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Resumo: O presente artigo visa a discutir a interface entre Psicologia da
salde e Psicologiapositiva, destacando arelevanciados aspectos positivos
do desenvolvimento humano como foco de pesquisas e intervengoes.
Salienta-se a necessi dade de avangos nos estudos rel acionados aos fatores
protetores e de manutencdo do desenvolvimento humano saudavel. Na
discussdo em foco neste artigo, a Psicologia da salide e a Psicologia
positiva tém importante papel na compreensdo dos aspectos envolvidos
no enfrentamento da doenca bem como na manutencdo da salde da
pessoa, e apontam arelevancia do investimento cientifico nainvestigacdo
dos fatores de protegdo da salde.

Palavras-chave: Psicologia da salde, Psicologia positiva, protecéo da
saude.

Abstract: This study aims to discuss the aspects related to spirituality
and quality of life in the health context. It encloses a discussion around
theinterface between Heal th Psychol ogy and Positive Psychol ogy, standing
out the importance of positive variables as research and intervention
focus in health. It is important to point out the necessity of advancesin
studies related to protection factors and the healthy human devel opment
maintenance. In the focused discussion, Health Psychology and Positive
Psychology have an important role for the comprehension of the aspects
involved in sickness confrontation as well as for people’s health
mai ntenance.

Key words: Health Psychology, Positive Psychology, health protection.

Este artigo tem por objetivo discutir ainterface
da Psicologia da salide e Psicologia positiva
no processo saude-doenga. A partir do
entendimento dessa interface, reflete
perspectivas e desafios para profissionais
psicologos e pesquisadores acerca de estudos
e intervencdes na atengcdo primaria,
secundéria e terciaria. Além disso, propbe a
discussao acerca dos fatores de protegdo da
salde, além da relevancia dos estudos

Contribuicbes da Psicologia da
saude

Joseph Matarazzo (1980) refere-se aPsicologia
da saide como uma area de contribuicdes
profissionais, cientificas e educacionais da
Psicologia para a promocdo e a manutencéo
da salde; assim, visa a prevencao e ao
tratamento do processo salde-doenca e a
identificacdo dos fatores relacionados ao
relacionados aos fatores de risco, no intuito desenvolvimento de enfermidades, além de
de serem esses aspectos inseridos no buscar contribuir para a andlise e a melhora
planejamento e na implementacéo de acOes do sistema dos servigos de salde e para a
em salide publica elaboracdo de uma politica sanitaria
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A Psicologia da salide trata de um campo de
natureza interdisciplinar que tem por
finalidade realizar estudos relacionados a
promocé&o, prevencado e tratamento da salde
do individuo e da populagéo para a melhoria
da qualidade de vida. (Remor, 1999;
Brannon, Feist, 2001). Essa érea centra-se na
atencdo primaria, secundéria e terciaria e
aspira dedicar-se, no futuro, a promogéo e a
educacdo para a saude. (Castro, Bornholdt,
2004). As pesquisas e as intervencdes em
Psicologia da sadde tém integrado seus
resultados nos cuidados de pacientes em uma
variedade de estudos clinicos. (Nicassio,
Meyerowitz, 2004).

A Divisdo de Psicologiada Salide daAmerican
Psychological Association (APA) estabeleceu
objetivos para a Psicologia da salde, dentre
0s quais se destacam: compreender e avaliar
ainteracdo existente entre o estado de bem-
estar fisico e os diferentes fatores biol égicos,
psicol 6gicos e sociais: buscar entender como
as teorias e os métodos de pesquisa
psicolégica podem ser aplicados para
potencializar a promoc¢édo da saude e o
tratamento da doenca. (Remor, 1999).

Nesse sentido, evidencia-se aimportancia da
integracéo do profissional psicologo com
outros profissionais da area da salde, visto
que sdo diversos os fatores relacionados no
processo salde-doenca. Keefe e Blumenthal
(2004) destacam que o futuro da Psicologia
da salide estd em ampliar o desenvolvimento
do modelo biopsicossocial, isso porque o0s
fatores psicossociais tém se mostrado
presentes em pesquisas relacionadas as
intervencdes em relagcdo ao processo salde-
doenca. Dessa forma, faz-se necessario
propor atividades de prevencdo e tratamento
bem como a realizagdo de programas de
treinamento sobre as emergéncias desse

campo ha busca da melhoria da qualidade de
vida.

