,” uma medida do autoen-

"M.deT:Fm portugiies, a tradugio sera “Inventario comao vejo a mmm mesm’,
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grandecimento na qual os participantes se avaliam em comparagido com individuos
correspondentes em capacidade académica, autorrespeito e 19 outras qualidades po-
sitivas, assim como egoismo, pretensiosidade e 19 outras caracteristicas negativas. Eles
também responderam a escalas de personalidade que avaliavam recursos psicologi-
cos como otimismo, extroversao e felicidade. Uma semana depois, os participantes
compareceram a um laboratdrio da UCLA onde forneceram uma amostra de saliva
para andlise de cortisol e fizeram diversos testes padronizados de aritmética mental
que induziam o estresse de maneira confidvel. Enquanto respondiam aos testes, suas
frequéncias cardiacas e pressdes sistdlica e diastélica eram monitoradas. Depois de
concluirem os testes de estresse, uma segunda medida do nivel de cortisol foi colhida.

Os resultados mostraram que os individuos que tendiam ao autoengrandeci-
mento apresentavam niveis basais mais baixos de cortisol no comego do estudo ¢
respostas mais baixas de frequéncia cardiaca e pressao arterial durante os testes de
estresse. Os resultados para os niveis basais de cortisol sugerem que o autoengran-
decimento esteja associado a niveis mais baixos do eixo HAA em repouso, indicando
um estado neurcenddcrino cronicamente mais sauddvel. As respostas reduzidas em
frequéncia cardiaca e pressdo arterial sugerem que autopercepcies positivas ajudem
as pessoas a hdar com estressores agudos. Com o tempo, os autoengrandecedores
P“l'l'ln'lf'l'f'l fer menos dfﬁgﬂgtf relacionado com o estresse em seus COTpOs. Interessantes
de igual modo foram as respostas dos participantes ao questiondrio de recursos psi-
coldgicos, as quais indicaram que a relagio entre o autoengrandecimento ¢ a resposta
neuroendocrina era medida por maior autoestima, otimismo, extroversio e apoio so-
cial mais forte, bem como um maior envolvimento ocupacional e comunitirio do que
o observado em sujeitos com escores baixos em medidas do autoengrandecimento.

Envolvimento social

Sara Snodgrass (a nossa introdugdo) acredita que um aspecto fundamental de seu
florescimento psicoldgico seja o nivel em que reorganizou as prioridades de sua vida
em torno de seus relacionamentos com amigos e familiares. De fato, a importancia do
envolvimento social foi demonstrada por estudos epidemiolégicos, os quais eviden-
claram que pessoas cujos lagos sociais siio fortes tém mais probabilidade de manter
a satide e de viver mais tempo (Berkman et al., 2000). O envolvimento social tam-
bém parece estar diretamente relacionado com a satide neuroenddcrina. Estudos re-
velaram, por exemplo, um aumento na contagem de hinfécitos em resposta ao apoio
social. Intervengdes que incluem alguma forma de apoio social tém efeitos maiores
sobre a citotoxicidade das células natural killer (NK), a proliferagdo de linfocitos e a
imunidade mediada pelas células (Miller e Cohen, 2001). Os proponentes de trata-
mentos médicos alternativos (ver Cap. 14) também sdo encorajados por evidéncias de
que a massagermn, que exige contato fisico entre pelo menos dois individuos, tem efeitos
promotores de imunidade, como maior atividade
das células NK (Ironson et al., 1996),

Os individuos costumam procurar o apoio
de outras pessoas para revelar seus sentimentos
durante momentos de adversidade. Pesquisas
realizadas, pelo menos nos dltimos 15 anos, do-
cumentaram que esse tipo de revelagao emocio-
nal altera a atividade autondmica ¢ o funciona-
mento imunoldgico de maneiras que promovem
a satide. O trabalho de James Pennebaker e co-
laboradores (1995, 1988) mostrou que, quando
discutem situagdes que geram estados emocio-
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nais negativos, os individuos apresentam elevagies na atividade das células NK e na
proliferagio de linfécitos,

Relaxamento

Conforme discutimos no Capitulo 5, o relaxamento desperto atingido por meio da
meditagao, da musica, de simples exercicios de respiragio, da 10ga ¢ uma variedade
de outros meios simples também estd associado a redugdes em emocGes negativas e
alterages nas fung¢des neuroenddcrinas (Daruna, 2004 ). Por exemplo, estudos mos-
traram que o relaxamento promove decréscimo na contagem de leucdcitos, maior
atividade das células NK e, no caso de estudantes que praticam relaxamento regular-
mente, melhor funcionamento imunolégico durante periodos de exames estressantes
(Davidson et al., 2003; Kiecolt-Glaser et al., 1985, 1986). O resultado mais consistente
associado ao relaxamento é um aumento na secregao de imunoglobulina A (IgA ), um
dos horménios anabélicos jd discutidos no capitulo. De maneira interessante, a hip-

nose, que também parece induzir relaxamento, produz ainda aumentos na secregio
de IgA (Johnson et al., 1996).

Aspectos do florescimento psicologico

Um corpo crescente de pesquisas revela que a curiosidade ¢ uma sensagido de controle
sobre a vida contribuem muito para o florescimento psicologico. Vamos examinar
cada um desses fatores.

Curiosidade

Curiosidade refere-se 4 orientagdo ou a atragao de uma pessoa em relagio a estimulos
novos. Pesquisas sugerem que a curiosidade em pessoas 1dosas esteja associada com
manutencio da saude do sistema nervoso central (SNC) em envelhecimento. Ao ana-
lisarem a relagdo entre a curiosidade em mulheres € homens idosos ¢ as taxas de so-
brevivéncia, pesquisadores verificaram que, depois de cinco anos, individuos com os
niveis mais altos de curiosidade sobreviveram mais tempo do que aqueles que tinham
niveis mais baixos (Swan ¢ Carmelli, 1996). E importante observar, porém, que essa
evidéncia correlacional ndo indica que a curiosidade aumentard automaticamente as
chances de sobrevivéncia de uma pessoa idosa, Ela pode apenas ser um sinal de que
seu SNC esteja operando de maneira adequada. Em alguns individuos, os declinios
na curiosidade relacionados com a idade refletem a queda no funcionamento mental.
Em sustentagao parcial a essa hipotese, um estudo mostrou menor curiosidade (medida
como uma reducio nos movimentos exploratérios dos olhos em resposta a estimulos
visuais novos) em individuos com doencas graves do SNC, em comparagio com con-
troles normais de idade correspondente (Daffner et al., 1994). Visto que certas estru-
turas cerebrais reconhecidamente envolvidas na doenca de Alzheimer também estio
implicadas na aten¢ao dirigida e no comportamento de busca de novidades, a redugao
na curiosidade pode ser um dos primeiros sinais do envelhecimento anormal do SNC.

Pressupondo que a pessoa seja um adulto normal e sauddvel, a curiosidade pode
promover o envelhecimento sadio, pois possibilita aos idosos enfrentarem com su-
cesso 0s desafios fisicos ¢ ambientais do cotidiano. Desse modo, o idoso curioso usa
estratégias ativas de enfrentamento (ver Cap. 5) para abordar problemas ¢ obsticu-
los potenciais e, desse modo, consegue reduzir a pressao sobre seus recursos fisicos e
mentais, Parece que esses individuos tém uma chance maior de ser fisica ¢ mental-
mente sauddveis nos anos mais avangados (Ory e Cox, 1994).
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Percepcao de controle e autoeficacia

Em um importante estudo prospectivo sobre tragos da personalidade e sadde, pes-
quisadores entrevistaram 8.723 pessoas idosas e no final da meia-idade que viviam de
forma independente ou em residéncias adaptadas para idosos na Holanda (Kempen
et al., 1997). Trés medidas da personalidade foram investigadas: dominio ou controle
pessoal, autoeficicia geral e neurose (instabilidade emocional). O dominie diz respei-
to ao nivel em que o individuo considera que as mudancas ocorridas em sua vida este-
jam sob seu controle, em vez de serem fatalisticas, A autoeficdcia refere-se a crenga de
conseguir realizar determinados comportamentos. A neurose estd relacionada com a
preocupagio constante de que as coisas possam dar errado e a forte reagio emocional
de ansiedade a esses pensamentos. Os sujeitos que tinham niveis baixos de neurose e
niveis elevados de dominio ¢ autoeficicia perceberam taxas significativamente mais
elevadas de funcionamento e bem-estar.

Por que uma sensacio de controle e dominio deveria melhorar a saide? As ex-
plicagbes comportamentais ¢ fisioldgicas sao viaveis. Aqueles que tém uma sensagao
maior de controle apresentam maior probabilidade de agir, de apresentar compor-
tamentos que promovam a saude e de evitar comportamentos que a prejudiquem
{Rodin, 1986). Como acreditam que seus atos facam alguma diferenca, os individuos
que tém uma sensacao elevada de controle agem de maneira mais sauddvel {Lachman
et al., 1994). Em contrapartida, aqueles que se sentem desamparados ¢ ndo percebem
qualquer relacio entre seus atos e os resultados sao mais propensos a doencgas (Pe-
terson e Stunkard, 1989}, talvez porque nao se envolvam em praticas promotoras da
satide ou porque tendam a comportamentos que a comprometam (“Posso ter cincer
de pulmao nao importa o que fizer, portanto vou fumar™).

O fato de ter uma sensagio de controle também parece apresentar efeitos fi-
siologicos, Pesquisas mostraram que pessoas com uma sensagdo elevada de contro-
le tém niveis mais baixos de cortisol e retornam mais rapidamente aos niveis basais
apds uma situagio de estresse (Seeman ¢ Lewis, 1995). Elas também possuem sistemas
imunes mais fortes, conforme evidenciado por sua capacidade de combater doengas
(Rodin, 1986).

Qutras evidéncias da relagio entre uma forte sensagio de controle e boa san-
de advém de pesquisas envolvendo pessoas de diferentes niveis sociceconémicos.
Margie Lachman e Suzanne Weaver, da Brandeis University {1998), analisaram trés
grandes amostras nacionais de homens e mulheres com idades de 25 a 75 anos, de
classes sociais variadas, e verificaram que, para todos os grupos de renda, o0 maior
controle percebido estava relacionado com melhor saide, mais satisfacio na vida e
menos emogoes negativas, Embora os resultados mostrassem que, em média, aque-
les com renda mais baixa tinham menos percep¢ao de controle, assim como pior
satide, as crencas de controle desempenharam um papel moderador, e os partici-
pantes no nivel de renda mais baixo com uma sensagao elevada de controle apresen-
taram niveis compardveis de saiide e bem-estar aos dos grupos de maior renda. Os
resultados proporcionam evidéncias de que varidveis psicossociais, como a sensagao
de controle, podem ajudar a compreender as diferencas na saude relacionadas com
a classe social,

Meste capitulo, exploramos a conexio entre o comportamento e a saide, Vimos
como o foco biopsicossocial da psicologia da satide em abordagens & prevengio ba-
seadas em potencialidades promove individuos, familias, locais de trabalho e comu-
nidades mais sauddveis. Esse foco é um afastamento da abordagem mais tradicional
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da psicologia de atacar os problemas depois de sua ocorréncia. A medida que esse
modelo mais sauddvel ¢ mais positivo se firma, poderemos alcangar um ponto em
que o cuidado de satde simplesmente passe de sua énfase tradicional na prevencio
tercidria para um sistema de prestacio de servigo mais equilibrado que favorega a

prevengio primairia.

B d

Responda a cada pergunta a seguir com base no que

aprendeu no capitulo. (DICA: Use os itens da Sinte-

se para considerar questoes bioldgicas, psicoldgicas

e s0c1ais).

1. Quando Sénia — uma estudante em sua discipli-
na de psicologia da saide — mudou-se para um
dormitério, descobriu que muitas das residen-
tes fumavam cigarros. Como ela explicaria esse
comportamento segundo o modelo de crenca de
satde, a teoria do comportamento planejado e o
maodelo transtedrico sobre o comportamento de
satde?

