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RESUMO - Neste trabalho, procuramos fazer uma abordagem da pessoa humana e da
suas inter-relages no contexto da dicotomia salde — doenga, com o enfoque na perspec-
tiva humanista. Neste sentido, abordamos autores que contribuiram para uma visao mais
humanizada da relagdo entre o profissional e o utente. E, assim, importante a formacéo
profissional nas profissdes de ajuda, que deve ter por base uma concepgao holistica - é
esta uma premissa da relagdo de ajuda -, como a uma pessoa a quem ndo é possivel ensi-
nar a profissdo, mas a quem se facilita o processo de descoberta pessoal, aprendendo a
utilizar-se como instrumento pedagdgico. Pensamos que a construcdo do sujeito é tam-
bém feita por nds (o que esta dentro da linha construtivista e da ecologia do desenvolvi-
mento humano) bem como o nosso desenvolvimento pessoal e profissional. Por Gltimo,
realcamos a importancia dos padrdes de conduta, habitos ou estilos de vida, que mais do
que as praticas isoladas, sdo, em muitos casos, a causa dos efeitos sobre a sadde.
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ABSTRACT - In this work, the author looks for to make a boarding of the person hu-
man being and its Inter-relations in the context of the dichotomy health - illness, with the
approach in the perspective humanist. In this direction, we approach authors who had
contributed for a human vision of the relation between the professional and the patient. It
is, thus, important the professional formation in the professions of aid, that must have for
base a holistic conception - a premise of the aid relation is this -, as to a person to who is
not possible to teach the profession, but to who if it facilitates the process of personal
discovery, learning to use itself as pedagogical instrument. We think that the construction
of the citizen also is made by us (what it is inside of the ecology of human development
and constructivism) as well as our personal and professional development. Finally, to
enhance the importance of the behaviour standards, habits or styles of life, that more of
the one than practical the isolated ones, are, in many cases, the cause of the effect on the
health.
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32 José Eusébio Palma Pacheco

Sermos o que somos

e tornar-nos o que somos

capazes de ser

é a unica finalidade da vida
(Robert Louis Stevenson, séc. XIX).

Falar acerca da pessoa humana e da doenga é uma tarefa que nos
transporta para varios tipos de abordagem. Desta forma, tivemos em
linha de conta a perspectiva ecolégica de Bronfenbrenner (1977), a pers-
pectiva construtivista-sistémica, tal como Neimeyer e Neimeyer (apud
SIMOES, 1996, p. 34) referem, nos dizendo que a “epistemologia cons-
trutivista pde a énfase na participacdo dos processos pessoais e sociais na
construcdo da realidade”, ja que a pessoa deve ser vista na interacgdo que
estabelece com o ambiente que a rodeia e na forma como define a sua
realidade, complementa Pacheco (2002).

Esta perspectiva esta relacionada com a percepcéo e avaliagdo que o
individuo faz acerca dos acontecimentos. Foi também considerada a
perspectiva de Compas (1987), acerca dos acontecimentos diarios huma
linha social, dentro de uma abordagem desenvolvimentista, coloca Pa-
checo (2002). A abordagem humanista tera, assim, pouco a ver com o
positivismo, e mais com a construcdo da nossa realidade.

Deste modo, surge a doenca ndo como um estado tal qual ela é defi-
nida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), mas mais como um
processo. Exemplo disso € a situacdo de doenca que s6 é afirmada quan-
do existe um diagnostico médico para a validar, sendo que, contudo, a
doenca ja esta instalada ha algum tempo como, por exemplo, na hiper-
tenséo arterial.

Reflectindo sobre as implicagfes humanisticas, a descoberta do outro,
como elemento diferente de nos, esta escrita desde os primeiros pensado-
res filosoéficos, ou mais recentemente, numa visao psicanalitica Freudia-
na, quando a criangca comega a perceber e a reconhecer o outro como
diferente de si. Também a antropologia cientifica afirma a importancia
do principio da diferenca na descoberta do social e da relacdo do sujeito
com o social - o etnocentrismo é contornado, buscando-se uma abertura
para a diferenca.

Educacao
Porto Alegre — RS, ano XXVIII, n. 1 (55), p. 31 — 44, Jan./Abr. 2005



A pessoa humana e a doenca 33

E partindo desta mesma diferenca que a relacio de ajuda se estabele-
ce, como uma das técnicas importantes, dentro das relagfes interpesso-
ais, e vital na situacdo de doenca, até porque Morin (1995 apud
BOECHAT, 1998) lembra que ndo devemos esquecer o individuo e as
interaccdes entre estes.

