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Visualizacao: Uma intervencao possivel
em psicologia da saude

1. INTRODUCAO

A relacdo corpo-mente tem sido objecto de es-
tudo em areas diferentes, mas inter-relacionadas,
como € o casa da psicologia, da neurologia, da
psiquiatria ou da imunologia. No campo da psi-
cologia da salde, interessa-nos sobretudo com-
preender as relagfes entre a componente psico-
I6gica do individuo e a satde, longevidade, ocor-
réncia de doencas ou qualidade de vida. Da mes-
ma forma, pretende-se compreender os efeitos
das intervencdes psicoldgicas na salde ou na
doenca.

Intervir em Psicologia da Salide exige, em pri-
meiro lugar, a consciéncia de que, em salde, tal
como noutras areas, nem todos os problemas séo
faceis de resolver e de que ndo existe apenas
uma via possivel para a sua solucgdo. Por isso, é
importante que qualquer profissional que deseje
intervir em contexto de salde-doenga domine
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competéncias basicas ao nivel das varias abor-
dagens terapéuticas possiveis, desde abordagens
mais classicas as mais recentes ou menos con-
vencionais, como é o caso do relaxamento, da
musicoterapia, da terapia pela arte ou, como re-
feriremos de seguida, da visualizacdo.

A visualizagéo surge como uma possibilidade
a ser explorada, tendo em vista 0 bem-estar e a
gualidade de vida do sujeito, e que podera ser
utilizada ndo s6 em contexto de entrevista clinica
como noutros contextos sobre o0s quais nos de-
brucaremos mais adiante.

Se existisse um procedimento médico ou ci-
rurgico que fosse capaz de reduzir a quantidade
de tratamentos, a duracéo e custos dos interna-
mentos, a mortalidade ou morbilidade, essa in-
tervencdo seria rapidamente aceite e usada sem
hesitagdes. Contudo, apesar de ja existirem evi-
déncias positivas de que as intervengdes psico-
I6gicas tém efeitos na salde e na doenga, conti-
nua a existir uma grande relutancia na aceitacéo
deste tipo de intervencdo. Dai que se torne fun-
damental demonstrar resultados e divulga-los,
para que técnicas acessiveis, ndo so aos psicolo-
gos como a outros profissionais de saude, pas-
sem a ser mais amplamente utilizadas, com evi-
dente beneficio para os individuos e para as or-
ganizagdes de salde.

Assim, iremos fazer uma sistematizacao dos
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resultados da investigacdo recentemente efectua-
da, revendo as aplica¢des ja demonstradas da vi-
sualizacdo em contextos de saude ou doenca.

2. 0 QUE E A VISUALIZAGAO?

A visualizagdo, como 0 nome sugere, est re-
lacionada com a representacdo imagética de um
acontecimento, de um objecto ou de uma sen-
sagdo na auséncia dos mesmos. Etimologica-
mente, visualizacdo significa ac¢do ou efeito de
visualizar, ou seja, a transformacéo de conceitos
em imagens reais ou mentalmente visiveis (Koo-
gan Larousse, 1979).

No contexto da intervengéo psicolégica a vi-
sualizacdo reporta-se essencialmente a um pro-
cesso de imaginacdo guiada, em que o foco da
concentragdo é colocado em imagens mental-
mente formadas (Bazzo & Moeller, 1999).

Para Lohman (1979), a visualizacdo é uma ha-
bilidade para gerar uma imagem mental, levar a
cabo diversas transformagdes sobre a mesma e
reter os resultados produzidos na representacao.
Numa perspectiva cognitiva, a transformacéo
mental da figura é o processo mais caracteristico
da visualizacdo (Lohman, 1995).

Alguns autores estabelecem uma diferencia-
cdo entre visualizacdo e pratica mental: enquanto
que a visualizacdo é um processo mental que re-
corre a imaginacdo, a pratica mental consiste na
repeticdo mental de uma tarefa, sem movimento
observével, com a intencdo especifica de apren-
der, surgindo como uma técnica particular usada
por atletas, misicos ou outros sujeitos e que ndo
implica necessariamente a imaginacdo (Corbin,
1972; Murphy & Jowdy, 1992). Apenas quando
0 sujeito se imagina a alcancar com sucesso 0
objectivo a que se propbs se pode dizer que a
imaginacdo foi utilizada (Suinn, 1983).