2. Sonia, da questio 1, queria ajudar as estudantes
em seu dormitério (incluindo ela mesma) a
viver vidas mais sauddveis. Ela organizou uma
reunido, da qual participaram muitas das resi-

Sintese

Saude e comportamento

1«

A maioria dos comportamentos afeta a sadde de
alguma forma: para melhor (comportamentos sau-
ddveis) ou para pior (comportamentos de risco 3
saude), de forma direta ou indireta, imediatamente
ou a longo prazo,

. O modelo de crenca de satide pressupoe que as de-

cisoes relacionadas com o comportamento de sad

de tenham por base quatro fatores que interagem:
percepcio de suscetibilidade a uma ameaca a saide;
percep¢io de gravidade da ameaga; percepcao de
beneficios ¢ barrerras do tratamento; e dicas de agdo.
A teoria do comportamento planejado sustenta que
a melhor maneira de prever se um comportamento

dentes. Quando abordou o que podiam fazer
para prevenir problemas de satiide (p. ex., fumar
¢ beber demais), quais esforgos de prevencio
primdria ou agdes ela poderia ter recomenda-
do, com base na leitura deste capitulo? Cite os
resultados de pesquisas que corroborem todas
E5505 rECGmEI’]dEI.I;ﬁE‘S.

Cite um problema de satde que vocé e outros
estudantes de sua faculdade enfrentam que po-
deria se beneficiar de uma consciéncia maior da
psicologia positiva. Como a psicologia positiva
ajudaria a tornar sua populagdo estudantil mais
sauddvel? Cite pesquisas que corroborem sua
resposta.

de sande ird ocorrer é medir a decisdo de uma pes-
soa de se envolver nesse comportamento (intengio
comportamental). A decisao de envolver-se em um
comportamento de sadde é moldada por nossa ati-
tude para com ele, nossa motivagio para aderir as
visoes de outras pessoas sobre ele (norma subjetiva)
e nossa expectativa de sucesso em realizd-lo (percep

¢io de controle comportamental).

O modelo transtedrico propoe cinco estigios pe-
los quais as pessoas avangam na mudanca de seus
comportamentos relacionados com a satde: pré-
~contemplacio; contemplacio; preparacdo; acio; e
manutencio.
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Termos e conceitos fundamentais

comportamento de satide, p. 145 disposigio comportamental, p. 149 mensagem estruturada na forma de

maodelo de crenga de saade, p. 147 madelo transtedrico, p. 150 ganhos, p. 165

teoria do comportamento prevengio primadria, p. 153 mensagem estruturada na forma de
planejado, p. 148 prevengao secunddria, p. 153 perdas, p. 165

inten¢io comportamental, p. 148 prevencio tercidria, p. 153 psicologia positiva, p. 169

norma subjetiva, p. 148 educagio para a satude, p. 163
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Figura 7.5
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obesidade.
D modao geral, as pessoas
nos nivels 1 e 2 deverkam ser

capazes de perder peso por

melo dos passos 1e 2. Mo nivel
3, o tratamento deve comecar

COMm O passo 2 e estender-ig
até o 4. As pessoas no nivel 4
gue apresentem problemas
meédicos podem necessitar
de clrurgias para resolver sua

obesidade. Contudao, antes de

estabelecer o programa, um

psicologo da sadde considera
todos of fatores relacionados
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listados & direita).

Fonte: Brownell, K. D& Wadden, T. A
(1991), The heterogensity of obesity:

Fitting Indiveduals to treatmernts.
Behavior Therapy, 22, p. 153177,

PARTE 3 | Comportamento esalde

B Os programas comerciais com apoio de grupo foram recomendados para uma
tentativa inicial de perder peso ou para pessoas que nao consigam fazer dieta sozi-
nhas.

B As dietas com poucas calorias ¢ cirurgias foram recomendadas apenas para aque-
las pessoas com algum problema médico complicado por sua obesidade.

W A supervisao médica foi considerada necessdria para pessoas com diabetes e ou-
tras com condigoes clinicas que tenham probabilidade de mudar durante a dieta.

W A orientagio individual e os programas comportamentais visando a perda de peso
foram considerados adequados para individuos portadores de transtornos da ali-
mentacao.

A ideia de encontrar o tratamento adequado para cada individuo é interessante,
pois pessoas com diferentes estilos de personalidade, niveis de obesidade, historias
médicas e priticas alimentares respondem de maneira distinta as varias intervengoes
(Carels et al., 2005).

Estratégias comunitarias

Fazer escolhas alimentares sauddveis, automonitorar-se e prevenir a obesidade com
outras medidas que as pessoas utilizam por conta propria para manter o peso pode
ser especialmente dificil nos dias atuais, pois muitos individuos vivem, trabalham e
frequentam a escola no que foi descrito como um ambiente obesigénico (promotor
da obesidade) (Lowe, 2003). Alimentos prejudiciais 4 saide estio em toda parte, e

Classificagho
PR, Tratamento por passos Decisao deve considerar:
Mivel 1 Passe 1 Fatares do paciente
5 a 20% acima * Autodieta, programas de - Peso
autoajuda « Pesorazodvel

tha e

Histdia alimentar
Complicagdes metabalicas
Composicao corporal
Padraes alimentares

#  Programas no local de trabalha

+ ®* ¥ ¥

Mivel 2 Passo 2
20 a 40% acima « Programas comerciais
o pesn + Programas comportamentais

Passo 3 Fatores do programa
+ Programas hosplialares »  Tratamento em Qrupo versus
« [hetas de baixas calorias individual
= COwientagac alimentar
»  Exercicios estruturadios
»  Lider profissional
«  Frequéncia dod encontiog
« Refeigbes pré-embaladas
= Suplermentos dietéticos
Passo 4 » Duracdo do arma
«  fAconselhamento individual = Eevrfidadz E.:T:Igi:u
L] F'mml'll:ﬂ\*mm » Componente terapéulice
residencial + Componente comportamenital
Passo 5
« Cirurgia
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Nossos Corpos sio geneticamente programados para comer quando temos comida
disponivel. Por consequéncia, especialistas sugerem a criagao de estratégias comuni-
tirias mais amplas e politicas de satide puablica na guerra contra a obesidade (Khan et
al., 2009}, Essas estratégias comunitdrias dividem-se em seis categorias:

B Promover a disponibilidade ¢ 0 acesso de alimentos e bebidas sauddveis. Compreen-
de aumentar a disponibilidade ¢ o acesso a opgoes mais sauddveis de alimentos ¢
bebidas em escolas, creches e prédios piiblicos, oferecer incentivos aos supermer-
cados para que se estabelecam em dreas pouco atendidas e oferecam opgoes de
alimentos mais sauddvers. Dar incentivos também para a producio, distribuicio e
compra de alimentos diretamente dos agricultores,

W Apoiar opedes sauddveis de alimentos e bebidas, Compreende oferecer porgies de
menor tamanho em espagos piblicos, limitar a publicidade de alimentos e bebidas
menos sauddveis e desencorajar o consumo de bebidas adocadas com acgtcar.

B [ncentivar a amamentagae (que estd ligada a uma incidéncia menor de sobrepeso e
obesidade pediatricos). Envolve proporcionar intervencoes educacionais, progra-
mas de apoio ao aleitamento materno e maior disponibilidade de cuidado mater-
no em hospitais e locais de trabalho e de atendimento ao piblico.

B [ncentivar atividades fisicas ou limitar atividades sedentdrias entre criancas ¢ jo-
vens. Compreende estabelecer tempo para educagio fisica nas escolas, aumentar
as oportunidades para recreagao fisica extracurricular na comunidade e reduzir o
tempo de televisdo e outras telas em dreas de atendimento ao publico.

W Criar comunidades seguras que apoiem atividades fisicas, Compreende aumentar o
acesso a instalagoes recreativas ao ar livre, melhorar a infraestrutura para ciclismo
e caminhada, criando ciclovias, calgadas, trilhas e vias seguras e bem-iluminadas e
aprimorar o acesso ao transporte publico.

B [neentivar as comunidades a se orgamizarem para mudar. Compreende criar parce-
rias para abordar a questao da obesidade com profissionais da satde, instituigGes
educacionais, governo, indastria e meios de comunicagio.

Transtornos da alimentacao

Para algumas pessoas que fazem dieta, especialmente mulheres jovens e bem-sucedi-
das como Jodi —a jovem que conhecemos no comego deste capitulo —a obsessao com
o controle do peso pode se transformar em um grave transtorno da alimentagao.

A anorexia nervosa ¢ um transtorno da alimentagio caracterizado por recusa
em manter o peso corporal acima de um IMC de 18, grande medo de ganhar peso,
distor¢io da imagem corporal e amenorreia (cessagio da menstruagio) durante pelo
menos trés meses (APA, 1997). Visto que uma porcentagem sauddvel de gordura cor-
poral é necessdria para a menstruagio, mulheres apds a puberdade desenvolvem ame-
norreia se Pﬂ'rdfrf]'ﬂ muito Pesc.

A anorexia pode levar a muitas outras complicagdes médicas graves;

Redugao da fungio da tirecide

Respiragao ¢ ritmo cardiaco irregulares

Pressao arterial baixa

Pele ressecada e amarelada

Ossos frageis

Anemia, tontura e desidratacio

Articulagies inchadas e massa muscular reduzida
Intolerdncia a temperaturas frias

Inanicio

O segundo transtorno da alimentacio importante ¢ a bulimia nervosa. A buli-
mia envolve a ingestio de alimentos de forma compulsiva, seguida de purgagio por

B anorexia nervosa
transtorno da alimentacao
caracterizado por
autoinanicao, imagem
corparal distorcida e, nas
mulheres, amenorreia.

m bulimia nervosa
transtorno da alimentagao
caracterizado por ciclos
alternados de comer e
purgar por meio de vamitos
ou laxantes.
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O impacto das expectativas
am relagho ao dlcool sobre o
comportaments com a bebida
g explorado no website que
acompanha este texto, http://
www.worthpublishers.com/
straub.

m expectativas em relagao
ao alcool crencas dos
individuos a respeito dos
efeitos do consumo de
alcool sobre seu praprio
compartamento e a da
outras pessoas.

PARTE 3 | Comportamentoe salde

contextos sociais. Eles perguntaram aos participantes: “Com quem vocé normalmen-
te bebe?”. O contexto social tipico endossado pelos estudantes estava bastante rela-
cionado com seu nivel de consumao de dlcool e suas personalidades individuais. O
contexto de maior risco para a bebida, em particular para os homens, foram os grupos
grandes com os dois sexos ou 08 grupos pequenos do mesmo sexo, mas talvez por
razoes muito diferentes. O ato de beber em grupo grande com os dois sexos estava
associado a baixa depressao ¢ uma personalidade socialmente extrovertida, O segun-
do estilo, beber em grupos pequenos do mesmo sexo, parecia indicar individuos mais
introvertidos {sobretudo homens) bebendo em resposta a estados internos negativos.
Outros pesquisadores fizeram uma distingao semelhante entre dois tipos de pessoas
que bebem muito, um influenciado pela busca de sensacoes e outro influenciado por
problemas pessoais (Brennan et al.,, 1986; Fondacaro e Heller, 1983). A interagio de
caracteristicas individuais com os contextos sociais em que o ato de beber ocorre é
importante para prever o comportamento de beber de forma exagerada.

Entre universitdrios, os residentes de irmandades” bebem mais do que os outros,
mas os padroes de bebida na universidade nao preveem necessariamente o compor-
tamento com a bebida mais adiante na idade adulta (DeSimone, 2007). Pesquisadores
que avaliaram estudantes trés anos apés a graduagio observaram que o efeito grego
havia desaparecido; as pessoas bebiam de forma mais moderada apéds a faculdade —
talvez por serem removidas do ambiente social que as apoiava a beber em excesso
{Sher et al., 2001,

Alcool e expectativas Assim como ocorre com todas as substancias psicoativas, o
impacto do dlcool depende ndo apenas da dose, mas também das circunstancias em
que ele € usado, da personalidade ¢ do estado de espirito do usudrio e das expectativas
em relagdo ao dlcool, no que se refere aos efeitos da substancia. As pessoas que acredi-
tam estar sob a influéncia do dlcool se comportam da mesma forma que aguelas que
beberam, mesmo que nao tenham bebido (Leigh, 1989). Em um estudo, individuos
dirigiram com menos cuidado em um simulador de diregio quando foram levadas a
crer que haviam consumide dlcool ha pouce (McMillen et al., 1989).

