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RELATORIO DO GRUPQ DE TRABALHO:
PSICOLOGIA E SAUDE: ANALISE DA PREVEN(;RO

. Participantes:
Rachel Rodrigues Kerbauy- USP - (Coordenadora)
Maria da Gloria G. Gimenes- UnB -
Isolda de Aradjo Gunther- UnB
Vera Adami Raposo do Amaral- Unicamp

No ano anterior, em Gramado, iniciamos uma discussio sobre como medir fendmenos
esta 4rea de estudo e quais os problemas encoatrados por cada wn dos pesquisadores
articipantes. Esse encontro permitiu que  mantivéssemos coasultas entre pesquisadores no
lecorrer do ano, especialmente trocas bibliogrificas ¢ maneiras de medir comportamentos.

Continuando a analise das condigbes existentes no continuum sadde-doenga consideramos
ue levantar os problemas e realizaghes em relag3o a prevenclo, em cada Area de atagZio dos
esquisadores, permitiria a longo prazo, a participagio maior dos psicSlogos na 4rea de satde
endo em vista a demanda, devido as campanhas realizadas pelo Govemno.

Do ponto de vista tedrico, como os pesquisadores seguem concepgies diversas, o analisar
raridveis que encontra, permmitiria verificar.o acordo ou desacordo entre as varidveis levantadas,
e como a explicagdo possivel. '

Essa andlise possibilitania verificar também com o que trabatha o psicélogo ao tentar
mpedir condigbes desfavordveis de saide ¢ garantir a manntenglio de boas condigdes.

Para realizar esses objetivos obedecemos a seguinte sistemnitica de trabalho: cada
articipante apresentou os objetivos de seu trabatho, um resumo da coleta de dados e resultados
arciais ou totais que obtivera. Apds a apresentagio discutia-se o trabalho e as perguntas
ormuladas pelo apresentador e participantes. Terminada essa etapa nos detivémos na
roposigho de sugestoes e andlise detalhada dos pontos que destacamos como permitindo
esquisas futuras do grupo, com metodologia comum e que fomecesse subsidios para um
rabalho na comunidade. Foi assim possivel detectar a reatividade devido as mudangas no
somportamento decorrentes do processo de medida. Tdentificamos em que diregao se dava essa
catividade e planejamos delineamentos experimentais para testd-la, para aqueles entre nés que
stavam em fase de coleta de dados. E

Essa reatividade ¢ identificada por pesquisadores como Kazdin, 1979: Nelson, 1977 ¢
Sieck € Mc Fall, 1976, sendo seu problema maior a interfertncia no sentido de generalizar de
mma circunstineia medida para outra que nlio o foi. Comao em musitos casos, parece impossivel
subtrair essa reatividade, sendo alé desejavel, pois ocome na direglo pretendida, extrairmos

exemplos de nossas pesquisas, que fundamentam nossa conclusBes. Assim, encontramos: a0’

verificar-se como utiliza ¢ que informagdes possue sobre exame de mama para a prevenco de
cAncer, parcce que a curto prazo, leva a iniciar o exame; no caso de identificagio de tipo A, com
cardfacos submetidos a cirurgia de revascularizagfo, a identificaglio desses cormnportamentos
parece facilitar o planejamentode vida e o relato de "esperanga™, Ainda, destacou-se as varidveis
6cio-culturais, e as relagdes crianga-familia que favorecem o desenvolvimento de repertérios
que podem colocar criangas em alto-risco de sofrercm acidentes.

Alem da enfasc em reatividade, outros temas foram levantados como interessantes para

nvestigagdo sem um planejamento imediato para execuclo: a fidedignidade da informagfio

pbtida, o csmciﬁqar crengas e comportanentos ca consequincia na adeslo, especialmente ao
ralar-se da prevenglio, .

A produgio significativa do grepo obedecerd os seguintes pontos:

1. Encontros dos participantes ¢ plancjamentos de solicitagies de verbas para viabilizar
55C$ €nconiros. ' '
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2. Realizagio de um experimento, delineddo pelo grupo, com o-objetivo de observar
comportamentos, measurando-os, quando da aplicagdo de question4rios ou escalas de coletade

3. Analisar a literatura nacional verificando como estio sendo incorporados ¢ descritos
os comportamentos ¢ a adesdo decomrente da reatividade. . '

4. Discutir essa reatividade como problema ético, em casos especiais, ¢ quanto exige
acompanhamento psicolégico ou qual a utilidade pessoal € social daquela coleta de dados.