O modelo biopsicossocial, de acordo com
Straub  (2005), explica que
comportamentos se caracterizam por
processos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Esse model o enfatiza ainfluéncia mituaentre
esses aspectos no desenvolvimento humano,
fundamentando-se na teoria sistémica do

0s

comportamento, que compreende que 0
corpo é formado por sistemas em interagao,
como o endécrino, o cardiovascular, o
nervoso e 0 imunol dgico, que interagem com
0S aspectos psicossociais.

Os psicélogos da salde utilizam o modelo
biopsicossocial em inlmeras areas, incluindo
HIV/AIDS, adeséo a regimes de tratamento
meédico e efeitos de variaveis psicoldgicas e
sociais sobre o funcionamento imunol dgico
no processo salde-doenca. Essa perspectiva
biopsicossocial foi utilizada primeiramente
para explicar problemas de salde.

Autores como Castro e Bornholdt (2004)
destacam que, historicamente, a Psicologia
da salide comegou a consolidar-se em 1970,
nos EUA, através da American Psychological
Association (APA), que criou a primeira
associagdo de grupo de trabalho na area de
salde. Em 1979, cria a Divisdo 38, a Health
Psychology. A APA publica, desde 1982, a
revista Health Psychology, aprimeiranaarea.
Na Europa, em 1986, teve inicio a European
Health Psychology Society (EHPS). Desde
entdo, foram criados outros periodicos na
area, dentre eles, o British Journal of Health
Psychology (Reino Unido); na Espanha, a
revista Psicologia de la Salud; na Itdia, a
Psicologia della Salute, e, naBélgica, Gedrag
& Gezondheid.

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2007, 27 (4), 706-717
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Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saide (SPPS) tem tido forte
atuacdo e prestigio, e tem desenvolvido
congressos nacionais, com publicacao de
revistanaarea, intitulada Psicologia Salde &
Doencas. Atualmente, também existem
programas de po6s-graduacdo em Psicologia
da saude, além de linhas de pesquisas
especificas nas diversas regides do pais. Em
outros paises da Europa, especificamente na
Espanha e na Inglaterra, encontram-se
programas de p6s-graduacdo em Psicologia
da salde.

No Brasil, aAssociagdo Nacional de Pesquisa
e Pés-Graduag&@o em Psicologia (ANPEPP) é
constituida por grupos de trabalhos, dentre
estes, o de Psicologia da saude, em
instituicbes e na comunidade. Pode-se
destacar que, no Pais, existem diversas linhas
de pesqguisa relacionadas a érea da salide na
Psicologia, porém existe apenas um programa
de pos-graduacdo em Psicologia da saide, o
da Universidade Metodista de S&o Paulo. Os
encontros da ANPEPP tém o objetivo de
propiciar a reunido de pesquisadores para a
elaboracdo de planos de agbes conjuntas,
defini¢bes de temas e publicagbes de livros
e revistas, dentre outras formas de
multiplicagdo e aprofundamento de pesquisas.

Foi realizado na cidade de Faro, em Portugal,
no ano 2006, o 6° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude, que teve como tema
salide, bem-estar e qualidade de vida no foco
das discussGes dos profissionais e
pesquisadores da area. Dentre os temas,
destacou-se 0 da interface da Psicologia da
salide com a Psicologia positiva, chamando-
se a atengdo dos pesquisadores para 0s
aspectos positivos do desenvolvimento
humano bem como para a necessidade de
maior énfase na promogdo e prevencdo em

salde, além de questBes relacionadas ao
tratamento de enfermidades para a melhoria
da qualidade de vida. (Silva, 2006).

Pode-se observar a existéncia de uma nova
direcdo para as pesquisas e intervencfes em
Psicologia da salde, internacionalmente e no
Brasil. O grupo de trabalho da ANPEPP tem
tido como perspectivas e desafios da pos-
graduacgdo brasileira a realizagdo de um
planejamento formado pelo enfoque dos
seguintes temas: intervencdes eficientes —
baseadas em evidéncias e com boa relagéo
custo-beneficio, estudo de fatores de risco
para problemas de salde e participacéo na
formag&o de médicos e de outros profissionais
de salide, visando a promogéo da salde na
formagdo de futuros profissionais.