Ha igualmente autores que defendem que,
para além da imaginacdo visual, é importante
também associar emogdes e sentimentos vividos,
recriando-os a fim de aprender a controla-los
(Weinberg & Gould, 1995). A visualizacdo, para
além de ser um instrumento de suporte fisico e
emocional, permite também criar uma perfeita
unido entre o corpo, a mente e o espirito (Gim-
bel, 1998).

E nesta linha que Cayrol e Saint-Paul (1995)
descrevem a ancoragem, que consiste em trans-
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portar o individuo de um estado actual ndo dese-
jado (angustia, ansiedade) para um estado dese-
jado (bem-estar) através do recurso a memaorias
associadas a imagens e sentimentos agradaveis,
por meio de um processo de imaginacdo guiada.

Contudo, se a maioria dos autores se referem
a visualizagcdo como um processo de represen-
tacdo mental, Antonietti (1991) coloca também a
possibilidade da utilizacdo de uma representacéo
gréfica (desenho, fotografia), sobretudo quando
utilizada como estratégia de resolucédo de proble-
mas.

Existe ainda a possibilidade dessa representa-
cdo grafica ser estatica ou dindmica — como é o
caso de um filme mostrando a actividade das cé-
lulas do sistema imunitéario a destruirem células
neopldsicas, para ser visualizado por doentes
com cancro da mama (Dura & Ibafiez, 2000).

Apresentar uma Unica definicdo de visualiza-
c¢do torna-se dificil. Poderemos dizer que se tra-
ta de uma técnica que pode assumir variadas
cambiantes, na qual a imagem visualizada esta
sempre presente. Essa imagem podera, nalgumas
circunstancias ter uma traducdo grafica concreta,
estatica ou dindmica.

A visualizagdo podera ser conduzida por um
técnico ou auto-guiada, podendo ainda ser feito
apelo a outras sensacGes (auditivas, olfactivas ou
cinestésicas), a sentimentos e emog¢des ou mes-
mo a acontecimentos vividos.

Pela diversidade de possibilidades é importan-
te que em cada investigacao seja descrito porme-
norizadamente o conceito assumido, o que nem
sempre se verifica, dificultando a analise, a repli-
cacdo do estudo ou a aplicacdo concreta em
contexto de intervencdo.

3. RESULTADOS DEMONSTRADOS

A inclusdo da satde comportamental na me-
dicina, tem ganho cada vez mais adeptos, tendo-
-se desenvolvido recentemente como uma area
complementar da medicina. Profissionais de am-
bas as areas — Psicologia e Medicina — investem
no conhecimento da relacdo entre o corpo e a
mente, e reconhecem o valor de um tratamento
holistico que se consegue através da construcdo
de um modelo integrador de cuidados (Helene &
Ford, 2000).

Atender as necessidades psicossociais dos



doentes faz todo o sentido, ndo s6 numa perspec-
tiva global de saide como sob o ponto de vista
econémico. A evidéncia vem demonstrando que
é possivel, por esta via, reduzir a mortalidade e a
morbilidade, aumentar a qualidade de vida, re-
duzir custos de internamento e de tratamento e
diminuir o recurso a cuidados de saude (Sobel,
2000).

N&o existem muitos estudos especificos sobre
a visualizagdo, sentindo-se a dificuldade ja refe-
rida de nem sempre se conseguir identificar
exactamente qual o procedimento seguido em
termos de intervencgdo. Muitas vezes o estudo é
feito em associagdo com outras técnicas de inter-
vencgdo na relacdo corpo-mente, como sejam 0
caso do relaxamento, a ancoragem, a hipnose e a
musicoterapia, entre outras. Contudo, a pesquisa
efectuada permitiu encontrar alguns resultados
relevantes que vale a pena analisar.