VARIAVEIS QUE AFETAM A PREVENCAO DE DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES E ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Rachel Rodn_’iguw Kerbany
Uuiversidgde de Sio Paulo

No decorrer de estudos sobre 0 levantamento dos problemas que afetam pessoas com
doengas cardiovasculares (Kerbauy 1985 ¢ Braga, 1989) ¢ pesquisas que desenvolvemos
atualmente, deparamos com dificuldades relacionadas com a modificagio de hibitos
alimentares, introdugio de programas de exercicio ou caminhadas didrias, alteragio na vidz
cotidiana, cspecialmente quanto aos cventos que podem provocar. reagdes emocionais
exageradas.

Esses problemas, aparentemente diversos, (ém em comum alguns pontos: exigem
alieragBes ernagBes e maneiras de conceber o mundo, o que implica na analise de crengas, regras
€ comporiamentos novos a serem instalados e outros serem a abandonados.

Entre as crengas, concepglies € regras que afetam diretamente 0s comportamentos a serem
emitidos para a alteragio de um padric de comportamento caracterfstico do cardiopata,
destacarernos dois: a percepedo da ineficicia do comportamento ¢ a nogio de uma causa
organica explicativa de agdes.

1. A percepgio da incficAcia dos cm1ponamemos parece impedir a prevengdo. Os
problemas sjo atribufdos 20 ambicote, situagBes ou pessoas, sem percepgiio das respostas
alternativas posstveis que dependam do comportamento do préprio individuo, Dir-se-ia que hd
uma impenctrabilidade a novas concepglces ¢ tentativas de comportamento para resolver
situagdes novas. A verbalizacio apreseniada demonstra uma desconfianca das pessoas, € quase
que inéreia para iniciar comportamentos para alterar situagdes. Analisando-se o que determinou
€s5a concepgio podemos encontrar wma histdria de critica e punigfio e respostas ineficazes a
situactes. Os sujeitos fomecemn exemplos de suas interagbes com pessoas ¢ da dificuldade em
alterar comportamentos. Geralmente nfo s¢ cocontra uma andlise de suas proprias acbcs co
efeito sobre 0 outro.

Neste grupo de trabalho considero adequado formecer um exemplo de verbalizagbes quc
conduziram a este tipo de anglise que estou fazendo. O exemplo ¢ extraldo de uma entrevista
maior baseada em Rosemman, 1978. As questles referem-se a atividades de vida disria e através
de pausas e insisténcia do entrevistador ¢ possivel provocar respostas semelhantes as que se
€sti procurando obter com uma entrevista. Se obtém desta forma um dado misto de relato e
emissdo de comportamentos. Explica-se assim o fascinio que tem exercido nos pesquisadores
* as pesquisas sobre o padrio de comportamento tipo A.

O relato € de um senhor de 59 anos que tem um trabalho manual e serd submcndo auma
cirurgia de ponte de safena. Encontrava-sc internado na enfermaria aguardando cirurgia, por
ocasiio da entrevista.

P - ... E o Sr. 44 satisftito com seu Upo de trabalho?

S- nao N0 10.

P - Nio estd satisfeito?

35 - ah... pouco dinheiro né? Com sal.’mopoucoagcntcpassaanaogostardo que faz, nio
pclotrabalho que todo trabalho € igual, euachoqucmdoéamcosane mas ndo € a
mesmia coisa por exemplo ganhar demais ¢ viver numa situagio de egoi.smo vai ocasionando
© que acontecen comigo.

P - O que € que aconteceu?

S Eu pego uma doenga,

P - Ah... O Sr. acha que tem uma relacio com isso af?

S - Ah,.. tem relagBo, tudo coisa da mente né, a sra. dorme mau, vocé acorda mau, vocd
come mau, vool vive mau, vocéd passa may!

P - Quer dizer que o Sr. acha que...nesse trabalho ent3o o Sr. nlo t4 sausl'elto pormusa
disso, da relagiio com o que o0 Sr. ganha com o seu trabalho?