Tém assim validade, como ja referimos, ndo s6 o paradigma humanis-
ta, mas também a perspectiva sistémica, destaca Pacheco (2002).

Como afirma Simdes (1996, p. 153):

[...] torna-se, por conseguinte, necessaria uma mudanca de paradigma, pois que,
a esta luz, muitas vezes, determinados comportamentos, que eram rigorosamen-
te a face manifesta, visivel e explicita do subjectivo, transformam-se quando in-
terpretados sinteticamente, em algo de imprevisivel e pouco consistente em
termos causais [...].

E importante dizer que existem outras componentes importantes na
interaccdo pessoa-doenca, como, por exemplo, o self, numa perspectiva
Freudiana, ou o proprio Ego, numa abordagem de Loevinger, ou ainda o
auto-conhecimento dos sujeitos, dado que, como refere Simdes (1996), o
conhecimento de si-proprio e dos outros aparece como algo relevante na
formacdo das pessoas e, como tal, dos profissionais de ajuda. E, pois,
crucial para um profissional saber tomar decisdes e pautar a sua accao
num quadro de interaccdo pessoal - 0 que implica saber como os sujeitos
reagem, 0 que 0s motiva, como sao e que condicBes é que o leva a modi-
ficar seu comportamento. Alias, é nesta dptica que Combs (1974 apud
SIMOES, 1996) diz que o conhecimento acerca dos outros é importante.

A formacéo profissional nas profissbes de ajuda deve ter por base
uma concepcdo holistica - é esta uma premissa da relacdo de ajuda, para
Adam (1994) -, como a uma pessoa a quem nao é possivel ensinar a pro-
fissdo, mas a quem se facilita o processo de descoberta pessoal, apren-
dendo a utilizar-se como instrumento pedagogico. Pensamos que a cons-
trucdo do sujeito é também feita por nos (o que esta dentro da linha cons-
trutivista) e o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, mesmo que
balizado por circunstancias exteriores, envolve uma pandplia de aspec-
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tos, ultrapassando o preparo formal para praticar a profissao (BONBOIR,
1988; GONCALVES, 1990, apud RALHA SIMOES, 1995).

A PERSPECTIVA HUMANA E A DOENGA

A vida humana tem vérias dimensdes sociais, ou seja, 0 Ser Humano
€ um ser em interac¢cdo com o ambiente que o rodeia. Assim, a pessoa é
um animal social organizado em grupos que se regulam e se reproduzem,
perpetuando-se. Numa perspectiva sistémica, somos sistemas abertos
autoregulaveis e estamos em interaccdo permanente, influenciando e
sendo influenciados.

A nossa existéncia, nesta interac¢do, da-nos vivéncias e experiéncias
como membros activos da sociedade que nos determina uma certa visdo
do mundo. Nesta logica, a cultura é uma das formas que as pessoas pos-
suem como contributo para a organizacéo social, sendo a base da organi-
zacdo de um povo e/ou de uma sociedade.

Os principios que sdo assimilados durante a nossa existéncia social
levam os sujeitos a ver o mundo com uma certa visdo particular, a viven-
cia-lo exprimindo emoc0es e a traduzir essas emog¢des em determinados
comportamentos. Neste percurso de endoculturacéo, os profissionais de
salide sdo dos que incorporam bastantes atributos da sociedade, mas
numa linha de categoria ou subcultura profissional vigente ou existente.

Isto significa que um estudante, ao escolher uma determinada carrei-
ra, adquire gradualmente a cultura da carreira escolhida. Nesta relacdo da
pessoa, enquanto portador de doenca ou como profissional de saude,
estdo presentes varias influéncias, que incluem factores individuais (ida-
de, altura, sexo, self, inteligéncia, etc.), factores educacionais (religido,
etnia, etc.) e factores socioeconémicos (classe social, estatuto econémico
e redes de apoio), entre outros.

Para Helman (1994), as pessoas podem ter determinados comporta-
mentos ou atitudes sem que seja uma norma em suas culturas, mas por-
que, por serem muito pobres, ndo tém condig¢des de proceder de forma
diferente. Da como exemplo, pessoas que se apresentam ansiosas diari-
amente, ndo pela sua cultura, mas por serem discriminadas ou persegui-
das por outras pessoas. Assim, para compreendermos a relagdo da pessoa
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com a doenca e a salde é importante termos em consideracdo estas situa-
cOes, pois factores econdmicos sdo determinantes na doenga, uma vez
que o desemprego e a pobreza podem conduzir, por exemplo, a alimen-
tacdo deficiente, a ma habitacdo, ao consumo de alcool e ao stresse psi-
coldgico.