As crengas ¢ expectativas pessoais a respeito do uso de dlcool também influen-
ciam o comportamento em relagio i bebida de outra forma. Em um estudo de cinco
anos de duragao, conduzido em 56 escolas piiblicas no Estado de Nowva York, Lawren-
ce Scheier e Gilbert Botvin (1997) verificaram que as crengas dos adolescentes sobre
o uso de dlcool e das atitudes de seus colegas em relagio a ele previam seu prioprio
uso da substancia. Aqueles que tinham certeza de que muitos de seus colegas bebiam
regularmente — e gostavam de fazé-lo — tinham mais probabilidade de comecar a usar
dlconl. Como outro exemplo, as pessoas que creem que o dlcool promova a excitagao
sexual respoendem mais a estimulos sexuais se acreditarem que beberam {(Abrams ¢
Wilson, 1983 ).

Tratamento e prevencao da dependéncia de alcool

Mais de 1,5 milhido de pessoas recebe tratamento para dependéncia de dleool a cada
ano, e 0s homens ultrapassam as mulheres a uma razio de 2 para 1 (SAMHSA, 2009).
A maioria das pessoas consegue parar de beber sem qualquer intervengio formal
{Scarscelli, 2006). Aquelas que buscam tratamento geralmente recebem intervencio

e BT A mioria dos universitarios noresonericanoes reside em dormitorios nas wniversidades, Alguns deles,
porém, resicdeny em espécies de repablicas, chamasdas de irmandades masculinas {frafereicy] ¢ femininas (sororaty],
cuja adesio depende de wm sistema rigido de selegio ¢ resisténcia a rituais de passagen. A maor parte dessas ir-
mandades recebe o nome de letras do altabeto grego, de onde vem a alcunha “efeito grego”
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externa em vez de serem internadas. Os tratamentos costu-
mam envolver o uso de firmacos, terapia ou alguma combi-
nacio dos dois.

Os fatores que parecem influenciar a disposicao de uma
pessod para comecar o tratamento para dependéncia de dlcool
incluem género, idade, situacio conjugal e etnia. Entre as mu
lheres, os fatores que preveem o inicio de tratamento incluem
ser mais velha e solteira ¢ ter nivel baixo de escolaridade, de
emprego ¢ de renda. Para os homens, incluem ter sofrido con
sequéncias sociais relacionadas com o dlcool, ser mais velho ¢
pertencer a uma minoria étnica. Embora as avahagoes da efi-
cdcia dos grupos de autoajuda sejam limitadas, as crengas rela-
cionadas com a bebida, a prontidao e a motivagio para mudar
¢ 0 apoto social para a abstinénaa sao importantes progndsti-
cos do sucesso ou fracasso do tratamento.

0 tratamento medicamentoso

Pesquisadores que trabalham para compreender os mecanismos psicoldgicos pelos
quais o alcool afeta o cérebro descobriram diversos tratamentos farmacolégicos para
a dependéncia de dlcool. Os medicamentos incluem agentes de desintoxicagdo para
adrministrar a abstinéncia, agentes sensibilizadores ao dlcool para impedir que o indi-
viduo beba no futuro e agentes antidesejo para reduzir o risco de recaida.

Conforme observado, muitas pessoas dependentes ou que abusam de dlcool
também sofrem de depressao clinica. Antidepressivos que aumentam os niveis de se-
rotonina, inibindo sua absorcao nas SINapses, 48 Vezes, sao utilizados, para tratar in-
dividuos que estao nos primeiros estagios de abstinéncia de dlcool. O mais conhecido
entre eles é a fluoxetina (Prozac). Alguns pesquisadores acreditam que a deficiéncia
em serotonina possa causar desejo por alcool (Polina et al., 2009). Outros adotaram
uma abordagem diferente, concentrando-se no papel da dopamina na dependéncia
de dlcool. Tratando essa dependéncia com fiarmacos que bloquelem a hberaciao de
dopamina, hd diminui¢io dos aspectos de reforgo do dlcool (Thompson, 2000).

Uma abordagem promissora envolve o medicamento naltrexona, que se hga a
receptores de opioides no cérebro e previne sua ativacio, diminuindo o efeito de gra-
tificagio que vemn do consumo de dlcool. Diversos estudos verificaram que pacientes
e uso de naltrexona como parte de seu tratamento para dependéncia de dleool sen-
tem menos desejo do que os que utilizam um placebo e s30 mais capazes de manter a
abstinéncia (Snvder e Bowers, 2008). Patrocinado pelo National Institute of Alcohaol
Abuse and Alcoholism, com mais de 1,383 voluntirios abstinentes de dlcool, o projeto
COMBINE avaliou a eficicia da naltrexona, em CoOmparacio com um p]a-:elm, COmo
terapia para prevengao de recaidas. Durante as 16 semanas do estudo, diferentes gru-
pos receberam naltrexona ou placebo, individualmente, cu em combinagio com te-
rapia cognitive -::c:rn]:mrtmnerumt (TCC). Os participantes que receberam naltrexona
combinada com TCC permaneceram abstinentes por mais tempo do que aqueles que
receberam placebo com ou sem TCC (Anton et al., 2006).

Terapia de aversao

Pesquisadores em geral concordam que o tratamento para dependéncia de dlcool tem
mais sucesso quando os firmacos sdo combinados com terapia comportamental e
psicoldgica. Um desses métodos, a terapia de aversio, associa um medicamento nau-
seante, como o dissulfiram (Antabuse), ao dlcool, com o objetivo de fazer o paciente
evitar bebidas alcodlicas, Embora o medicamento ndo reduza o desejo pelo dleool, se
o paciente tomar uma tnica dose de dlcool virios dias apés ingerir o remédio, uma
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variedade de efeitos desagradiveis ird ocorrer, incluindo nidusea, suores, frequéncia
cardiaca acelerada, dores de cabega fortes e tonturas.

A logica subjacente ao uso de dissulfiram parte da teoria da aprendizagem. Me-
dicamentos como esse, que produzem mal-estar quando a pessoa bebe, sio projetados
para produzir uma aversaoe condicionada ao dlcool. Quando tomado todos os dias, o
medicamento pode resultar em abstinéncia total. Um problema importante, contudo,
¢ a adesdo do paciente ao tratamento. Muitas pessoas simplesmente param de tomar
o firmaco com regularidade, o que reduz sua eficicia (Mann, 2004 ).

Devido aos problemas de adesdo ao tratamento relacionados com o dissulfi-
raim, alguns terapeutas preferem conduzir testes de terapia de aversio em um cendrio
clinico controlado. O paciente bebe dlcool e depois toma um medicamente emético,
que induz vémito, Preparando-se de forma cuidadosa o intervalo entre a bebida e o
agente emético, este funciona como estimulo incondicionado ¢ é associado ao sabor,
ao cheiro e ao ato de ingerir bebida alcodhca. Esses estimulos, assim, tornam-se con-
dicionados e desencadeiam a reagio desagradivel de ndusea,

Programas de prevencao de recaidas

Devido & taxa extraordinariamente elevada de recaida verihicada na dependéncia de
dlcool (em torno de 60%, um ano apds o fim do tratamento), muitas intervengoes,
apesar de ajudarem a pessoa a permanecer sem beber, concentram-se em capaciti-la
a lidar com situacoes que sejam tentadoras e causem recaidas. Quando confrontam
uma situagio, como um coquetel, em que outras pessoas estiverem bebendo despreo-
cupadas, muitos ex-alcoolistas podem ficar fisicamente excitados e desejar ingerir dl-
cool. Muitos programas de prevencio de recaidas, portanto, enfatizam como adquirir
controle sobre os impulsos em ocasides que possam precipitar a volta a bebida,

Uma forma de prevengio de recaidas baseia-se na extingae gradual dos esti-
mulos para a bebida. Foram desenvolvidos tratamentos nos quais a pessoa é exposta
repetidas vezes a estimulos relacionados com o dlcool, como o aroma da bebida pre-
ferida, mas ndo pode beber. As respostas dos pacientes, que no inicio estavam fisica e
psicologicamente condicionados, diminuem com a exposicao repetida em numerosas
sessoes | Monti et al., 1993).

Muitos programas de prevengao de recaidas também incorporam o tremmamento
de enfrentamento e de habilidades sociais, que ajuda a “inocular” os individuos, ensi-
nando estratégias para enfrentar situages de alto risco sem a ajuda do dlcool. Essas
situacoes em geral envolvem pressdes sociais, emogoes negativas como a raiva e a frus-
tracio e dificuldades de comunicacio. A inoculacio focaliza aumentar a assertividade
do individuo, sua capacidade de escutar e a capacidade de dar e receber cumprimen-
tos e criticas ¢ de aperfeigoar relacionamentos intimos (Foxhall, 2001). Além disso, o
alcoolista recuperado aprende habilidades que permitem permanecer abstémio em
oportunidades nas quais beber seja comum. O treinamento para recusar a bebida en-
volve modelar ¢ ensaiar as habilidades necessdrias para recusar ofertas de bebada,

Controle da bebida Antes de 1970, praticamente todas as intervengdes para depen-
déncia de dlcool concentravam-se na abstinéncia total, Virios estudos relataram que
uma pequena porcentagem de alcoolistas recuperados conseguiu passar a beber de
maneira moderada sem recair e voltar a beber demais. [sso causou muitas queixas en-
tre programas de autoajuda, como os Alcodlicos Anénimos (AA), os quais sustentam
que o alcoolista sempre beberd e deve manter-se completamente livre do dlcoal. Des-
de aquela época, os pesquisadores tém debatido de forma intensa sobre a controversa
questdo de se as pessoas que tém problemas com a bebida podem aprender a beber
com moderacio.
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Os programas de cessagio do habito de fumar geralmente se dividem em duas cate-
gorias: aqueles com base no modelo de dependéncia e os que tém abordagens cognitivo-
-comportamentais. Os que se baseiam no modelo de dependéncia enfatizam os efeitos
fisioldgicos e o comportamento de dependéncia causados pela nicotina (Henningfield et
al,, 1993 ). Os modelos cognitivo-comportamentais concentram-se em ajudar os fumantes
a entenderem melhor a motivagio, o condicionamento e outros processos psicologicos
que levam ao tabagismo (Lando, 1986). A intervengio visa a ajudar o fumante a desenvol-
ver habilidades de enfrentamento para adquirir controle sobre os estimulos que o fazem
fumar e contornar a ansiedade, o estresse e outras emocaes sem fumar.

Tratamentos fundamentados no modelo de dependéncia

Uma variedade de programas de terapia de substitui¢do farmacologica foi desenvol-
vida para fumantes, incluindo adesivos e chicletes de nicotina e inaladores. Esses pro-
gramas de substituigao da nicotina ajudam milhdes de fumantes em seus esforgos para
parar de fumar. Antes disponiveis apenas na forma de medicamentos controlados e
caros, a maioria deles jd pode ser comprada sem receita médica.

Pessoas que fumam todos os dias sao bons candidatos para adesivos de nicotina,
que se tornaram os tratamentos farmacoldgicos mais comuns para o tabagismo. Usa-
dos durante o dia, esses adesivos, semelhantes a um curativo, liberam nicotina atraves
da pele para a corrente sanguinea. Os usuirios conseguem reduzir a dose didria gra-
dualmente em vidrias etapas, minimizando os sintomas da abstinéncia ¢ ajudando a
garantir o sucesso em permanecer sem fumar (Fiore et al., 1994; Wetter et al., 1995).