Contribuicbes da Psicologia
positiva

Surge em 1998, com Martin Seligman, a
discussdo acerca dos fatores de protecéo da
saude na Psicologia positiva. Dentre as
variaveis positivas, tem-se estudado,
recentemente, 0 otimismo, a espiritualidade,
a criatividade e a imagem corporal, que tém
sido associados ao bem-estar e a qualidade
de vida de pessoas doentes e ndo-doentes e
também a seus cuidadores. (SILVA, 2006).

Tem crescido o nimero de escolas da
Psicologia no ambito internacional que vém
se interessando tanto pelos aspectos de bem-
estar e salde, quanto pelos aspectos
negativos, como o estresse e a doencga.
Seligman e Czikszentmihalyi (2000), bem
como Aspiwall e Staudinger (2003), ressaltam
gue a Psicologia cientifica, por muitos anos,
foi focada desproporciona mente na patologia
e na reparagdo do dano. Segundo esses
autores, € necessaria também a atengcdo aos
aspectos sadios do desenvolvimento humano.

PSICOLOGIA CIENCIA E
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Em relac8o as contribuicBes da Psicologia
positivaparaa Psicologiaclinica, Seligman e
Peterson (2003) destacam 0s seguintes
aspectosrelacionados aresiliénciae asforgas
no desenvolvimento humano: sabedoria e
conhecimento, coragem, amor, justica e
transcendéncia. Salientam também a
importancia na énfase da prevencédo no
processo de psicoterapia como, por exemplo,
a atencdo a conotacgdo otimista como forma
de prevenir a depressdo e a ansiedade em
criancas e adultos. A prética da Psicologia
positiva transcende o sistema de saude
vigente; prop8e estimular o desenvolvimento
das forgas positivas inerentes a pessoa e
sugere o investimento em intervengdes nesse
enfoque.

A Psicologiapositivatem sido um movimento
dos pesquisadores para o enfoque nos
aspectos potencialmente sadios da pessoa.
Conforme Yunes (2003), a resiliéncia tem
tido destaque por estar relacionada a
processos que buscam compreender a
superacdo de adversidades. O autor também
salienta a necessidade do avanco nas
pesquisas relacionadas ao tema quanto aos
aspectos de saude.

A partir da compreensdo da interacao da
pessoa com o0 ambiente, é possivel ampliar
o entendimento dos fatores de risco e de
protecdo envolvidos no processo salde-
doenca. Os fatores de
relacionados aos eventos negativos que

risco estao

aumentam a probabilidade de a pessoa
apresentar problemas fisicos, psicoldgicos e
sociais. Os fatores de protecdo se referem
asinfluéncias que transformam ou melhoram
respostas pessoais. Morais e Koller (2004)
discutem a resiliéncia como variavel de
protec@o a saude. As autoras afirmam que

houve um avanco em pesquisas sobre
prevencdo sob uma perspectiva da construgéo
de aspectos positivos, que
resiliéncia, bem-estar subjetivo, otimismo,
felicidade, autodeterminag&o, esperanca,
criatividade, habilidades interpessoais e fé.

incluem

A histéria da Psicologia positiva teve inicio
com Martin Seligman, em 1998, enquanto
estava no cargo de presidente da American
Psychological Association (APA). Esse campo
de pesquisa e intervencdo destaca-se em
relacdo a diversas variaveis subjetivas, como
bem-estar e satisfac&o, esperancga e otimismo
efelicidade. (Linley et a., 2006). A Psicologia
positiva tem se consolidado recentemente,
e publicou seu primeiro periodico oficia na
&reano ano 2006, intitulado Journal of Positive
Psychology.

Historicamente, conforme destaca Giacomoni
(2002) em suatese de doutorado, a Psicologia
apresenta as suas primeiras pesquisas em
relacdo a perspectiva positiva em alguns
estudos, dentre eles, o de Carl Gustav Jung
sobre a preocupagdo com o sentido da vida e
os da Psicologia humanista na década de
1960, que tem como um dos seus principais
pensadores Carl Rogers e Abraham Maslow.
Torna-seimportante destacar que Maslow, em
1954, escreveu um capitulo intitulado Toward
a Positive Psychology, no livro Motivacéo e
Personalidade.