Neste sentido, foi concluido um estudo no Reino Unido, em 1982, se-
gundo o Black Report, destaca Helman (1994), que demonstrou que 0s
sujeitos pertencentes a classes sociais mais pobres tinham mais doencas e
apresentavam uma taxa de mortalidade muito maior do que os sujeitos de
classes mais ricas.

E importante ndo valorizar demais a cultura e o meio ambiente, pois
guanto a salde, o profissional tem que estar atento a forma como as pes-
soas falam dos seus problemas e dos seus sintomas, que podendo ser
atribuidos a cultura, podem ter causas mentais ou fisicas na origem.

A comunicacéo tem, dentro desta linha de pensamento, um valor fun-
damental, em que, por vezes, o profissional, numa atitude de defesa para
lidar com a doenca e/ou a morte, esquece que esta a lidar com pessoas, €
ndo com diagndsticos ou materiais (a fractura do colo do fémur est4 me-
Ihor...; cama 25 tem alta...).

Os profissionais de saude olham para os problemas de saide por
prismas diferentes do das pessoas com doenca, ainda que tenham forma-
¢Bes ou culturas parecidas. Cada um tem os seus pontos de vista, visando
objectivos diferentes: uns querem a cura ou tratamento, outros a eficacia
no tratamento e sua avaliacdo. Estamos perante o que se dizia atrds,
guando se falava do processo da doenca: a enfermidade (disease) é con-
siderada como um desvio dos valores normais, seguida de altera¢fes do
funcionamento dos sistemas organicos — que € a perspectiva dos médicos
ou restantes profissionais; a doenca (illness) é o que a pessoa tem antes
de ir ao médico, destaca Helman (1994), sendo a resposta subjectiva do
utente ao seu mal-estar, bem como daqueles que o cercam.

Poderemos dizer que a enfermidade é o que o orgdo possui e a doenca
0 que o0 homem tem. A defini¢cdo de doenca inclui ndo somente a vivén-
cia pessoal do problema de satde, mas também a atribuicdo de um signi-
ficado a situacéo.
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E, dentro desta l6gica, importante as definicdes de saude e de doenca,
sendo que estas variam de individuo para individuo, culturas e classes
sociais, como acima ja referimos. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definia, em 1947, sade como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou en-
fermidade. Podemos, entdo, ver a salde como um equilibrio na relagdo
entre 0 homem, o meio ambiente e 0 mundo metafisico. Uma alteracdo
neste sistema pode conduzir a distdrbios que se manifestam através de
sintomas fisicos e/ou emocionais.

O desenvolvimento do homem esté associado a grandes correntes do
pensamento: cristianismo, psicanalise e humanismo, entre outras. Ora,
estas correntes pressupdem préaticas diferentes, sendo importante, por
exemplo, a piramide das necessidades basicas de Maslow (1968), em que
referiu que a natureza interna de cada sujeito tem caracteristicas comuns
a espécie, como a necessidade de pertenga ou de amor, e outras que sao
préprias da pessoa, como o talento para a pintura. Neste pensamento esta
presente a idéia de que a pessoa se determina a si propria, sendo que, se a
natureza da pessoa for frustrada ou negada, surge a doenga. A salde
psicoldgica so esta presente quando o essencial da pessoa é aceite, ama-
do e respeitado pelos outros, ja que, segundo Maslow (1968), ha saude e
autosatisfacdo sé quando a satisfacdo das necessidades basicas € atingi-
da. Dentro desta perspectiva, uma determinada sociedade ou cultura
tanto pode promover o0 auto-crescimento, como inibi-lo.

Os conceitos de saude e de doenca variam de pessoa para pessoa e
segundo a sua percepgdo: dos doentes, dos profissionais e entre estes,
dos governos, etc. Para King (1971), saude e doenca sdo um estado con-
tinuo, em que factores externos e internos estdo presentes e em que a
capacidade do sujeito se adaptar a estes se torna relevante.

Em jeito de sintese, diremos que a doencga é um estado que foi diag-
nosticado por um profissional (médico) e que pressupde avaliacdo das
fungdes bioldgicas, tendo em atencdo os niveis de funcionamento Opti-
mo, coloca Mitchell (1977).