Entretanto, os adesivos de nicotina apresentam um sucesso apenas moderado
como tratamento Gnico contra o cigarro, Depois de 10 anos de pesquisa, as taxas de
abstinéncia de pacientes que usam esse adesivo sdo apenas 1,9 vez superior as observa-
das em individuos que utilizam um placebo (Corelli ¢ Hudmon, 2002). A eficicia do
adesivo varia com o gendtipo do usudrio relacionado ao hoje conhecido gene receptor
de dopamina D2. Pesquisadores da Universidade de Oxford genotiparam mais de 750
pessoas em 1999 e 2000, Todas haviam tentado parar de fumar durante um teste clinico
anterior. Na marca de oito anos, 12% das mulheres com um alelo especifico do gene
receptor de dopamina D2 que haviam recebido um adesivo se mantiveram abstinentes.
Apenas 3% das mulheres sem esse gene mantiveram seu status de nao fumantes. Embo-
ra as mesmas variagoes genéticas sejam encontradas em homens, ndo foram observadas
diferencas na abstinéncia baseadas em genétipos (Yudkin et al., 2003),

Como ocorre em todos os tratamentos farmacoldgicos, a eficicia do chiclete de
nicotina varia com o nivel de dependéncia da substincia apresentado pelos fumantes
e com seus hidbitos em relagio ao cigarro. O chiclete de nicotina parece ser mais pro-
veitoso para fumantes que tendem a fumar muitos cigarros em um periodo de tempo
curto — digamos, apas o trabalho. O chiclete pode ser mais eficaz quando utilizado
como parte de um programa de tratamento comportamental abrangente. Alguns pes-
quisadores acreditam que o alivio dos sintomas da abstinéncia ¢ dos desejos € mais
um efeito placebo do que um efeito farmacolégico da nicotina do chiclete. Embora
menos eficaz que o adesivo de nicotina, o chiclete aumenta as taxas de cessacdo em
cerca de 50%, em comparagio a intervengoes de controle (Davies et al,, 2004).

Qutra intervengio recente é o inalador nasal, um tubo plastico com 4 mg de ni-
cotina que os fumantes podem “pitar” de 2 a 10 vezes por dia. Pacientes que utilizam
o inalador tém 1,7 a 3,6 mais probabilidade de permanecer abstinentes do que aqueles
que usam um inalador placebo. Os fumantes geralmente gostam dos inaladores por-
que o ritual de levar a mao a boca associado a seu uso ¢ semelhante ao que fazem ao
fumar {Fiore, 2000).

Reconhecendo a possivel base bioquimica comum para a adicgiio em nicotina e
em dlcool, pesquisadores estio experimentando novos medicamentos para tratar tal
dependéncia.
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A bupropiona (Zyban ), um poderoso antidepressivo, di-
minui o desejo por nicotina, imitando a capacidade do taba-
co de aumentar os niveis cerebrais de dopamina (Lerman et
al., 2003). Assim como outras descobertas farmacoldgicas, a
eficicia do Zyban para tratar a adic¢do em nicotina foi desco-
berta por acidente. Os pesquisadores sabiam que a depressao
era um sintoma comum da abstinéncia de nicotina e, assim,
comegaram a testar antidepressivos para aliviar a adicgio em
vez da depressio. As taxas de cessagcio em pacientes que usam
bupropiona de liberagio prolongada geralmente sio 2,1 vezes
maiores que as observadas em individuos que tomam um pla-
cebo (Fiore, 2000). Como agonista parcial para os receptores
de nicotina, um novo medicamento controlado, a varemicling (Chantix), € ainda mais
eficaz do que a bupropiona para reduzir o desejo por nicotina e os efeitos prazerosos
do uso de tabaco. Um estudo recente de ex-fumantes mostrou que, depois de um ano,
a taxa de abstinéncia era 10% para participantes que tomaram um placebo, 15% para
aqueles que receberam bupropiona e 23% para os que utilizaram vareniclina ( Jorenby
et al., 2006). Mais eficaz ainda ¢ a terapia de combinagdo, na qual uma intervencio
(como o adesivo de nicotina) fornece niveis constantes de nicotina no corpo e uma
segunda abordagem terapéutica (como bupropiona ou vareniclina) € usada conforme
0 necessdrio para controlar o desejo e suprimir os sintomas da abstinéncia de nicotina
(Corelli e Hudmon, 2002; Piper et al., 2009).

.
3

Terapias cognitivo-comportamentais para o tabagismo

Devido a importancia da modelagem, do reforgo e dos principios da aprendizagem
para o desenvolvimento do abuso de substancias, faz sentido que os especialistas em
salde utilizem diversas técnicas cognitivas e comportamentais para ajudar as pessoas
a pararem de fumar, Conforme usada para tratar a dependéncia de dleool, a terapia de
aversao implica ligar consequéncias desagraddveis ao ato de fumar para condicionar a
aversiao ao cigarro. Em uma das técnicas mais usadas, os fumantes aumentam sua taxa
habitual até o ponto da saciedade, um estado desagradivel de “empanturramento”
Uma variagio envolve fumar rapidamente, na qual um fumante deve fumar um cigar-
ro de modo periddico, da forma mais rapida que conseguir. Essas duas técnicas sao
projetadas para associar a ndusea ao ato de fumar, As estratégias de aversio também
utilizam choques elétricos e medicamentos que induzem nidusea. Para muitos fuman-
tes, a terapia de aversdo ¢ uma forma eficaz de comegar a parar de fumar.

A reestruturagio cognitiva de crencas de satde e atitudes em relacio ao cigarro
também é importante para conseguir parar e evitar recaidas. Estudos demonstram
que os individuos que conseguem parar de fumar em geral mudam suas crencas, pas-
sando a enxergar menos beneficios psicoldgicos e mais ameacgas a satide no cigarro,
enquanto aqueles que tém recaidas podem passar a considerar que o cigarro traga
mais beneficios psicolégicos e seja uma ameaga pessoal menor ao longo do tempo
(Chassin et al., 2003 ).

Quais programas de cessacao do tabagismo sao eficazes?

Foram realizados relativamente poucos estudos controlados de forma aleatdria para
examinar a eficicia de programas de cessagio do hibito de fumar para adolescen-
tes. A nog¢do convencional tem sido de que os adolescentes ndo vio parar de fumar
até ficarem mais velhos, entio, para que se preocupar? De modo geral, os estudos
corroboram essa visdo: os fumantes mais jovens, em especial aqueles que fumam
muito, tém mais probabilidade de continuar a fumar do que fumantes mais velhos
(Ferguson et al., 2005). Uma metanilise recente sobre programas de cessagio do ta-
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dao para parar de fumar ¢ a motivagio para a persisténcia. A presenca de um cénjuge 142-151 (Figure 1),

fumante, proibigdes de fumar no local de trabalhao, um filho pressionando o pai para
parar de fumar e outras barreiras ou apoios também podem influenciar a motivagao
(Hammond et al., 2004).

James Prochaska {1996, 2006) relata que muitos programas de cessagio do hd-
bite de fumar diluem sua eficicia ao enfocar comportamentos multiplos e nio reco-
nhecer que fumantes diferentes possuem necessidades distintas. Prochaska propoe, ao
contririo, que as intervencdes planejadas sejam organizadas conforme o estigio em
que cada fumante se encontra no processo de parar de fumar, Seu modelo transtedri-
co apresenta seis estdgios de mudanca comportamental a saber:

1. Pré-contemplagio,
2. Contemplagio,
3. Preparagao,

4. Acgio,

5. Manutengio e

6. Término

(Vocé pode retornar a histéria sobre meu tio e sua tentativa de parar de fumar
na Fig. 6.4, p. 151), Os fumantes que se¢ encontram no estigio de pré-contemplagio,



Figura 8.8

PORCENTAGEM DE ABSTINEMNCIA

Porcentagem de ex-fumantes
em abstinéncia, por estagio
do processo de parar de
fumar. A quantidade de
progresso que ex-fumantes
fazem permanecendo em
abstinéncia esta diretamente
relacionada com o estdgio

BT Que estavam no Comeqo
da intervencio. D5 fumantes
que se encontram na fase de
pré-contemplagde apresentam
a menor guantidade de
abstinéncia do cigarra durante
18 meses, enguantoe agueles
que estia ne estdgio de
preparacao mostram a major
gquantidade de progresso em
avaliaghes em &, 12 e 18 meses.

Fonte: Prochaska, J. O {1996). Revo-
lustion in health promation: smoking
cessation as a case study. Em AL J
Resnick & B. H. Rozensky (Eds.), He-
aith piychelogy throwgh the life span:
praciice and reseanch oppormimities (p
361-375), Washington, DL Amercan
Psychological Association,
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por exemplo, muitas vezes sio defensivos e resistentes a programas orientados para
a agdo. Costumam estar desmoralizados devido a fracassos anteriores e, em con-
sequéncia, sio desestimulados por campanhas de informagio que condenem seu
comportamento insalubre, Historicamente, os especialistas em satde consideram
que essas pessoas sio desmotivadas ou ainda ndo estdo prontas para a terapia. Toda-
via, Prochaska sugere que o tratamento nesse E&t:igl'n deva reassegurar que se tornar
nio fumante — assim como se¢ tornar fumante, em primeiro lugar — nao ¢ algo que
ocorra da noite para o dia. Em vez disso, existem estdgios em seu desenvolvimento,
e muitos fumantes que tentam parar de fumar nao obtém sucesso na primeira vez.

O enfoque de estdgios parece ter diversas vantagens sobre intervengdes tradi-
cionais sem estagios. Primeiro, ele gera uma taxa de participagio muito mais alta.
Quando organizagoes de manutengio da satide proporcionam cursos para parar de
fumar, apenas cerca de 1% de seus pacientes participam. Em duas intervengoes do-
mésticas, Prochaska e colaboradores recrutaram 5 mul fumantes em cada uma para
intervencoes especificas de acordo com os estigios em que se encontravam. Usando
essa abordagem, os pesquisadores geraram taxas de participacio notavelmente altas,
de 82 a 85% (Prochaska et al., 1995, 2006). Uma segunda vantagem de intervengoes
baseadas nos estigios é o aumento expressivo no nimero de participantes que com-
pletam o tratamento (a taxa de retencio dos participantes). De forma surpreendente,
Prochaska e colaboradores relataram taxas de reten¢io de quase 100% quando o tra-
tamento ¢ individualizado segundo o enfoque de estigios.

A terceira vantagem das abordagens baseadas nos estigios é a mais importante:
a quantidade de progresso que os participantes fazem permanecendo sem fumar esti
diretamente relacionada com o estdgio em que se encontravam no comego da inter-
vengio. Esse efeito do estdgio ¢ ilustrado na Figura 8.8 (ver também Fig. 6.4, p. 151).
Ela mostra que os fumantes no estigio de pré-contemplagio apresentam a menor
quantidade de abstinéncia do cigarro durante 18 meses, enquanto aqueles que estao
no estigio de preparacio mostram mais progresso em avaliacoes realizadas em 6, 12
e 18 meses. Conforme discutido no Capitulo 2, as intervengdes baseadas em estigios
avangam em uma série gradual de passos, com o objetivo razodvel de ajudar os fu-
mantes a avangar um estigio de cada vez.

Recaida: de volta ao habito

a0

45

|nfE']|-;i'f1']1EﬂtE, dpenas uma pequena PCIT'EE']“'JEEIH de pessoas
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que param de fumar permanece assim por muito tempo. Em-
bora 70% dos fumantes adultos digam que querem parar de
fumar, menos de 1 em cada 10 consegue fazé-lo, e até 80%
dos fumantes que param voltam a fumar em um ano (Shiff-

30 |-

25
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man, 2006; Yong et al., 2008).