"
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S - &...infelizmentc a geate ndo t2m outro trabalho né, e também a gente € de idade assim,
autBnomo na finma ¢ por isso a genie vai remando contra a maré, visando dia melhor hoje ¢
2. A nogdo de uma causa orglnica subjacente conduz a uma concepgdo explicativa de
acdes imprevisiveis ou de grande magnitde denominada “'ser nervoso’. A descrigho da
consequincia desse comportamento € a aceitag3o pelo interlocutor das agbes emitidas € a
_interrupgdo do evento aversivo desencadeador. Como explicagio para o "ser nervoso"
encontra-s¢ uma causa orginica incontroldvel geralmente acompanhada de uma déscrigio de
antecedentes familiares, Entre as condicdes mantenedoras hi uma aceitacdo social dessa
explicagiio que parece ser um impedimento para iniciar alteragdes de comportamentos.

Trabalhando com uma populagfio hospitalizada, de nivel sécio-econbmico baixo,
limitamo-nos a aceitar ¢ relato do que o sujeito faz em lugar de observar scu comportamento,
pois, 0s episbdios comporlamentais desse tipo sfo praticamente inexistentes nessa sitnagio
dificultando sua observagio. Entre as concepgOes que dificultam a prevengdo esta parece
relevante pois, & accita ¢ mantida por inmeros reforgadores desde a submissio do interlocutor
até apoio social. .

'Além de crengas e regras apresentadas gostarfamos de acrescentar uma historia de falla
de plancjamento e definigio de objetivos de vida e consequentemente pouco sucesso. Os
objetivos quando definidos sfio amplos demais e de realizagdo quase impossivel.

A prevengio exige definigao de objetivos, descricao de comportamentos a serem emitidos,
planejamento de condigdes paraa execuclio e reforgamento. Euma sequéncia 16gica, que muitas
vezes & reforgada somente por sua-execuglio, sem a apresentacao final de sua consequéncia
aversiva ou positiva em que a relaglio comportamento/consequéncia fique aparcotemente ‘
evidente. Vejamos como exemplo o habito de comer com pouca gordura para evitar colesterol,

. Mesmo tendo se alimentado adequadaments, no caso, comingestao de verduras ¢ cames brancas
. a conscquéncia possivel ¢ o prazer que esses alimentos proporcionam ou a aprovacio de um
familiar proximo que poderia ocorrer durante a refeicio. Essa alimentagio pode favorecer ou
130 0 aparecimento de um problema cardiaco, pois, outras varidveis estdo envolvidas, tais como:
vida sedentdria, hereditariedade. Portanto a relagic comportamentoiconsequéngia nao € clara,
Sendo assim & de s¢ csperar-que a pessoa estabelega regras préprias pois as contigéncias sio
dificeis de s¢ estabelecer e sio probabilfsticas.

Continuando com a analise da prevengio e essa sequéncia de interagbes € possivel predizer
que se identificanmos mudancas corporais ¢ verbais que poderiam ser reforgadoras em si
mesmas, parte do problema estaria resolvido. Essas maxdangas percebidas seriam elos nessa
cadeia comportamental. Estarfamos no entanto ainda diantes de uma definigiode objetivos para
resultados a lonpo prazo. Seria necessdrio entlio restaurar uma histéria de sucessos € aquisicdes

' menores e objetivos também menores ¢ factiveis. Essa histéria € As vezes inexistente, pois o
efeito do sucesso nfo foi percebido e menos ainda as unidade menores de comportaméntos
responsdveis por ele, o ‘ ‘ . o

Como dados preliminares ao analisar as crengas ¢ regras referentes 3 modilicacao do
comportamento alimentar incluiria:” ' ‘

a.concepghes erroneas sobre a importancia de certos nutrientes como sal, agtcar, gordura,
relacionados 4 fraqueza orginica no caso da nio ou pouca ingestdo dos mesmos. Ex.: "'Sem
gordura eu fico muito fraca", : '

. -+ . b, concepelics géneralizadas a partir de casos particulares, baseadas cm exemplos de

... familiares e amigos qué ingeriram alimentagfo considerada como de ingestéio moderada comio

gordura, came de porco, ¢ sua longevidade e também aqueles que cuidaram da alimentagdo ¢
 ficaram doentes: "meu avd comeu carne de porco, fumou bebeu ¢ viveu até os 85 anos™.

c. aidéia clara de que dieta ¢ para doentes e auséncia de uma concepgao sobre alimentacio
saud4vel: " o regime ndo pode ser para a familia, as meninas precisam comer melhor”,

d. a relago entre alimentos € seu prego o que dificultaria um planejamento: "Aqui no