Ja para Dunn (1959), a no¢do de bem-estar deve estar presente, como
forma de se promover a salde, pois o bem-estar é uma orientagdo que vai
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no caminho de um potencial ainda mais elevado de funcionamento, e que
varia com as condi¢Ges do ambiente.

Nesta linha de pensamento, o desenvolvimento das profissdes de aju-
da deve ser visto ndo s6 no modo como o profissional exerce, ressalta
Simdes (1996, p.163), “mas também daquilo que ele é e se vai tornando
como pessoa”. Chegamos, assim, a relacdo de ajuda essencialmente de
cariz rogeriano, como Rogers destaca no livro Tornar-se pessoa.

A PRATICA DA RELAGCAO DE AJUDA NO “SETTING”
TERAPEUTICO

Na abordagem da relagdo profissional de salde/doente, é de se ter em
consideracdo um dos aspectos mais relevantes e pertinentes na definicdo
da relacdo terapéutica com o utente: os principios éticos. A prética clini-
ca deve ser regida ndo s6 por cddigos deontoldgicos, mas também assen-
tar numa conduta ética.

Estes pressupostos éticos conduzem a préatica de cuidados mais hu-
manos, em que existe o principio do respeito pela autonomia da pessoa,
promovendo-se a dignidade humana (direito a revelacdo completa do
caso, consentimento livre e consentido), o principio da beneficéncia, ndo
se causando dolo (isencéo de dano, isencdo de exploracdo e ponderacao
da relacdo risco/beneficio), salvaguardando-se o principio da ndo-
maleficéncia (ndo provocar dano de forma intencional ou negligente) e,
por ultimo, respeitando o principio da justica (direito ao tratamento e a
privacidade), conforme Catarino (2003).

Tendo como base um estudo acerca dos aspectos importantes para 0s
sujeitos, numa investigacdo no ambito da salde, levado a cabo por Not-
ter e Hott (1992), a protec¢do das pessoas assenta em trés aspectos: Con-
sentimento livre e esclarecido voluntario, Confidencialidade e Proteccao
contra danos que possam ocorrer.

Deste modo, e tendo presente estes pressupostos nas relacbes de pro-
fissionais de satde/doentes podemos passar a analise da importancia que
tem a relacdo de ajuda na humanizagdo da préatica dos cuidados.
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A relacdo de ajuda teve origem em estudos psicoterapéuticos realiza-
dos por Rogers e depois adaptados a outras dimensdes do saber. No de-
curso da sua préatica clinica, ao interagir com o0s pacientes, destacam
Adam (1994) e Phaneuf (1995) que Rogers observou, sentiu, compreen-
deu e procurou interpretar as relacfes de ajuda que estabeleceu. Para este
autor, é através da compreensdo da andlise destas relagdes, que se pode
respeitar, compreender, sentir e desenvolver uma atitude empaética - € o
saber colocar-se no lugar do outro.

Para Phaneuf (1995) e Adam (1994), o processo de relagdo de ajuda
passa, entdo, pela capacidade da pessoa que ajuda saber escutar, procurar
compreender a dindmica subjacente ao que vive esta pessoa (captar 0s
indices, mesmo que discretos de mensagens afectivas, verbais ou ndo
verbais), e chegar a uma interpretacdo logica, em que a pessoa gue ajuda
vai responder - como se diante de um espelho -, manifestando a sua
compreensdo para a dificuldade com que se depara a pessoa, levando a
uma reaccdo da mesma, explorando os seus sentimentos para confirmar
ou infirmar o que lhe transmite quem ajuda, pela sua empatia; na fase
final, a pessoa que ajuda leva a pessoa ajudada a identificar as suas pro-
prias capacidades — o sujeito vé mais claramente o seu problema, os seus
recursos e esta em condicdes de tomar decisdes e se empenhar na accao.

Isto significa que o processo da relagdo de ajuda tem um fim - é limi-
tado no espaco (pode ser no setting terapéutico de um consultério) e no
tempo (final de uma consulta).