Muitos fatores estio envolvidos na recaida, e os mais
significativos sdo a gravidade dos sintomas da abstinéncia e o
desejo pelo cigarro. Em um estudo de 72 fumantes de longo
prazo (38 homens e 34 mulheres), 48% tiveram recaida na
primeira semana apos pararem. Os participantes que tiveram
recaida sentiram mais perturba¢io e sintomas de abstinén-
cia durante as primeiras 24 horas sem nicotina (al’Absi et al.,
2004 ). E interessante que os pesquisadores tenham observado
que as experiéncias estressantes afetam homens e mulheres
que estio tentando parar de fumar de maneira diferente. Por
exemplo, as respostas de cortisol antes e depois de um teste
de falar em publico foram mais fortes em homens do que em

Pre-teste 1

PERICDO DE AVALIACRD {MESES)

&

mulheres, Os ex-fumantes também podem ter outros efeitos
colaterais, os quais sio eliminados assim que o individuo vol-

i 18



CaPiTULO 8 | Abuso desubstiancias

ta a fumar. Por exemplo, alguns ganham peso (talvez em razio do metabolismo mais
lento, pela preferéncia por alimentos doces ou pela substituicao da alimentacio pelo
cigarro). Infelizmente, o cigarro é usado até como estratégia para controlar o peso
— sobretudo por adolescentes que também apresentam propensio a usar outras es-
tratégias prejudiciais 4 satde, como pilulas dietéticas e laxantes (Jenks e Higgs, 2007).

Outro fator envolvido na recaida é a forca de associagoes previamente condi-
cionadas ao ato de fumar, Os comportamentos relacionados com o hdbito de fumar,
assim como os efeitos fisioldgicos da nicotina, tornam-se condicionados para uma
variedade de estimulos ambientais. Muitos ex-fumantes tém recaidas diante de uma
vontade irresistivel (resposta condicionada) de fumar em certas situagtes ou ambien-
tes — por exemplo, com aquela primeira xicara de café na manha ou ap6s uma refeicao.

Devido a esse prognéstico desanimador para os ex-fumantes, a recaida ao hébito
de fumar tem recebido considerdvel atencio nas pesquisas dos Gltimos anos. Uma
conferéncia patrocinada pelo NIHs deu o primeiro passo para abordar a questao da
recaida, encorajando os especialistas em saiide a adotar 0 modelo de “estigios da mu-
danga” (ver Fig. 6.4, p. 151) no desenvolvimento de programas para prevenir a volta
ao tabagismo. Por exemplo, em vez de encorajar ex-fumantes a frequentarem uma
sessdo ocasional para lembra-los dos riscos do cigarro, o grupo dos NIHs incentivou
o treinamento em estratégias de prevencao de recaidas em estigios anteriores no pro-
cesso de parar de fumar.

(s pesquisadores continuardo a estudar todos os aspectos do abuso de subs-
tincias na tentativa de ayudar muitas pessoas a se tornarem “ex-usudrios” ou, melhor
ainda, evitarem completamente as perturbagdes da vida causadas pelo abuso de subs-
tincias.

——— ”

Responda a cada pergunta a seguir com base no que
aprendeu no capitulo. (DICA: Use os itens da Sinte-
se para considerar questoes biologicas, psicologicas
e socials).

1. Um colega pergunta se um amigo mutuo € de-
pendente do medicamento ansiolitica Xanax. O
que vocé poderia dizer a seu colega sobre a adic-
¢io e como uma substincia psicoativa como o
Xanax pode aletd-lo?

2. Vamos continuar a discussio sobre a drogadigao
que vocé e seu colega estio tendo sobre um ami-
go que pode estar dependente de Xanax. Quais
sao os trés modelos possiveis que poderiam ex-
plicar a adicgdo do amigo em uma substincia?

Sintese

Uso e abuso de substancias: fatos basicos

1. Os riscos para a satide combinados com os custos

do uso e abuso de substincias sio incalculdveis.
Dwurante a gravidez, muitas substincias atravessam
a placenta e agem como teratogénicos, afetando o
desenvolvimento fetal de forma negativa.

Como funciona e quais sao as limitagoes de cada
modelo, se houver?

Ao ler este capitulo, qual o fato surpreendente ou
interessante que vocé aprendeu sobre o consu-
mo de dlcool? Contextualize esse fato na vida de
alguém ¢ identifique algumas das ramificagoes
biologicas, psicolégicas e sociais ou culturais
para essa pessoa,

Vocé acaba de descobrir que sua prima, uma
formanda do ensino meédio, comegou a fumar
cigarro quando estava no segundo ano. Hoje, ela
estd viciada no cigarro, mas quer largar antes de
comegar a faculdade. Com base no que leu neste
capitulo, como vocé a aconselharia?

. Assubstincias afetam o comportamento, influencian-

do a atividade dos neurdnios em suas sinapses, Algu-
mas (as agonistas ¢, em um nivel menor, as agonistas
parciais) fazem isso imitando os neurotransmissores
naturais; outras (as antagonistas), bloqueando sua
a¢do; ¢ ha aquelas que aumentam ou intbem a reab-
sorcao de neurotransmissores na sinapse.
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3.

A drogadigdo ¢ um padrio de comportamento ca-
racterizado pela dependéncia, pelo desenvolvimento
de tolerincia e pela presenca de sindrome de abs

tinéncia quando a substincia ndo é disponibilizada
no Organismo.

As substincias psicoativas agem sobre o SNC alte

rando o funcionamento emocional ¢ cognitivo, Os
estimulantes, como a cafeina ¢ a cocaina, aumentam
a atividade do SNC e produzem sensacies de eufo-
ria. Os tranquilizantes, como o dlcool e os opidceos,
reduzem a atividade do SNC ¢ produzem sensacoes
de relaxamento. As substincias alucindégenas, coma
a maconha e o LSD, alteram a percepgao e distorcem
a realidade.

Modelos de dependéncia

=

(s modelos bromédicos propéem que a dependén-
cia seja uma doenca crénica que produz funciona-
mento fisico anormal. Um aspecto desses modelos
basela-se em evidéncias de que certas pessoas her-
dam a vulnerabilidade biolégica para a dependén-
cia, A hipotese do alivio da abstinéncia sugere que
as substdncias acabem com a dopamina e outros
neurotransmissores fundamentais. Outro modelo
propde que as substincias psicoativas sejam forma-
doras de hdbitos, pois superestimulam o sistema de
recompensa de dopamina do cérebro.

Os modelos de recompensa sugerem que os efeitos
prazerosos das substincias psicoativas proporcio-
nem a motivacio inicial para o uso repetido. Todas
as substincias de abuso importantes, incluindo a
nicolina e os outros estimulantes, superestimulam o
sistema de recompensa do cérebro.

As limitagoes dos modelos biomédico e de recom-
pensa da adiccio foram o impeto para os modelos
de aprendizagem, os quais consideram que a adicgao
seja moldada por fatores de aprendizagem e outros
aspectos soclals e cognitivos,

Uso e abuso de alcool

O dlcoo] diminui a atividade do SNC, cbscurece o
julgamento do individuo e estd relacionado com
uma variedade de doencas. Também esta envolvi-
do em metade dos acidentes de trinsito. Os genes
desempenham um papel na dependéncia de dlcool,
sobretudo nos homens. Fatores psicossocials como a
pressao dos amigos, ambientes domeésticos dificeis e
a redugio de tensoes podem contribuir para proble-
mas com a bebida.

Individuos caracterizados por subcontrole compor-
tamental e emotividade negativa sio especialmente
propensos 4 dependéncia de dlcool. Assim comao

10.
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ocorre com todas as substidncias psicoativas, o im-
pacto do dlcool depende em parte da personalidade
do usudrio, de seu estado de espirito, de experiéncias
passadas com a substincia e de expectativas em rela-
cio a seus efeitos. Abuso de dleool significa o hdbito
de beber que se relaciona com problemas de sadde e
perturbagoes no funcionamento do individuo. De-
pendéncia de dlcool € um estado anormal de depen-
déncia fisica, caracterizado pela perda de controle
sobre o comportamento de beber, que normalmente
vem acompanhado pela toleranca.

(r tratamento para o alcoolismo comega com a
desintoxicagao do dlcool sob supervisio médica.
A orientacio, a psicolerapia ¢ os grupos de apoio,
como o AA, também sdo dteis. Entre os tratamen-
tos farmacoldgicos para dependéncia de dlcool, esta
a terapia de aversio, que desencadeia nduseas se o
individuo consumir bebidas alcodlicas. Os antide-
pressivos, como o Prozac, ajudam a reduzir o desejo
por dlcool.

Abuso de tabaco

11"

12

13.

14.

15.

O habito de fumar é hoje a causa mais evitivel de
morte no mundo oadental. Estimulante gue afeta
praticamente todos os sistemas fisicos do corpo, a
nicotina induz uma forte dependéncia fisica e sin-
drome de abstinéncia. As pressGes sociais muitas
vezes influenciam a iniciagio an tabagismo.

A maioria das pessoas comega a fumar durante a
adolescéncia. Quando alguém comeca a fumar, uma
gama de varidveis }'.n!-'.imldgi-:a.t., comportamentais,
socials ¢ bioldgicas contribui para dificultar a absti-
néncia da nicotina. Pesquisadores encontraram uma
conexdo entre o hdbito de fumar e um gene trans-
portador de dopamina — uma proteina que “aspira”
a dopamina apds ela ser liberada por um neurdnio.
segunde o modelo da titulagao de nicotina, os
fumantes de longo prazo fumam para manter um
nivel constante de nicotina em seus organismaos. Os
programas de prevencgio do tabagismo que se con-
centram em técnicas de recusa ¢ outras estratégias
de inoculagio antes da 82 série podem ser a melhor
solugdo para os problemas de satide piblica associa-
dos ao habito de fumar.

Os anuncios antitabagismo mais bem-sucedidos
maostram modelos nao fumantes que sao cultural-
mente influentes, os quais mudam a imagem geral
que as pessoas fazem de quais comportamentos sao
“normais” e valorizados no grupo de amigos,
Nenhum tratamento dnico se mostrou eficaz para
ajudar os fumantes a pararem de fumar, A maioria
dos programas apresenta taxas de recaidas extre-
mamente altas. Os tratamentos modernos para o
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complexo apds-demeéncia, 319-321
disseminacao de, 313-315, 315t
doencas sexualmente transmissivers {(D5Ts) &
37,315k
enfrentando, 333-336
epidemiologia de, 314-317
estudo epidemiolégico de, 40-41
fatores fisiolagicos na progressan da aids e,
3i0-321
fatores psicossociais na progressao da aids e,
1X0-323
histérico de, 313-313
il'_|1.lEr'I|'=|'I1EI.-'hEH medicius para, 323.306
i1'|Ter".'=n1|;|:'|-E.-: o ambato da comumidade preray
3¥1-333
manejo cognitiva-comportamental do
estresse pars, 331-332, 332F
obsticulos pacessociais a intervenghes para,
331-3M
prevengao de, 134t, 153-155
programas educacionais para, 327-329
progressio do HIV e, 318-321



revelagao do starus HIV-positivo e, 330-331
transmissie do HIV ¢, 317
triagem de massa para, 328-324
vacina contra, 3256, 334-326
HL. Ver Hormdmwo luteimzante {LH)
Homeostase, 79
Homossexwalidade, HIV fapds e, 236-227
Hormdnio adrenccoriicotrapieo (ACTH,
35-50
estresge ¢ 79, S0
Hormdénio do crescimentos (GH ), estresse e, 84
Hormdmio estimulador de foliculs (FSH ),
G- 0
Hormdénio estimulante de melandcitos,
421-422
Horménio hiberador de corticotropana (CRH),
535-50
sufregae &, 79, &OF
Horménio liberador de gonadotropina, 67-68
Hormbmnio luteimzante (LH), 68-649
Hormbnios, 36-57. Ver também hormanios
especificos
adrenal, 55-37, 79, 80F
dlcool ¢, 226
apetite e, 187-190
da tiremide, 36-57
depressao ¢, 132-133
determinagao do peso e, 187-190
doenga cardiovascular ¢, 260
estresse e, 77-T8, 79-81, B0, B4, &6, 91-92,
o4-95, 100-111, 113
feedback e, 69, 79-81
gonadotrificos, 36-537, 65-69, Ver temivm
Andrigenos; Estrogenos; Testosterona
SR &, jjﬂ
timicos, 63
transtornos da alimentagao ¢, 203-204
Horméanios gonadotrdficns
{gonadocoriicowdes), 56-57, 68. Ver
rambém Andrégenos; Estrigenos;
Testosterona
circuitos de retroalimentagac &, 09
Huspit:tl'i;.f.m':h:l. I61F 361-367
adaptagio &, 362-364
perda de controle e despersonalizagao e,
JGel-363
preparando para, 363-367
sistemia de sadde e, 361-362
Hostilidade, Ver tambéen Personalidade tipo A
contralandn, 277-279
Human Capital Initiative, 442-443
Humior, enfrentando o estresse e, 129-1 340