Brasil s come o que s¢ pode”.
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Além das regras que se distanciaram das contigéncias encontradas, o outro problerha é
quanto 3 maneira de instalar, introduzir, hibitos alimentares para os familiares. Aqui a
dificuldade ¢ a forma de dirigir-se 4 familia desde o conteiido verbal até agles especificas,
podendo oscilar desde o sermao, dificil de ouvir e menos ainda de colocar em pritica, até a
agressdo ou ameaga fisica, estas Gltimas com criangas que se recusam a alimentar-se ou ingeris
determinados alimentos. '

Além das regras sobre alimentagio encontro também referéncias ao local ¢ maneira de
alimentar-se, Esses dados abaixo s30 obtidos em entrevistas como a acima referida, mas s3o de
outro sujeito. As crengas anteriores citadas foram retiradas dessas eatrevistas ¢ também de
trabalhos com grupos sobre alimentag3o saudivel, : . '

P -E...0 Sr. come depressa?

S - Nio, eu sou muito vagaroso. )

P - Depois que o Sr.lermina de comer o S, fica sentado na mesa ou se levanta?

. $-¢...pobre nunca come na mesa. (risos do sujeito acompanhado pelo pesquisador) ¢ eu
como na sala das miquinas, sento num banquinho ou pum balde..,

P - ¢..daf come ¢ levanta j4 ou fica 14 sentado?

5 - Depende do dia. ) .

Respostas como essas representam o papel da alimentagfio na vida da pessoa. Qualquér
interfertneia para mudar em funglo de transformar o alimento em habito puro € a hora de
alimentar-se em condigdes de descontraglo e de evitar estresse se defronta com problemas
strios. As grandes empresas podem ter refeitérios e até servir refeigBes mas as pequenas
empresas no os tm. Qs refeitérios s3o também, muitas vezes, pouco atraentes, especialmente
aqueles em que a pessoa esquenta sea proprio alimento trazido de casa.

Discutir essas varidveis que estio envolvidas na alimentagio nfo parece absurdo se
pensanmos nos trabalhos em autocontrole do comportamento de alimentar-se realizados a nfvel
nacional ¢ internacional ¢ que hoje representam aproximadamente 25 anos de pesquisas. Q-
inicio, com o trabatho de Ferster 1962, at¢ contribuigio para a andlise de comportamentos
verbais encobertos de Stuart, 1978 ¢ em nosso pats de Kerbauy 1972, com atendimentos em
grupos ¢ individuais, entre centenas de publicagtes, continuam o combate A obesidade, um dos
fatores de risco para a satde, ¢ que implica na modificagio do estilo de vida.

Como parcce evidente, os problemas se concentram a nivel de investigar o quanto de
informagao recebida toma-se aplicagio real, comportamentos eficientes ¢ qual a informacfio
adequada e para quem, além de como trangmiti-1a,
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oA PREVENCAO SECUNDARIA DO CANCER DA MAMA NO BRASIL
. . CONSIDERA(;OES PRELIMINARES e

Mana da Gléria G. Gnnenes '
Umvers:dade de Brasilia

. O cincer da mama representa hoje, no Brasil, uma das principais ameagas 4 satde da
mulher.- Considerando o atual indice de mortalidade ¢ morbidade na populac;éo fcmuuna
brasileira € compreensivel a atengio despertada para o problema, -+ °

Trés aghes de saide podem aumentar a possibilidade de detecglio precoce do cﬁncer da
mama. $30 elas: a) a realizac3o do auto-exame da mama de forma adequada, periddica e
sistemitica; b) exame anual realizado por um proﬁssnonal dc saide lrcmado e c) autilizagdo da
mamografia ou Xerografia, quando indicadas.

Embora estes Gltimos sejam procedimentos cuja eﬁcnenma para a detnogm precoce de
canclr da mama j4 esteja bem demonstrada, sua utilizagdo em grande escala para atingir a
populagﬁo feminina € impraticdvel, neste rmomento, em nosso pafs. Trata-se de procedimentos
que acarretam elevados custos financeiros e nio s3o indicados para mulheres de todas as idades.

Por outro lado, a prética do auto-exame ainda que simples, ripida e totalmente isenta de
custos financeiros, nio £ praticada, regularmente, por um grande nimero de mulheres.