Continuando esta id€ia, a relacdo de ajuda definida por Rogers, ha
mais de 40 anos, na sua aplicacdo ao contexto clinico da Enfermagem,
segundo Phaneuf (1995) e Adam (1994), e ao contexto educativo, segun-
do Brederote Santos (1985) — importante em nivel das relagGes interpes-
soais e na formacéo -, no essencial, estdo de acordo quanto as atitudes e
compreende:

- empatia - compreensdo profunda do outro entrando no seu
universo para o compreender como se estivesse colocado no
seu lugar;

- respeito - confianga no outro, ou seja, reconhecer no outro a
pessoa humana, investida de dignidade e de valor;
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- autenticidade - esta atitude pressupBe a espontaneidade e a
sinceridade (coeréncia sobre 0 que se diz e 0 que se sente);

- aceitacdo - aceitar a pessoa tal como ela é, sem avaliacdo (esta
caracteristica ndo estd definida para Brederote Santos tdo ex-
plicitamente);

- escuta - saber ouvir sem pressas (também aqui Brederote San-
tos ndo refere este aspecto tdo claramente).

Nesta linha de idéias, no seu livro Os Aprendizes de Pigmaledo, Bre-
derote Santos (1985, p.38) fala naquilo que chamou de “lista das oito
competéncias interpessoais”: a empatia, 0 respeito, a autenticidade (ja
foram referidas anteriormente), indo entdo, abordar-se em seguida as
restantes cinco competéncias por si citadas:

- calor - aproximadamente amizade e simpatia;
- especificidade - ser concreto sobre o que se esta a falar;

- auto-exposicao - ser capaz de se expor, de se abrir sobre as
suas experiéncias pessoais;

- confronto - mostrar construtivamente aos outros o seu com-
portamento negativo;

- imediaticidade - aproximadamente focar a relacdo “aqui e
agora” entre os dois protagonistas da relacdo.

Esta idéia de relacdo de ajuda pressupde uma visdo, que podemos
considerar, do desenvolvimento humano numa perspectiva do desenvol-
vimento com enfoque na abordagem humanista.

Dentro desta tematica, autores como Buhler, que sempre teve uma
concepcdo humanista, contribuiram para o aprofundar desta visdo. A
pessoa humana é essencialmente activa, estando envolvida num processo
de crescimento psicolégico, tendo um projecto de vida, que a autorealiza,
vai-se autodeterminando, e ao dotar-se de intencionalidade, procura o
sentido da sua vida.

Os psicélogos humanistas consideram que o homem na procura dos
seus fins une-se como ser, a0 mundo e a sua prépria vida, conforme

Educacéo
Porto Alegre — RS, ano XXVII1, n. 1 (55), p. 31 — 44, Jan./Abr. 2005



40 José Eusébio Palma Pacheco

Vandenplas-Holper (2000). Assim, os acontecimentos de vida significa-
tivos surgem com implicacdo na sadde e na doenga.

A IMPORTANCIA DOS ACONTECIMENTOS SIGNIFICATIVOS: DA
VIDA NA SAUDE

Alguns acontecimentos de vida tém sido estudados por autores como
Meyer, por exemplo, ao estabelecer um mapa da vida, com mudancas
como as de residéncia, a entrada na escola, 0s nascimentos, 0s 6bitos no
interior das familias, que foi o primeiro a estabelecer um nexo de causa-
lidade entre estes acontecimentos e a doenga, comenta Vandenplas-
Holper (2000).

Num estudo realizado por Schaie e Labouvie-Vief, em 1974, com 88
sujeitos, relacionava-se o impacto dos acontecimentos de vida e os dados
relativos a salde. Da analise deste estudo resultou que, dos dados relati-
VOs aos acontecimentos de vida e a salde, 93% das doengas descritas
pelos sujeitos estavam associadas a mudancas de vida ocorridas ao longo
dos dois anos anteriores a manifestacdo das doencas. Correspondiam,
assim, a crises de vida, nas quais parecia que o risco de doenca crescia, a
medida que as mudancas de vida aumentavam; outros estudos retrospec-
tivos estabeleciam relagdes entre a mudanca de vida e diferentes tipos de
doencas, tais como enfartes do miocardio ou fracturas, ressalta Vanden-
plas-Holper (2000).

Numa revisdo da literatura, Holmes e Masuda (1974) concluiram que
0 conceito de acontecimento de vida parece ser causal na ocorréncia da
doenca, a0 momento da sua emergéncia e a sua gravidade, na qual os
acontecimentos de vida levariam a um esforgo adaptativo do organismo,
e uma resisténcia corporal menor conduziria a uma ocorréncia da doen-
¢a, ainda destacado por Vandenplas-Holper (2000).