[dade
doengas cardiovasculares ¢, 260
dor e, 381, 383
EXErCICIS e, 156-158,
obesidade ¢ satde e, 191-193
procurando tratamento e, 346f, 345-347
[dade Média, 8-9
[dentidade sinocultural, desenvolvimento de,
207
G (indice E]'h:f“micl:l], 185-181, 182t
Imagem corporal, transtornos da alimentagao
e, 2051, 204208
IMC (indice de massa corporal), 189-190

Implantagio, 6%
Impostos, sobre produtos de tabace, 242-244
Imunidade mediada por células, 65-66
Imunizagies. Ver Vacinagio
Tm uh-:*:mmp-ut-ém;ia., ERlPesse &, CAncer
relacionado com, 297-299
Imunossupressao, 82-84, 92
Imunaterapia, para cincer, 3M)-301
Inaladores de nicotina orais, 245
Incidéncia
definicio de, 37
prevaléncia contrastada com, 37-38, 387
[ndice de massa corporal (IMC), 189-190
Indice glicémico (1G), 180-181, 1821
Indol, prevengan do cancer e, 2941
Infarto do miocirdio, 256-258
Infarto do mocirdin, 256-258
Infecgies
oportunistas, 312-313
sexualmente transmassivers, Ver HIV fands;
Doengas sexualmente transmissivels
{DSTs)
Infecgbes oportunistas, 312-313
Inflamagio
estresse e doenga e, 851, B3-H6
sislimica, alerogénese e, 255.15R
Influéncia dos amigos, tabagisma e, 239-240
Inibigao psicoldgica, 321-322
Inibidores de protease, para HIV/aids, 324
Inibacores de transcriptase reversa, para HIV/
aids, 323-324
Insulina, 36-537. Ver ramiém Diabetes melito
Intelizéncin emocional, enfrentando o cincer
e, Jrd-304
Inteligéncia emocional, enfrentando o chncer
e, 3k3-304
Intengao comportamental, 148-149
Interagoes entre gene ¢ ambiente, dependéncia
de dlcool e, 230-2351]
Interacoes sociais, estresse e, 105
Interferon, 63-66
Interleucina-6, doenga cardiovascular e, 275
[nl!rrncl. [l:]:l:i-::-nn.mcn!u enlre !'lqr_"renlc @
profissional e, 360-361
Intervengies do dmbito da comunidade, para
HIV jaids, 331-333
Intervengies paicossocins, reforma do
atendimento de savde e, 440-442, 4061
Intervengies sistémicas, enfrentando o cincer
e, 3-307
Intesting delgado, 611, 62
Intesting grosso, 615 62
Intifada na Faixa de Gaza, 95-%%
Intolerincia a ghcose, 279-280
Invencibilidade percebida, como obsticulo a
intervengies para HIV fawds, 333-334
Inventdrio COPE, 112k
Isoflavonas, prevengio do chncer e, 294t
Isquemia, 257-238
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fapio
car g de traballio no, 99- 100
fotagio no, 99
TH {john henryismo), 115-116
John henryisme (JH}, 115-116
fourral of the American Medical Associntion, 126
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Juramento de Hipdcrates, 7

K

Karoshi, 99- 100

L

Laparoscopia, para chocer, 300-301
Latinos/latinas, Ver Hispano-americanos
LDL (hpoproteinas de baica densidade), 183,
26d-2a5
Leprina
apetite e, 158-190
determinagio do pess e, 157
somo &, 159
transtornos da alimentacho e, 203-204
LER {lesdao por esforge repenitive ), 386-387
Lesao por esforgo repetitivo (LER), 386-387
Lencemias, 28%- 200
Leucicitos, 37-34
Licopena, prevencio do clincer €, 293-294, 294t
Limiar de dor, 385-386
Linfa, 63
Linfocinas, G067
Linfdecins, 63
células B, 63-66
ceélulas T, 65-67, 318-31%
HIVfaids e, 315-319
resposta inflamatdra e, 63-65
Linfoma nao Hodgkin, 289-290
Linfomas, 289-29{)
Lipoproteinas, 183
Lipoproteinas de baixa densidade (LDLY, 183,
2e4-265
Lipropoteinas de alta densidade (HDL),
183-184, 264-265
Lobos [rontais, 33-54, 34f
Lobos occipitais, 33-54, 54f
Lobos parietais, 33-54, 54f
Lobos temporais, 33-534, 34F
Logal de trabalho
prodbigac de fumar em, 243-244
sauddvel, promovendo, 166-16%
Longevidade, 134-155
Lotagino, estresse ¢, 98-5%

Macrobiatica, 422-424
Macrdfagos, 63-64
Manejo cognitivo-com portamental do estresse,
137-134%
para HIV faids, 331-332, 3321
Manejo da dor, 387-365
acupuntura para, 409-4 10
cirirgica, 388- 389
eficicia do, 394f, 394-395
estimulagio elétrca para, 358-390
farmacoldgica, 387-389
fisioterapia para, 389-390
terapia cognitivo-comportamental para,
389394
Manejo do estresse, 130-13%
apids episidios cardiovasculares, 276-278
beofeedivack para, 135-137
defimicao de, 130131
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exercicios para, 130-134
no diabetes, 283-284
perspectiva biopsicossocial sobre, 138-139,
1391
ferapias cognifivas para, 136-139, 1381
terapias de relaxamento para, 133-135
Manipulagio da coluna, 415-419
Manipulagio da coluna, 415-419
Manipulagio terapéutica, 618-621
Mantras, 413-4 14
Maturing out, 162-163
Mecimsmo central de controle, dor e, 381
Medicamenios emélicos, i I:rn]:iu e
aversao ao dlcool, 234
Medicina
alimentar, 422-424
altermativa, Ver Medicina complementar ¢
altermanva
baseada em evidéncias, 44-45, 39E-100,
39440
comportamental, 12
de ervas, A19-422
EFCEA € romana, 3-7, 6f, 7-8
holistica, 398-399, 401-402
integrativa, 402403
miedieval, 5-9
nido ocidental, 6f, &
natural, $00-402
naturopitica. Ver Medicina naturopdtica
nutriconal, 421-4%2
pré-histdrica, 5-7, 6f
psicossomatica, 11-12
Renascenga, 8- 140
Medicina alimentar, 422-424
eficicia da, 423-424
seguranga da, 423-424
Medicina alternativa. Ver Medicina
complementar ¢ alternativa
Medicina baseada em evidéncias, 44-45,
398-399, 439-440
Medicina complementar e alternativa, 398-429
acupuntura, 47412
avaliagio de, 403-408
definicio de, 398-403
dominios da, 399-400, 4001
espiritualidade ¢ oragio, 415-417, 417f
futur da, 425-427
hipnose, d11-413
medicing holistica ¢, 401-402
medicina natural ¢, 400-402
medicing naturopdtica, 418-423
meditachio, 412-416, 414
prevaléncia da, 402-403, 403t
promogao do bem-estar ¢, 401-403
cuirapraxia, 417-419
relagamento, 412416, 4150
Medicina comportamental, 12
Medicina de ervas, 419-422
Medicina grega, 3-8, 6f
Medicina holistiex, 398399, 401 -402
Medicina il'llEEl’:Iti\l':t, AiE-403
Medicina medieval, 8-9
Medicina nao ocdental, 6f, &
Wedicing natural, 400-402
Medicinag naturopdtica, 418-425
eficaeia da, 434-425
medicina alimentar e, 422-424
medicina de ervas e, 419-422
terapin com suplementos alimentares e, 421423

visitas clinicas e, 424
Medicina nutricional, 421-422
Medicina oriental tradicional, & 402-403
Medicina pré-histdrica, 53-7, 6F
Medicina psicossomdtica, [1-12
Medicina renascentista, 8-10
Medicina romana, 3-8, Tt
Medida basal, em testes clinicos, 42
Medidas comportamentais, da dor, 373-374
Medidas de autoavaliagio, 30
da dor, 374-3751, 381, 383
Meditagao, 134, 412-416, 414F
mecanismo de :|.-|F".'|r|1 da, 414-416
Meditacao alerta, 413-414
Meditagao transcendental, 413-414, 414F
Medula, 52
Medula adrenal, estresie e 749, B0
Mebinoma, 296-297
Mensagens estruturadas na forma de ganhos, 163
Mensagens estruturadas na forma de perdas,
165167
Meridianos, na acupuntura, 408-409
Metanilise, 249, 42-43
Mineralocorticoides, 56-37
Minonas, Ver Etmicidade; entradas
Sociocultura e Hraepos L:_p.ﬁrgrr:a-:
Miocirdio, 254-255
Miopia do dlcool, 227
MMPI (Inventiario Mulufisico da
Personalidade de Minnesota), 383-384
Modelagem, para aumentar o controle
cognitivo, 363-366
Modelagem de papéis, tabagismo e, 239-240
Modelo bifisico, da imunossupressan global,
208200
Madelo bromédico
da adicgan, 220-221
da doenga, 10-11
Modelo da admimistracio do afeto, do
talragismo, 241-242
Modelo da autodepreciagio, dependéncia de
dleool =, 231-232
Maodelo da diatese a0 el resse, 59-91
diabetes e, 279-281
Maodelo da imunossupressao global, 297-299
Modelo de autoconsciénca, dependéncia de
Mool =, 231-232
Maodelo de crenga de satde, 1d6-14%, 1477
intervengoes para HIV/aids baseadas no,
326-327
Modelo de doenga do conflito nuclear, 11
Maodelo de estigios da mudanga, 150-152, 151
Modelo de estudo prospectivo, 259-260
Modelo de resisténcia a glicocorticoide, 8, 92
Maodelo de Sao Francison, 331-333
Muaodelo de mtulegao da nicotina, 241
Maodelo de trés estigios de enfrentamento do
estresse, 362-363
Modele do melimg poi, 103b
Modelo do risco comum, da adiegio, 221-222
Maodelo dos receptores de opioide, da adicgio,
220-221
Maodelo transacional do estresse, B7-90, 89§
Modelo transtedricn, 150-152, 1517
Modelos de nprm:dii‘.agpm social
da adicgio, 2122-224
da dor, 386-387
Modelos de estigios, intervengies para HIV/
aicls baseadas em, 326-327

Modelos de recompensa, da adicgao, 221f,
220-22%
Morbidade, 154-155
compressao da, 435-437
definigio da, 37
Morfina, 219
para manejo da dor, 358
Morialidade
apoio social e, 126-127, 127f
definigao de, 37
doenga cardiovascular e, 259-260, 260f
espiritualidade e, 416-417, 4177
infaniil, nos Estados Unidos, 1516, 177
obesidade e, 191-192
principais causas de morte nos Estados
Unidos, 15-16, 16t, 37-34, 38f
Sortahdade infannl, nos Estados Uimidos, 1516,
I17E
Morte. Ver Mortalidade
Motivagies emocionals, 95-96
Movimento higiénico, 419-420
Murmidrio cardiaco, 59, 41