Seligman e Csikszenmihalyi (2000) destacam
gue a Psicologia positiva traz para este novo
século contribui¢cbes para o entendimento
cientifico e para intervengdes em individuos,
familias e comunidades. Entendem, ainda, que
essa area ndo € um novo conceito, mas que
sugere um redirecionamento do enfoque das
pesquisas e intervengdes para 0s aspectos
sadios do desenvolvimento.

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2007, 27 (4), 706-717



Prisla Ucker Calvetti,Marisa Campio Muller & Maria Lducia Tiellet Nunes

1

No Brasil, em busca em bases de dados na
LILACS, no periodo de 2000 ajunho de 2006,
encontram-se poucos estudos rel acionados ao
tema da resiliéncia, que se aproximam de
uma perspectiva da Psicologia positiva, ainda
ndo em destague. Também sd0 escassas as
pesquisas referentes a varidveis positivas,
como, por exemplo, religiosidade,
espiritualidade, otimismo e esperanca.

N&o existe, até o ano 2006, um grupo de
trabalho na ANPEPP em relagdo a Psicologia
positiva, porém, nesse mesmo ano, foi
publicado, em encontro realizado em
Floriandpoalis, o livro Resiliéncia e Psicologia
Positiva (Dell’ Aglio, Koller, Yunes, 2006).
Pode-se observar um movimento que tem
iniciado a consolidagdo dessa area.

Perspectivas e desafios na
interface entre Psicologia da
saude e Psicologia positiva

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define saide como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e, desde
1983, discute a inclusdao da dimensao
espiritual. Nesse ambito, entende-se
gualidade de vida como a harmonizagdo de
diferentes modos de viver e dos niveis fisico,
mental, social, cultural, ambiental e espiritual.

(Fleck et al., 2003).

Existem dois aspectos conceituais que estéo
diretamente relacionados ao termo qualidade
de
multidimensionalidade, de acordo com Seidl

vida: subjetividade e a
e Zannon (2004). O primeiro refere-se a
percepcdo da pessoa sobre 0 seu estado de
salide e sobre os aspectos ndo médicos do
seu contexto de vida. O segundo aspecto se
relaciona ao fato de que o referido construto

€ composto de variadas dimensoes, e a
identificagdo destas tem sido objeto de
pesquisa cientifica em estudos empiricos.

O aspecto espiritualidade tende a ser visto
como uma dimensdo da natureza humana
relacionada a qualidade de vida. (Marques,
2000). Esse construto multidimensional,
avaliado em relagdo a percepgédo que o
individuo tem sobre 0 seu bem-estar geral e
sobre os seus estilos de vida, também pode
leva-lo a valorar o sentido de sua vida. O
estudo sobre qualidade de vida permite que
se visualizem os aspectos da vida da pessoa
gue estdo mais saudaveis e 0s que estdo mais
prejudicados. Dessa forma, resultados de
investigac&o podem auxiliar um planejamento
de intervengdo psicossocial, no intuito de
promover a salde.

A literatura cientifica internacional apresenta
trabalhos nos quais séo explorados aspectos
de espiritualidade no tratamento de doencas
cronicas, melhora de quadros clinicos graves
e no restabelecimento pds-cirdrgico.
(Culloford, 2002). A literatura também
apresenta um grande de
investigacdes que rel acionam aespiritualidade
a qualidade de vida (Hill, Pargament, 2003)
bem como o desenvolvimento de inventérios
de espiritualidade. (Ellison, 1983; Ellerhorst-
Ryan, 1998; Fee, Ingran, 2004; Panzini,
Bandeira, 2005).

ndmero

Nesse ambito, torna-se fundamental
diferenciar e esclarecer o entendimento sobre
religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais. A religiosidade refere-se a extensdo
em que um individuo acredita, segue e
praticaumareligido. Espiritualidade tem sido
entendida como as questdes relacionadas ao

significado da vida e da raz&o de viver,
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independentemente de crengas e praticas
religiosas. J4 as crengas pessoais sdo crengas
ou valores que a pessoa sustenta e que
formam a base de seu estilo de vida e de
comportamento. O construto espiritualidade
torna-se central para a avaliacdo em salde
ao oferecer um referencial de significados
para o enfrentamento da enfermidade. (Fleck
et al., 2003).

No contexto das praticas de saude, a
influéncia de aspectos religiosos na cura e
no tratamento de doengas tem sido
pesquisadapor Fariae Seidl (2005) como uma
forma de enfrentamento destacada para lidar
com situacbes de adversidade, como a
situacdo de enfermidade. Os autores
salientam a importancia da escuta dos
aspectos religiosos bem como dos demais
aspectos do desenvolvimento humano no
contexto do atendimento psicoldgico.