Kobasa (1979) interessou-se por esta matéria e estudou a importancia
da personalidade na situacdo de doenca, pois existem pessoas que tém
grandes mudancas na vida sem adoecerem, podendo a variavel persona-
lidade ser moderadora nestas situacfes; € o caso de pessoas altamente
stressadas permanecerem de boa salde, enquanto outras, ficariam doen-
tes. Estas pessoas com uma personalidade mais lutadora controlam o seu
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meio, considerando as exigéncias do meio um desafio e ndo uma amea-
ca, 0 que estd de acordo com a abordagem humanista e o conceito de
competéncia, tal como White propds em 1959, coloca Vandenplas-
Holper (2000).

Segundo Holmes e Masuda (1974), os acontecimentos da vida reque-
rem esforcos adaptativos, por parte do organismo que, em termos de
duragdo, sdo variaveis (veja-se as diferencas entre situacdes agudas e
cronicas), mas que diminuem a resisténcia corporal e aumentam as pos-
sibilidades de surgirem estados de doenca.

Esta fragilidade €, na realidade, um factor que pode provocar stresse e
posteriormente doenca, interferindo na vida do individuo, e podendo
conduzir a situagdes de ruptura (burnout) - com todas as implicacGes que
dai advém, em nivel das relagdes sociais e familiares, e habitos de saude
relacionados com os comportamentos - tal como referia Hinkle, em 1974
-, ligados a determinados estilos de vida.

ESTILOS DE VIDA E DOENGA

Os estilos de vida saudaveis estdo presentes nos nossos comporta-
mentos a varios niveis. Em 1982, Hamburg, Elliot e Parrot (apud MAR-
TIN, 1998) referiram que o comportamento humano individual esté liga-
do a cerca de 50% dos anos de vida potencial perdidos nos paises oci-
dentais. Os comportamentos que aumentam a probabilidade de uma pes-
soa adoecer sdo chamados de condutas de risco, segundo o que Sarafino
afirma em 1994, em que podemos incluir praticas como o consumo de
substancias aditivas como o tabaco, o alcool, o uso de drogas ou até uma
conducdo temerdria nas estradas. Pelo contrario, em 1984, Matarazzo,
diz que as condutas de salde, e os comportamentos que diminuem o
risco de um sujeito prematuramente adoecer, ou que permitam uma de-
teccdo precoce dos transtornos assintomaticos em pessoas que se julgam
sds - como em 1966, referem Kasl e Cobb -, compreendem, por exemplo,
o dormir um niimero adequado de horas, a alimentacdo, o fazer exercicio
fisico, entre outros.
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Este conceito de conduta de salde é usado com freqiiéncia num sen-
tido mais amplo, incluindo um comportamento saudavel ou salutogénico
gue engloba o respeito pelas prescricbes médicas em caso de doenca.
Assim, entendemos por conduta de salde qualquer comportamento pre-
ventivo de doenca ou promotor de saude, seja qual for a condicdo actual
do individuo, destacam Ferrero et al. (apud MARTIN, 1998). Ainda di-
zem que os padrdes de conduta, habitos ou estilos de vida, mais do que
as préaticas isoladas, segundo Bishop, em 1994, sdo, em muitos casos, a
causa dos efeitos sobre a saude, pois a salde deriva mais da persisténcia
dos mesmos do que da ocorréncia fortuita destes. Para Coreil, Levin e
Gartly, em 1992, neste contexto a no¢do de habito é preferivel para se
dar conta da presenca persistente e automatizada de comportamentos
especificos (tal como fumar, por exemplo), enquanto que a expressao
padrdo de conduta é mais complexa e evoca uma variedade de préaticas
relacionadas, muitas vezes, com a personalidade.

QUAL O FUTURO?

A concepc¢do humanista tem presente que o equilibrio ou homeostasia
sdo atingidos quando todas as tensfes por que passa 0 ser humano tive-
rem sido superadas. Assim, esta concepcao de ser humano é a de uma
pessoa essencialmente activa, ndo fugindo as dificuldades e construindo
a sua realidade. E um processo continuo, no qual se tornam relevantes os
NnosSsSOs comportamentos e as nossas atitudes. O estudo dos comporta-
mentos de risco e dos promotores da salde e os processos de afirmacéo
de habitos saudaveis e de extingdo das praticas de risco constituem um
dos principais contributos da Psicologia da Salude, no ambito da preven-
cdo e da promogdo da saude (nivel primério), completam Ferrero et al.
(apud MARTIN, 1998), sendo talvez esta a melhor situacdo que serve
ambos os intervenientes nesta dialéctica: profissionais de salde e pesso-
as.
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