Maloxona, dor e, 379-380
Maltrexona, para dependéncia de dlcool,
233-234
Marciticos. Ver entradas Opendes
MNational Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM), 425
Mational Institute for Nursing Hesearch
(MIMNR), 442-443
Mativos norte-americanos
cancer entre, 290-291
ubesidade entre, 194195, 1957
priticas tradicionans de saode de, 17
tabagismao entre, 236-237
Niusea, antecipataria, 308-309
Mausea antecipatona, 308-30%
(NCCAM) Mational Center for
Complementary and Alternative
Medicine, 425
Mervo vagn, O/ -G
Meurogéncse
Alcoal e, 226
estresse ¢, B7-848
sono ¢, 1539
neurngénese o, B7-58
Meurdnios, 4950, 50f
dor e, 380
Neuropeptideo Y (WPY), apetite ¢, 189-190
MNeuroticismo, 342-343, 350-352
Meurotransmissores
depressio e, 1 32-133
dor e, 377-380
substincias e, 216-2148, 217f
Micotina, Ver também Uso de tabaco
ahstiméncia de, 218-219
NINR (Mational Institute for Mursing
Research), 442-443
Mitroghcerina, para doenga cardiovascular,
258-25%
Mitrodamanas, 185
Nivel de dlcool no sangue, 224-225
Nivel de dlcool no sangue, 224-225
Mivel educacional, tabagismao e, 236-237, 237
MK (células matieral killer), 64-66



Mo Child Left Behind Act of 2002, 236
MNociceptores, 376
Moradrenalina, 56-57
dl:].'ﬁl'E.\n;ju e, 132133
estresse e, 79, BOE 110-111
MNorepinefrina. Ver Noradrenalina
Morma subjetiva, 148-149
Mormas, subjetivas, 1481449
Morth Karelia Project, 163
NPY (nearopeptides Y), apetite ¢, 189-190
Muicleo arqueado (ARC), 185-190
Mutrigio, 178
r]-e'l-uminu-l,_:'n i préso e, 1851900 Vier faerrhén
Obesidade; Sobrepeso
dieta &, Ver Dicta
gorduras nim, 152-183
tana metabdlica basal e, 185
transtornos da almentagio e, Ver Transiornos
da alimentacio

o)

Orbesidade, 189-201
cincer &, 294-295
definigio de, 178-179
dietas e, 197- 198
discriminagao do peso e, 196-197
doenga cardiovascular ¢, 264-265
escopo do problema, 178- 150
estratégias comumitarias para controle da,
194%-201
medidas de, 189190, 190t
modela hiopsicossocial da, 192-1%6
mtcrhida, 190
padrao feminino, 190
padrao masculine (abdominal), 190, 264-263
padrées de, 190
riscos @ sande associsdos com, 191F, 191-193
Terapaa cognitive-com portamental pars,
197-201, 200f
Chesidade abdominal, 190
doengas cardiovasculares ¢, 264-265
Ohesidade marbeda, 190
Opioide(s), 219-220
para manejo da dor, 388
Oracao, 415-417, 4171
Orexina, apetite e, 187- 1558
Organizagoes de manutencho da saide, 22-73,
A61-362
Orientagio sexual, HIV faids e, 226-227
l}.'-tdnpal 2, 417
Chsteoporose, prevengao da, 155-156
M LS
aprendido, 120-121
enfrentando o estresse e, 119121, 120f
Cimisme aprendide, 120-121
Chwdrios, 6l-68
Ohvidutos, &9
Chedicitns, GF -G8
Crhvulos, 68
Crvulos, humanos, 68
Ohitocina, estresse abdome, 91-92

P

Padeie de ohesidade femimino, 190
Padrio masculino de obesidade, 190
doenga cardiovascular e, 264-265

PAG. Ver Substincia cinzenta periaguedutal
{PAG)
Pain Behavior Scale, 3735-374
Pancreas, 56f, 56-57
células ilhotas do, 278-279
Pandemia, 314-315
Pap-lon Magnetic Indutor (PAP-IMI), 417
Paradoxo da escolha, 102, 104
Paradoxo francés, 265-266
Parceiros, impacto do HIV da aids sobre,
335-336
Parceiros sexuars, impacto do HIV /aids sobre,
335-336
Patdgenos, 10-11
Pelagra, 27-29
PEXS {estimulacio nervosa elétrica
percutineal, 410
Pensamento critico, 27-28
Pepsina, 61
Peptideos, dor ¢, 378-379
Perda do emprego, estresse e, 102-104
Periodo de incubagio, 154-155
Peristalse, 61
Personalidade
dependéncin de alcool e, 230-23]
dior «, 383385
tipo A. Ver Personalidade tipo A
tipo B, 266
Persenalidade de busca de sensagies, como
obatdcule a intervengoes para HIV faids,
333-3M
Personalidade tipo A, 266-274
competitividade, hostihidade e pressa g,
266-260, 267265
comportaments em relagio & satde ¢, 272-273
modelo biopsicossocial ¢, 2731, 273-274
modelo da reatividade psicofisiolégica ¢,
272273
raiva e depressio e, 268-270
vulnerabilidade psicossocial e, 270-272
Personalidade tipo B, 266
Personalidades propensas a dor, 383-345
Perspectiva biopsicossocial, 14f, 13-22, 430-431
aplicando, 19-22, 21f
contexto bioldgico e, 13-15
contexto psicoldgicn e, 14-14
contexto socil e, 15-149, 171, 161
estilo explanatorio €, 343-344, 3447
na obesidade, 192-196
nas doengas cardiovasculares, 2731, 273-274
no enfrentaments & manejo do estresse,
138-139, 139¢f
no estresse, 77-78, Ver famibén Fontes
biopsicossociais de estresse
nos transtornos da alimentagan, 202-206, 208
tenria sistémica do comportamento e, 1920,
20t
Perspectiva de género, 18-19
Perspectiva de mente ¢ corpo, Ver Perspectiva
l.'ri-:'pp.\.is:-ljmwiul
Perspectiva do curso da vada, 14-15
Perspectiva evolutiva, 14-15
Peso corporal, sone e, 158-13%
Peso corporal. Ver Obesidade; Sobrepeso;
endradas para Peso
Pesquisa, 26-47
estudos descritivos para, 29t, 28-32
estudos epidemioldgicos para, 29, 2747, 38f
estudos experimentais para, 29, 3233, 34
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metandlise para, 29t
pensamento “ndo centifico” ¢, 27-29
pensamento critico e base de evidéncias em,
26-29
sobre medicina alternativa, A03-408
Pessimismo, enfrentando o estresse ¢, 118-119
Placas ateromatosas, 255-256, 2561
Prrewrmocystis carimii, pneumonia, 319-320
Pobreza
ambiente de, ¥
estresse £, 1030
Palitcas de assisténcm a sande, 426427
Portadores, 70
Potencializacio de substincias, 219
Pré-diabetes, 278-279
Pré-hipertensan, 262-263
Pressa. Ver Personalidade g A
Pressio arterial, Ver rambicie Hipur‘teng:lu
ataque terrorista de 11 de setembro ¢, 94-96
esiresse o, Y-4]
Prevaléncia
definicao de, 17-38
incidéncia contrastada com, 37-38, 38f
Prevengao, 153-169, 173f, Ver também condipars
experificas
cdu::.,,in- am satide comunitdria e, 163165
estruturagio de mensagens ¢, 165-167
exercicios para, 1353-158
primdria, 133, 154t
promovendo familias ¢ comunidades
sauddveis e, 139-163
promovendo locais de trabalho sauddveis e,
16 ]t
secunddria, 1533, 1544
oo saidavel e, 158- 160, 1591
tercidria, 153, 1344
vida sauddvel e, 154-156, 155f
Prevengao primaria, 133, 154
Prevengio secundarea, 1533, 154t
Prevengao terceiria, 133, 154t
Pramavera Silenciosa {Carson ), 400-401
Prrvacao do sono, 158-159, 162-163
Problemes cobidimas, 95.97, 961
Procedimentos assépticos, 10-11
Processo gradual, para perda de peso, 200f,
199- 201
Profissinas, relaciomaments com pacienies,
Ver Relacionamento entre paciente e
profissional
Profissionais da satde, relacionaments com
pacientes, Ver Relacionamento entre
paciente e profissional
Profissional{is), em psicologa da sadde, 20-24
Programa Fool Cool, 164
Programas de “moculagio”, para prevengio do
tabagismo, 243-244
Programas de bem-estar, local de trabalho,
167-16%, 16Af
Programas de bem-estar no local de trabalho,
167- 168, |6ET
Prngﬁmuﬁ e uE:n:'i-::- e l.al'.!ugj:'l;nl:r, 244249
comparagao de, 246-248, 2471-248f
modele de adicgio e, 244-246
recaida &, 245-249
terapia cogmitivo-comportamental para, 246
Programas de imumizagio comportamental,
4534-435
Programas de modificagio comportamental,
para perda de peso, 197199



indice remissivo

Programas de prevengao de recaida, para
dependéncia de dloool, 234
Programas de substituigio da nicotina, 244-245
proinflamatdrias, 86, 379-380
Projeto COMBINE, 233-234
Projete Genoma Humang, 70
Promogio da sadde, maximizando com
abordagens baseadas em evidéncias,
43%-440
Promaocao do bem-estar, 401-403
Prosperidade
fasn I]I::I-E,i:ll:'.l. [alores p:i-:,:lum:l-:iu'ss =, 171-173
pricoldgica, 172175
Prosperidade fisica, 170
Prostaglandina, 388- 389
Proteima C-reativa (CREP)
doenga cardiovascular e, 256-257, 275
ofimisimos e, 120-1210
Proteses, para cincer, 300-301
Prozac (fluoxetina), para dependéncia de
dloool, 233-234
Parcandlise, 11
Psicologia da saade
carreiras em 20-24
comunitici, 159 163
definigio de, 3
desafios futuros enfrentados pela, 435-444
emergéncia da, 12-13, T3t
ligies mais importantes da, 430-436
papel na sadde mundial, 4-5
Psicologia da sadde, 12-13
Psicologia da saude na comunidade, 15%-161
contrivle de lestes e, 162-163
Psicologia positiva, 21-22, 169-173
alodtase ¢ satde neuroendderma =, lfﬁﬂ_ﬂ_
definigho de, 169
prosperidade fisioldgica o, 171-173
prosperidade psicoldgica ¢, 172-175
Paicologos da saide
cendrios para trabalho dos, 25§, 22-23
formagao para, 12-24
papéis dos, 21-23
P'E.Fl:l:'ilhlsl:bh dia sadde clinieons, 2123
Psiconeuroimunologia, G7-68, 432-433
cimcer €, 297-29%
enfrentando o cincer e, 308
Peychasomuitie Mediine, 11
Fublicidade, abagismo e, 239-240
Pulmaoes, 38-59, 61
PYY, apetite ¢, 187- 188

Q

Cluantum Xrroid Consciousness Interface
(QXCI), 417
Cuestiondrio de Dar MeGill (MPQ), 374-375
ﬂu:ilnil.'lterapi.:a,
niusea antecipataria ¢, 308-309
para cincer, 300302
Chairopraxia, 417-419
eficdcia da, 417-419
exames i, 417-418

Raga. Ver também Cultura; Etnicidade; grupos
Efnicos especificas
doenca cardiovascular &, 261-263