No Brasil, também ja existem estudos sobre
espiritualidade realizados e publicados,
porém ainda sdo escassos, com destaque
daguelesrelativos avalidagéo deinstrumentos
e a0 processo saude-doenca. (Volcan et al.,
2003; Fleck et a., 2003; Panzini, Bandeira,
2005; Faria, Seidl, 2005). Uma pesquisa
bibliograficaidentificou muitosinstrumentos
referentes ao tema da religiosidade e
espiritualidade; estes, entretanto, em sua
maioria, sdo do ambito internacional. Nunes
(2005) encontrou um total de dezessete
instrumentos na busca realizada no periodo
de 2000 a 2003 na base de dados PsycINFO.
Enfatiza a autora a importancia da validacéo
de instrumentos para o contexto brasileiro.

Dentre os instrumentos validados para o
Brasil sobre o tema da religiosidade-
espiritualidade, encontra-se a escala de bem-
estar espiritual (SWBS), de Paloutizian e

Ellison (1982), e a versdo brasileira validada
por Volcan et al. (2003). O bem-estar
espiritual refere-se a percepcdo subjetiva da
pessoa em relacdo a sua crenga, e €
constituido por dois componentes: o bem-
estar religioso, que é relativo a Deus, e 0
bem-estar existencial, relacionado ao sentido
de proposito e satisfagcdo de vida. (ElLison,
1983).

Qutros instrumentos relacionados a
espiritualidade foram validados recentemente
para o Brasil, dentre eles, a escala de coping
religioso espiritua. (Panzini, Bandeira, 2005).
Além deste, também tem sido desenvolvido,
pela Organizacdo Mundia de Saide (OMS),
aversdo parao portugués do WHOQOL -SRPB
— modulo espiritualidade, religiosidade e

crencas pessoais. (Fleck et al., 2003).

Estudo realizado no contexto de salde em
relacéo ao aspecto bem-estar espiritual e
apoio social em mulheres com cancer de
mama apontou escores mais altos de bem-
estar espiritual religioso em relagdo ao bem-
estar existencial. Nesse estudo, realizado por
Hoffmann (2006), o aspecto religioso foi
entendido também como fonte de apoio
social no enfrentamento da adversidade, a
doenca. Em outro estudo sobre o tema,
Marques (2000) investigou a salide e o bem-
estar espiritual em adultos em uma amostra
ndo-clinica de quinhentas e seis pessoas. A
andlise estatistica revelou que existe uma
correlagcdo altamente significativa entre
espiritualidade e salde geral, o que
demonstra que essa variavel pode contribuir
para a promocgdo de salde e a prevencéo de
doenca.

No contexto de salde, a identificacdo das
situacOes de estresse e enfrentamento ou

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2007, 27 (4), 706-717
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coping vem sendo foco de pesquisas. Esse
aspecto tem sido entendido como a
adaptacdo psicossocia do ser humano diante
da adversidade, influenciada pelas exigéncias
situacionais, limitagdes, recursos disponiveis
e fatores pessoais relacionados ao significado
gue a pessoa atribuir ao contexto. O coping
religioso, em pessoas com HIV/AIDS, foi
relacionado a escores mais baixos de
depressdo em estudo realizado por Woods
et al. (1999).

Pesquisas revelam que aespiritualidade possui
relacdo estreita com a melhora da qualidade
de vida de pacientes com doengas crbnicas.
(Volcan et a., 2003). Estudo realizado com
pacientes portadores de HIV/AIDS revelou
gue agqueles que apresentavam escores mais
elevados de bem-estar espiritual tendiam a
ser mais esperangosos. (Fleck et al., 2003).

A inter-relac&o entre o bem-estar espiritual e
a salde geral, em estudo realizado também
por Marques (2000), mostra importantes
associacgdes entre espiritualidade e salde
geral. A autora atribui relevancia a inclusdo
dessa dimensd@o na concepcao de salde,
integrada as dimensdes biol dgica, psicol ogica
e social, pois ela contribui para a promocéo
da saude e a prevengdo de doencas bem
como para 0 bem-estar das pessoas.