4. A INTERVENCAO EM INDIVIDUOS
SAUDAVEIS

4.1. Visualizagdo e meméria

Em pessoas saudaveis, a visualizacdo de-
monstrou ser capaz de aumentar a memaria ope-
rante. Hudetz, Hudetz e Klayman (2000), fize-
ram um estudo comparativo com trés grupos de
sujeitos. O primeiro grupo foi submetido a 10
minutos de visualizacdo, 0 segundo grupo escu-
tou musica popular durante 10 minutos, € o ter-
ceiro grupo funcionou como grupo de controlo.
Antes e depois deste periodo de tempo foi apli-
cado um teste de memoria (WAISS-III Letter-
Number Sequencing Test). Nao existindo dife-
rengas a partida nos trés grupos, verificou-se que
apenas o grupo submetido a visualizagdo melho-
rou os seus resultados.

Ainda ao nivel da memoria, Paddock, Terra-
nova, Kwok e Halpern (2000) demonstraram
que a visualizacdo ajudava a reconstituir memo-
rias de acontecimentos passados.

4.2. Uma estratégia de resolucéo de proble-
mas

A visualizagdo demonstrou ser uma metodo-
logia eficaz na resolugdo de problemas. Num es-

tudo levado a cabo por Antonietti, Ignazi e Pe-
rego (2000) foram comparadas cinco estratégias
utilizadas por estudantes do ensino superior —
producdo livre, analogia, analise passo a passo,
visualizagdo e planeamento — para a resolucédo de
problemas ao nivel das relagdes interpessoais, do
estudo e de questdes praticas.

Demonstrou-se que a visualizacdo era uma
técnica utilizada com eficacia, apesar de nédo ser
a mais utilizada. A correlacdo entre frequéncia
de utilizacdo da técnica e eficacia foi positiva,
sendo bastante elevada ao nivel dos problemas
de estudo. No entanto, foi referido que a técnica
ndo é de facil utilizagdo, o que reflecte a neces-
sidade de um treino especifico, 0 que podera ex-
plicar o facto de ndo ser a mais utilizada.

4.3. Visualizagéo e desejo de fumar

A cessacao do habito de fumar tem sido alvo
de estudo, sendo aqui de referir uma investiga-
¢do conduzida por Conklin, Tiffany e Vrana
(2000), na qual expds 60 fumadores a visuali-
zacgdo de trés cendrios diferentes — acto de fumar,
tentativa de fumar interrompida pela auséncia de
cigarros e um cenario neutro (sem incluir ima-
gens de fumo/cigarros/fumadores).

Os resultados revelaram que nos dois primei-
ros casos se verificava um aumento do desejo de
fumar comparativamente a situagcdo em que era
visualizado um cenario neutro. Para além disso,
verificou-se também que quando visualizavam
uma situacdo em que o desejo de fumar era
frustrado pela auséncia de tabaco, os individuos
registavam um aumento do humor negativo e da
frequéncia cardiaca quando comparados com 0s
outros dois tipos de cenério.

Seria pertinente tentar continuar este estudo
no sentido de identificar como intervir de forma
inversa, ou seja, como reduzir o desejo de consu-
mo de tabaco.

5. A INTERVENCAO EM CONTEXTO DE
DOENCA

A investigagdo realizada ao longo dos ultimos
20 anos na area designada por Mind-Body Medi-
cine, trouxe grandes contributos no ambito do
tratamento das doencas reumaéticas. Esta aborda-
gem é baseada no conceito de que os pacientes
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possuem a capacidade de influenciar as suas ex-
periéncias de doenca através da modificagdo di-
recta dos seus pensamentos, emogdes e compor-
tamentos.

Esta intervengdo permite um alivio significa-
tivo dos sintomas e uma melhoria tanto ao nivel
do estado funcional como do bem-estar. Para
além disso, apesar da progressdo da doenca,
existe evidéncia de uma reducdo da utilizagdo
dos servigos de salde, o que tem grande relevan-
cia em termos econdémicos e de politicas de sal-
de (Broderick, 2000).