Racismo, estresse g, 122
Radiaga, cincer ¢, 296-298
Radiagao ultravinleta, cincer e, 296-397
Radicus livres, 185
Radioterapia, para chocer, 301-302
Raiva. Ver tamivm Personalidade tipo A
controlands a, 277-279
hipertensao e, 262-263
Reacio de alarme da sindrome de adaptagao
geral, B6-R7, 87F
Reatividade, 90-91
Reatwvickade cardvovascular, 123125, 1241,
Ma3-265
Reatividade psicofisiolégica, doenga
cardiovascular e, 272-273
Reavalingan cognitiva, B4, B2-9i
Recaids, cessagio do [:l'p:!giﬁmu = 2E-249
Recepiores, dor, 376-377
Reconhecimentofinterpretagio de sintomas,
341-345
estilo explanatorio e estresse o, 343344, 344F
experiéncia prévia e, 344-345
foco atencional, neuroticismao ¢ satde
autoavaliada ¢, 341-343
representagio da doenga e, 34.2-344
Reducionisma, 11
Reestruturacho cognitiva, 137-138
Beflexo espinal, 376-377
Regime, 197-198
paich, 192-193, 197-198
Relacao estresse-doenca, 81-92, 81, 831,
431-433, 433f
duragio do estresse e, B4-535
estresse ¢ inflamagao e, 85, B5-86
hi]J:'l-tE.'i.e do efeta dareto da, §2-83
hipétese do efeito indireto da, 82-84
modelo da didtese ao estresse, 89-92
modele da imunossupressao da, £2-84, 92
models da resisténcia a glicocortcoides da,
fin, 92
modelo transacional da, 87-90, B9f, 92
sindrome de adaptagiao geral e, 871, BH-BS, 92
I!H:lria de ;u:.-uhr e :LEFIJ.]JI[ d:l, 1}|.I;IE
vias do estresse 3 doenca e, B3-84
Relacionamento entre paciente e profissional,
254-361
adesao do paciente e, 334-355
coim umicagio e, 347, 355- 360
internet ¢, 360-361
modelos de, 358-359
Belagies de causa & efeito, 27-28
correlagio e, 32
inferéncia em estudos epidemioldgicos,
43-47, 44f-451
Relaxamento, 412-416, 415
prospendade hsioldgica e, 172173
Relaxamento muscular progressve, 133-134
Religiio, 327-417, 4 1 7F
Representagio da doenga, 342-344
Repressores, 341-342
Resiliéncia, 117-119
Resisténcia & insulina, 279-280
Respiragao profunda, 134
Responsabilidade, por promover & manter a
propria satde, 432-435
Resposta “de doenga”, 6i-68, 681
Resposta da fase aguda, 6i-68, 68f
Resposta da Ffase aguda, 66-68, 68F
Resposta de estresse, 7a-77

Resposta de lutar ou fugir, 77-78, 86-87

Resposta de relaxamento, 134

Resposta imunoldgica primidria, 65-66

Resposta imunoldgica secundiria, 63-66

Resposta inflamatdria, 63-65, 64{-65f

Respostas imunoldgicas especificas, 65-67, 67f

Respostas imunoldgicas nao especificas, 63-66,
Gdf-63r

Retraimento social, Lo6-167

Retrammento social, [o6- 167

Retrovirus, 318-319

Revelacio emocional, 124-127, 172.173

enfrentando o cincer &, 305307

Revisoes bibliogrificas, 42

Risco relatien, 44

Ritmos biolagicos, trabalho em turnos de
revezainento e, 102, 104

Ruido, estresse e, 97-98

Ruminagio, 120-121
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Saciedade, 1871588, 246
5AM [eixo smpato-adreno-medular), estresse
&, 79-81, 80
Sangue, 36-38
Sarcoma de Kaposi, 313-314, 319-320
estudo epidemiolagice do, 40-41
Sarcommas, J59- 290
Saide, 191-232
coma multifatorial, 12
autoavalinda, 243-344
deﬁniq;.h'l de, 3-4
vishes antigas sobre, 5-8
visdes medicvais ¢ renascentistas sobre, B-10
visies pis-renascentistas sobre, 9210
visies modernas sobre, 11113
vishes do século XX sobre, $-11
Salde autoavaliada, 327-344
Satde auteavaliada, 343-344
saide neuroendacrima, alostaw o, 170-171
Seha, G164
Selénio, prevengao do cincer e, 293-294, 2941
Semicxperimentos, 52-33
sensibilidades alimentares, 421-422
Sensibilizadores, 341-342
Serotoning
depressio e, 132-133
dor e, 378-370
Sexisme, relacionamento entre pacicnte ¢
profissional e, 357
simulagao, 332
Sinais anti-inflamatérios, ghoncorticoides, 86
Sinapses, 4950
substincias ¢, 216-218, 217
Sindrome aleodlica fetal, 227-228
Sindrome da deficiéncia de recompensas, 53-34

Sindrome da imunodeficiénca adgquinda
I::u'ir]x]'. Ker famibidier HIV fands
definicio de, 312-313
Sindrome de abstinéncia do dlcool, 228-229
sindrome de adaptagiao geral, B7F, Bh-S8
Sindrome de ad:lp-t::l.-ll_':.ll:l Egh‘ul.. &71 Bo-84
Sindrome de dl!l:l-erlll-é:!ﬂia e ﬂll:'ru].. EI:I-.ll.
Sindrome de cosinofilia-mialgia, 424
Sindrome de fadiga crénica, 351b-352h, 352
sindrome de fadign cromica, 351h-352h, 352
Sindrome de Korsakoff, 226



Sindrome de morte sibita infantil, tabagismo
e, 238-2539
Yindrome do intesting ireitivel, 241-343
Sindrome do tinel do carpo, 349-350
Sindrome metabolca, 191-19F
doenga cardiovascular ¢, 265-266
Sistema adrenomedular, estresse e, 79, 801
Sistema cardinvascular, H6-39
circulagio, 37-58
coracho, 5B, 57-39, 254-255
sanpue, 36-54
Sistemia crrculatoro, 57-58
Sistema de referéncia beigo, 348-349
Sistema de satde. Ver tambdm Farmacoterapia;
Crganizagies de manutengao da
saude; Hospitalizagio; Kelacionamento
entre pacients e profissonal; Cirurgia;
Tratamenio
acesso ao atendimento preventivo ¢, 438-439,
430
atendimento administrads por organizagies
privadas e, 355-356
politica do, 426-427
prevengio o, 160-162
reforma do, 440-444
R0 ExcegsIve de !-L"nl'i-ll_'.l:l!.., 350-352
Bistemia enddering, 54-57, 561 Ver tasildan
Hormonies
dlcool e, 226
exlresse e, 79-81, 800
glindula hipéfise, 535- 36, 56f
glindula tireoide, 56f, 56-57
glindulas adrenais, 36f, 56-57
pincreas, 368, 56-57
Sistemna imiine, 62-68. Ver fambidm
Psiconeuroimunologia
dlcool e, 226
condicionamento da resposta imunolégica e,
B1-82, 8601
estrutura do, 63f, 63-64
funcionamento dos drgaos sensorials difusos
e, Gi-H8
olimismao ¢, 119121, 120§
resposta da fase aguda e, 56-68, 634
respostas imunobogicas especificas e, 65-67,
67
respostas imunaligicas nao especificas e,
G3-6h, TAF
Sistema limbicos, 33-34
estresse ¢, 7T8-79
Sistema linfitico, 63, 630
Sisterma nervoso, 49-55
autdnomo, 50-51, 52f
central, 30-55, 52
funcionamento imunoldgico e, Ver
Psicomewroimumalioga
neurdnios da, 49-30, 50¢
parassimpitico, 30-31, 51f
periférico, 49-50
simp\.ﬂitn, 50-51, 51F
Sisterna nervoso auldnomo {ﬂ?{ﬁ}.m-EL 52F
estresse e, TH-79
Sistema nervoso central (3NC), 30-35, 52§, Ver
fambém Cérebro
eufredae @, TE-TO
Sistenta nervoso parassimpatico (SMP), 50-51,
s51f
estresse e, TB-T9
Sistema nervosn periférics (SMP), 449-50

estresse g, 78-79
Sistema nervoso simpdtics (SMNS), 30-51, 51f
estresse e, 7H-79
Sistema reprodutiva, 68-71
ferminimo, G8-59
fertilizacio e, &9
hereditariedade e, 6%-71
masculine, 6%
Sistema reprodutivo femining, 68-69
Sistema reprodutivo masculing, 69
Sistema respiratario, 38-59, 61
Sistole, 57-58
SRA. Ver Sisterma nervoso autdmomo I:SHA}
ENC. Ver Cérebro; Sistema nervoso central
(SNC)
SMP Vier Sistema nervoso parassimpatico (SHEP;
Sesterma nervoso perifénco (SNF)
SNS. Ver Sistema nervoss simpdtico (SM5)
Sobrecarga de papéis, 99-101
Sobrecarga de trabalho, 99-100
Sobrepesa, 191, Ver Obesidade
chneer ¢, 294-295
escopo do problema, 2011, 178- 180
Social Readpustment Rating Scale {SRRS),
02.94, 90
Lono, sauddvel, 158- 160, 1784
SHRS (Social Readjustment Rating Scale), 92-94,
Qi
Status socioeconimice, 17
avumentands o entendimento dos efeitos des,
435-437
doenca cardiovascular e, 261-262, 270-271
enfrentands o estresse &, 110-116
ohesidade o, 194- 1496
proc trando tratamento e, 347-348
tabagismo e, 236-237
Subcontrole comportamental, dependéncia de
ilenol e, 230-231
Substdncia cinzenta periaquedutal (FAG), dor
e, 3T8-379, 379
Substincia gelatinosa, 376-377
Substincia P, 377-378
Subslincis p.\.'ii.'-nali'l.".ls, HI8-220
definicio de, 218-219
Substincias psicodélicas, 218-219
Substincias quimicas, txicas, cincer ¢, 293-
294
Substincis quimacas toxicas, cincer e, 295-298
Sucos gastricos, A1-62
Supergeneralizacao, 391-392
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Tabagismo, Ver Uso de tabaco
Tilamn, 32-33
estresse e, 78-79
Tamanho de efeito, 43
“Tamanho-familia" 182-183
Taxa metabdlica basal, 145
hipdtese do sed-poind ¢, 186
TCC. Ver Terapia cognitive-comportamental
{TCC)
TDAH {transtorno de déficit de atengiof
hiperatividade), 53, 342-344
Técmcas de ul,l.1.-|1:rr|=s_u'|=|,,—..'||:r ﬁsinlé;il::. $13-415
Tiécnicas de pesquisa em genética
comportamental, 33-36
Telemedicina, 360-361
Teltmeros, 87 -84
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Temperamento, dependéncia de dlcool e,
230-231
Tempo de vida, sauddvel, aumentando, 435-437
Tempo de vida saudavel, aumentande, 435-437
TEMS [estimulacio nervosa elétrica
transcukinca), 388-3590
Tensae pré-menstrual (TPM), 345
Tensio pré-menstrual {TPM ], 345
Teoria anatdmica da doenca, 2-10
Teoria bicultural, 103b- 104k
Teoria celular da doenga, 9-11
Teoria cognitive-social, HIV /aids
n tcrl.'zanl:'wﬂ baseadas em, 326-327
Teoria da comporta, da dor, 380f, 380-38]
Teoria da hipersensibilidade, da adicgan, 218-
219
Teoria da resposta de zelar e agrupar, 91-92
Teoria da vigilinoa imunoldgica, 297-298
Teovia de incentivo ¢ sensibilizacio, da adiccio,
233-223
Teoria do bem-estar, programas de prevengio a
dependéncia de dlcool e, 235
Teoria do comportamento planejado, 149,
148-131
Teoria do comportamento-problema,
Prosgramas da prevengio a dependén:i:l
de dlcool e, 235
Teoria do contrele social, da adicgao, 223-224
Teoria do grupoe de amiges, da adicgio, 223-224
Teoria dos alimentos crus, 422
Teoria dos germes da doenga, 10-11
Teoria dos sistemas, perspectiva biopsicossocial
e, 19-20, 20f
Teoria humoral, 7-8
TEFT {transtornes de estresse pos-traumidiice,
ho-9]
Terapia antirretroviral, 323-324
Terapia cognitiva, 136138
Terapia cognitive-com portamental (TCC)
enfrentamento do chncer ¢, 307-309
para cessagio do tabagismo, 246
para dependéncia de dlcool, 233-234
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para perda de peso, 198-200
para transtornos da alimentagao, 208-210
Terapia com megadose, 189-190
Terapia com suplementos almentares, 421-422
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para cessacho do tabagismo, 246
para dependéncia de dlcoal, 233-234
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