Siegel e Schrimshaw (2002), em uma pesquisa
realizada em Nova York com sessenta e
quatro portadores do HIV, relatam que as
crencas espirituais e religiosas podem auxiliar
na descoberta de significado na experiéncia
da doenca e no manejo do estresse. Os
participantes dessa pesquisa mostraram uma
variedade de beneficios advindos da
religiosidade e espiritualidade, como o
conforto das emocgdes e dos sentimentos,

forca e controle, suporte emocional e senso
de pertenca, encontro de significado e
aceitagdo da doenca, com reducéo da culpa.

A resiliéncia tem tido destaque como
importante processo de protegdo a saude.
(Rutter, 1990; Pesce et al., 2004; Y unes,
2003). Esse conceito se refere, conforme
Pinheiro (2004), a capacidade que o individuo
possui para se recuperar psicologicamente
frente as adversidades, tendo como
caracteristicasaflexibilidade e aversatilidade,
e advém do significado que a pessoa atribui
aos eventos da vida, da capacidade afetiva,
e, ainda, da presenca de projeto de vida, e
tem enfoque positivo no desenvolvimento
humano.

De acordo com Yunes e Szymanski (2001), a
resiliéncia possui caracteristicasindividuaise
ambientais.
mecanismo, o individuo e o ambiente sao
vistos como sistemas de formagdo mutuos.
As autoras frisam a importancia dessa
contribuicdo para o planejamento e as
intervencdes em politicas publicas.

No entendimento desse

Walsh (1998) afirma que a resiliéncia em
familias € constituida pelos seguintes
processos: sistemas de crencas, padrdes de
organizagéo e de comunicagdo. O primeiro
refere-se a atribuicdo de sentido a
adversidade, ao olhar positivo, a
transcendéncia e a espiritualidade; o segundo
representa a flexibilidade, a coeséo e os
recursos sociais e econémicos, e o terceiro
processo relaciona-se a clareza, as expressoes
emocionais abertas e a colaboracédo na
solucdo de problemas. A partir disso, pode-
se observar que a espiritualidade se relaciona
ao processo de resiliéncia, sendo um dos
aspectos que contribui para o aprendizado e
0 crescimento através da adversidade.
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A associacdo entre positividade e crengas
religiosas e espirituais foi demonstrada em
estudo realizado por Sodergren et a. (2004)
com cento e noventa e quatro pacientes com
problemas respiratérios. Os autores
salientam a necessidade de estudos que
aprofundem a investigacdo sobre esta
relagdo: a positividade tem mais fortemente
relacdo com a religiosidade ou com as
crencas espirituais? Hasnain et al. (2005)
apontaram o fato de a religiosidade poder
ser preventiva de comportamentos de risco,
como o uso de drogas e de préticas sexuais

sem protecao.

No que tange a espiritualidade e a
psicoterapia, Nunes e Miiller (2003) relatam
gue existe uma associagdo entre a dimensao
da fé e a psicoterapia, afirmando que uma
pode potencializar a outra e auxiliar, assim,
na melhoria da qualidade de vida. Ressaltam
que a espiritualidade pode ajudar a pessoa a
enfrentar dificuldades referentes a
determinada experiéncia de vida, porém
destacam que ainda sdo frageis as evidéncias
sobre essa relacdo, sendo necessario o
aumento das pesquisas na area.

Frente ao advento da Psicologia positiva,
torna-se necessaria a ampliacdo do modelo
biopsicossocial daareada Psicologiadasalde,
que inclui aspectos como, por exemplo, bem-
estar,

felicidade, resiliéncia, coping,

espiritualidade e apoio social no
desenvolvimento de pesquisas e intervengdes
em salde. A atencdo dos pesquisadores para
0s aspectos positivos do desenvolvimento
humano necessita ser incorporada em
estudos e intervencdes a fim de contribuir
para o entendimento dos mecanismos de

protecéo da salde.

Desde o advento da Psicologia da salde, tem
sido destacada a necessidade da énfase ndo
sd na cura e no tratamento de doengas mas
também na promogédo e na prevengéo da
saude. Porém, pode-se perceber que, mais
recentemente, o movimento da Psicologia
positiva tem fortalecido de fato esse aspecto,
frisando a importancia do foco no
desenvolvimento sadio.