5.1. Intervencdo em situacéo de Sindroma de
Stress P6s-Traumatico

A intervencdo psicologica nos individuos
afectados por stress pOs traumatico constitui
também uma area ja descrita como de possivel
utilizagdo da visualizagdo, com resultados idén-
ticos aos obtidos com a terapia cognitiva.

Para investigar se este tratamento era benéfico
Tarrier, Sommerfield, Pilgrim e Humphreys
(1999) conduziram um estudo que consistiu num
follow-up de 64 adultos sofrendo de stress pos
traumatico crénico ao longo de 12 meses: um
grupo foi alvo de terapia cognitiva e com outro
grupo foi utilizada a visualizacdo. Ambos os gru-
pos tiveram melhorias clinicas significativas,
apesar de 39% ainda apresentarem sintomas no
final do tratamento. N&o houve diferencas signi-
ficativas entre os dois grupos.

5.2. O doente cirurgico

Um outro exemplo da utilizacdo da visualiza-
¢do é o da preparacdo pré-operatoria. De facto,
num estudo levado a cabo por Omlor, Kiewitz,
Pietschmann e Roesler (2000), os individuos
submetidos a visualizagdo antes da cirurgia —
herniorrafia inguinal e tiroidectomia — apresen-
taram, no poés-operatdrio, menos hematomas,
menor intensidade de dor e menor consumo de
analgésicos. Este estudo revela claramente as
vantagens imediatas ap6s uma intervengao muito
breve: melhor recuperacdo, maior bem-estar e
vantagens econémicas.

5.3. Avisualizacao em pediatria
Ao nivel pediatrico, a investigagdo ja demons-
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trou resultados pertinentes: num estudo efectua-
do por Pederson (1995) foram avaliadas criangas
submetidas a cateterismo cardiaco tendo-se veri-
ficado que as criangas submetidas a visualizagéo
revelavam menores niveis de stress e de soffri-
mento.

Para além disso, Rusy e Weisman (2000) refe-
rem a importancia da utilizagdo da visualizacdo
— entre outras técnicas de intervencao psicolo-
gica — como forma de complementar a terapéu-
tica farmacoldgica na gestdo da dor pediatrica,
sublinhando que a decisdo ndo se deve pdr em
termos de usar analgésicos ou um método de in-
tervencdo ndo farmacologica: os melhores resul-
tados sdo conseguidos com uma combinacao de
métodos.

5.4. Visualizacdo e oncologia

As técnicas de intervencdo psicoldgica no
doente oncoldgico tém tido sobretudo em vista a
sua qualidade de vida e o refor¢o da capacidade
de enfrentar tratamentos e efeitos secundarios da
quimioterapia, nomeadamente nauseas e vomitos
(Duré & lbafiez, 2000).

Se a investigacdo demonstrou que aconteci-
mentos stressantes tém um efeito depressor do
sistema imunitario, também demonstrou que
existe uma relagdo positiva entre a intervencéo
psicoldgica e o sistema imunitério que se traduz
num aumento da actividade das células NK (na-
tural killer), tanto em pessoas saudaveis como
em pessoas doentes (Durd & Ibafiez, 2000). Os
resultados dos estudos apontam no sentido de
afirmar que, de facto, a intervencao psicoldgica é
capaz de ajudar a viver mais e melhor.

E de salientar a proposta de Simonton e Ma-
thews Simonton (1981) na qual se associa o rela-
xamento a visualizacdo do tratamento médico
actuando sobre as células cancerosas juntando
ainda treino assertivo de expressdo de senti-
mentos, cujos resultados apontam para 0 aumen-
to da sobrevivéncia e para a melhoria da quali-
dade de vida.

Contudo, importa salientar que a complexida-
de da doenca oncoldgica, do seu prognéstico e
das intervengdes médicas e cirdrgicas, bem como
do impacto psicossocial e familiar dos indivi-
duos, ndo permitem facilmente afirmar resulta-
dos, nem é possivel isolar uma Unica metodolo-
gia de intervencdo. Apesar disso, tudo indica que



a visualizacdo é uma possibilidade a explorar e a
utilizar.

6. CONCLUSAO E DESAFIOS

Tal como temos vindo a apresentar, a visua-
lizagdo é uma técnica que tem sido pouco explo-
rada, mas que pode constituir um contributo
importante na promocdo de salde e da qualidade
de vida dos individuos. Pode ser utilizada em
muitas situacOes e contextos, tanto em situacdo
de ambulatério como de internamento, em situa-
¢Oes agudas ou em doenca crénica, no doente do
foro médico ou cirdrgico, nos cuidados domici-
liarios e ao longo de todo o ciclo de vida (Bazzo
& Moeller,1999).

Referimos que a visualizagcdo demonstrou ser
uma técnica eficazmente utilizada como forma
de resolugdo de problemas pelos estudantes uni-
versitarios, pelo que os professores deveriam es-
tar atentos as vantagens da sua utilizagéo. Pode
ainda contribuir para aumentar a memoria ope-
rante ou ajudar a reconstituir memorias de acon-
tecimentos passados.

Esta técnica €, também, uma prética possivel
no tratamento e controlo dos efeitos secundarios
da quimioterapia em doentes oncoldgicos. A lite-
ratura consultada encoraja frequentemente o0s
enfermeiros a usarem a visualizagdo para melho-
rar o controlo da dor, das nauseas, dos vomitos e
da ansiedade dos seus doentes (Van Fleet, 2000).

Contudo, é importante ndo passar a ideia de
que se trata de uma técnica simples e inofensiva,
ou de que ndo necessita de planeamento, avalia-
¢do ou individualizagdo. Uma abordagem sim-
plista ou generalista pode ter resultados fracos
ou mesmo prejudiciais. Por isso, é fundamental
prosseguir com mais estudos, em populagdes
mais alargadas, descrevendo minuciosamente a
técnica utilizada, para melhorar a sua compreen-
sdo e as possibilidades de utilizacéo.

Muitas questbes se podem colocar para alar-
gar o conhecimento desta metodologia: qual o
seu mecanismo de accdo? Que efeitos adversos
poderd comportar? A que areas mais se podera
alargar? Qual o seu papel na promocédo de salde
e na prevencdo da doenca? E evidente que as
respostas terdo que ser procuradas ndo sé por
psicologos, mas em estreita colaboracdo entre as
varias ciéncias médicas e humanas. A relagdo

corpo-mente ainda tem tudo ou quase tudo para
revelar.

Finalmente, importa dizer que, como técnica
de intervencdo psicoldgica ja tem resultados de-
monstrados, com baixos custos e beneficios
significativos, o que leva a afirmar que devera
passar a ocupar um lugar cada vez mais relevan-
te na intervencao psicolégica.

E também de sublinhar que, se nio podemos
esperar que os cuidados de saude respondam a
todas as necessidades de apoio psicossocial dos
seus utentes, a intervengdo psicologica devera
ser considerada, ndo como um assunto periférico
dos cuidados de satide, mas como uma vertente
essencial a ser integrada com um contributo
fundamental para a salde, bem-estar e qualidade
de vida dos cidad&os.
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RESUMO

A visualizagéo tem vindo a ser referenciada como
uma intervencéo possivel em Psicologia da Salde. Os
autores fazem uma breve revisdo da investigacdo re-
cente sobre esta técnica que tem vindo a demonstrar
resultados positivos tanto em pessoas saudaveis como
doentes, em situacdo aguda ou de doenga crdnica e em
cuidados hospitalares ou no domicilio, ao longo do ci-
clo de vida. Refere-se ainda a importancia de mais in-
vestigacdo para alargar a compreenséo e as possibili-
dades de aplicacdo da mesma.

Palavras-chave: Visualizacdo, Psicologia da Saude,
Intervencéo.

ABSTRACT

Visualisation has been reported as a possible inter-
vention in Health Psychology. The authors present a
brief literature review of the recent research of this
technique which have been showing positive results in
healthy and seek people, in acute or chronic diseases,
in hospital and home care, trough the life span. It is al-
so presented the need of further research in order to
better understand the process of visualisation and his
possible applications.

Key words: Health Psychology, Visualisation, Inter-
vention.