Em estudo realizado por Meneses (2006),
através de revisdo de literatura de artigos
indexados na Psycarticles entre 2000-2005
com o descritor spirituality, a autora teve o
objetivo de clarificar a importancia do tema
para a Psicologia da salide e paraa Psicologia
positiva. Nesse estudo, a analise ratificou a
inclusdo dessa variavel nas pesquisas em
saude bem como destacou o fato de ainda
nao se obter consenso em relagdo ao
construto nas pesquisas cientificas.

A investigag&o sobre 0 aspecto espiritualidade
tem também contribuido para o
entendimento dos fatores implicados na
qualidade de vida. De acordo com Ribeiro
(2006), um dos objetivos primarios da
Psicologia da salide tem sido o resultado de
melhoria da qualidade de vida, pois a
intervencdo em salde visa a atuar para
promover 0 bem-estar das pessoas.

A Psicologia da salde que da énfase ao
processo saude-doenca tem se referido a
religiosidade e aespiritualidade como aspectos
auxiliares no enfrentamento da doenca. Nesse
contexto, a Psicologia positiva tende a
considerar essa dimensdo como um dos
aspectos formadores dos processos de
resiliéncia, com destaque para a

que a

religiosidade-espiritualidade contribui para a

transcendéncia. Pode-se dizer
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melhoria da qualidade de vida, por enfatizar
0s aspectos sadios do desenvolvimento
humano.

Para 0 avango do conhecimento e das préticas
em Psicologia da salde (Matarazzo, 1980) e
Psicologia positiva (Seligman, 2000), torna-
se fundamental o entendimento dos seus
aspectos individuais e ambientais na
perspectiva de interagdo muatua. A resiliéncia
tem sido estudada nessa perspectiva e pode-
se pensar que a religiosidade e a
espiritualidade tenham contribuido para esse
processo, respectivamente, como fonte de
apoio social e no sentido de ressignificar a
doenca frente a situagdo de adversidade. Esse
mecanismo também pode contribuir para o
enfrentamento do processo salde-doenca
enguanto preditor de resultados positivos de
saude, como a qualidade de vida.

Consideracgoes finais

Frente ao exposto, os aspectos psicol gicos
positivos tém sido recentemente estudados
frente ao processo salde-doenca pelas areas
da Psicologia da saide e também da
Psicologia positiva. Pode-se entender a
religiosidade-espiritualidade e a resiliéncia
como aspectos protetores de saude e de
promocao da qualidade de vida. Pode-se
observar que existe uma interface entre estas
no contexto internacional. No Brasil, estudos
realizados principalmente em relagcédo a
Psicologia positiva ainda ndo tém sido
destacados, porém, nesse ambito,
evidenciam-se investigagdes sobre o processo
de resiliéncia no desenvolvimento humano.
A partir deste estudo, pode-se sugerir que as
novas pesquisas relacionadas ao processo

salde-doencga visem também a enfocar os

aspectos sadios do desenvolvimento, como,
por exemplo, as emogBes positivas. Torna-
Se necessario 0 investimento em intervencoes
na érea da Psicologia afim de contribuir para
o plangjamento das agbes de salde. Também
se pode destacar a necessidade da atencéo
dos profissionais de salde e pesquisadores,
especialmente dos psicologos, tanto para os
fatores de protecdo a salde quanto para 0s
fatores de risco, para os processos de
resiliéncia em individuos e para os aspectos

relacionados a vulnerabilidade.

Paratanto, faz-se necessario, paraaformagao
do psicélogo nos curriculos académicos e de
pos-graduacdo, no &mbito do ensino e no da
pesquisa bem como no de intervengdes em
salide, a insercéo da discussao sobre os
campos da Psicologiadasalide e da Psicologia
positiva. Essas &reas possuem o intuito de
contribuir parao avango cientifico, chamando
a atencdo dos psicologos para os aspectos
sadios do desenvolvimento humano, como
as emocg0es positivas. Destaca-se também a
relevancia de estudos relacionados aos
mecanismos de risco e as emogdes negativas,
fundamentais para o aprofundamento do
conhecimento cientifico no ambito da
Psicologia. Pretende-se apenas investir no
avanco da perspectiva de promogédo e de
prevencéo do processo saude-doenga em
pesquisas e intervencgdes do psicologo. Dessa
forma, como compromisso do profissional na
area, acredita-se contribuir também para o

planejamento de agdes de salide publica.
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