-z - Dada a importincia do auto-exame da mama como pratica para a detecgfio do cincere o
valor.econdmico desta estratégia ¢ importante que se identifi que van:ivels psicossociais
assocnada.s € que possam contribuir 4 prém:a do auto-exame,

. .0 presente estudo tem por ObJCUVO mvcstxgar a existineia ¢ a natureza de posslvus
relaghes entre as varidveis psicossociais e a pritica do auto-exarmne da marma. As seguinies
varidveis serdo tratadas coma varidveis independentes: dados sécio-demograficos, percepeso
de controle sobre a incidencia/progressdo do cncer, crengas normativas e de sadde, percepgiio
do estado de sadide, molivagdo para a saiide, mforrnag:oes sobre o cAncer da mama. A prética do
auto-exame da mama serd lratada como vanavcl critério. ’

METODOLOGIA

Amostragem ) ’ : B :
* A amostra consistird de 100 mulheres acima dc 30 anos de ldadc pcm:nccnu:s a dwersas

camadas sociais ¢ educacionais e residentes em Brasflia,

Instrumentos

Um questiondrio foi cspec:ahncntc elaborado para coletar os seguintes dados:
socio-demogrificos, percepgao de controle sobre a incidencia do cAncer de marma, crengas
normativas, percepgao do estado de sade, motivagio pa.ra a satide, mt‘ormagies sobrc 0 canccx
da mama e pritica do auto-exame.

Além deste questionério, uma escala de crengas de saide especifica para cancer da mama

(Stillrnan, 1977) sera utilizada.
PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Todas as mulherés scrao entrevistadas individualmente por cnm:\rlsladores treinados parz
pn:enchcros instrumentos a serem utilizados.

TRATAMENTO DE DADOS

‘ [mcxalmcnlc os dados serdo tratados através: d:.. métodos estatisticos descnmos Enmr
seguida, uma anilise de n:grcssao miltipla passo a passo, serd efetuada. -

4 262.
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RELEVANCIA DO ESTUDO

A partir dos dados obtidos, consideragdes preliminares acerca das contribuigdes € das
Jimitagdes do Modelo de Crencas de Saide (Roscostock, 1974) e das demais varidveis
psicossociais aqui estudadas ¢ a pritica do auto-exame poderdo ser discutidas e estratégias que
facilitem A pratica efetiva do auto-exame poderao ser apresentadas.

REFERENC[AS BIBLIOGRAFICAS
ROSENSTOCK, LM. (1974). Historical origins of the Health Belief Model.
Vol 2 n. 4, 328-335.

Health Education Monographs,
STILLMAN, M.J. (1977). Women's health beliefs about breast cdncer and breast
self-examination, Nursing Research, Vol 26 n. 2, 121-127., .
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PREVENCAO NA ADOLESCENCIA

Isolda de Aradjo Gunther
Universidade de Brasilia

Tradicionalmente estudos clinicos descrevema dolescéncia como um periodo de inerentes
tensBes, conflitos, difusdo de identidade (Ericksoa, 1950, Frend, 1958). Estudos empiricos mais
receates (Weiner, 1985) poem emdtivida a inevitabilidade desta perspectivade “'stormee stress,
Reafirmam entretanto, o carater inico desta fase do ciclo de vida face As complexas ¢ extensivas
mudangas que envolvem os sistemas fisioldgicos, psicolégicos e comportamental, A
experiéncia da adolesc@ncia tem sido registrada nos dltimos 100 anos. A partir de tais registros,
Hamburg ¢ Takanishi (1989) chamam atengio para eventos recentes que contribuiram parauma
mudanca drstica da vivéncia da adolescéncia, "tomando-a ainda mais dificil do que em
qualquer épaca anterior” (1989, p. §25). Deutre tais eventos sIo mencionados: (1) mudangas

. na durago do pericdo, ou seja, antecipacio do infcio da adolescéncia do ponto de vista fisico,

20 mesmo tempo que nmudangas sociais retardam o fim da adolescdocia; (2) desconexio enfre
desenvolvimento social e sexual yma vez que o adolescente se encoatra sexualmente maturo,
mas njo social, nem cognitivimente; (3) confusio entre papéis adolescente/adulto e
dificuldades de antever o futuro; (4) erosdo do suporte da famflia e do suporte social; e (5) acesso
a atividades que ameagam potencialmente a vida (8lcool e drogas, fumo, armas, vefculos),

Do ponto de vista da satde fisica a adolescéncia ¢ vista como uma fase de apogeu, Os
adolescentes tm um {ndice relativamente baixo de doengas cronicas ¢ s3o hospitalizados em
menor nGmero que as criangas e adultos. Contudo, os progressos em relagdo 3 diminuicdo dos
indices de mortalidade que estio sendo obtidos para outros grupos de idade parecem nio se

. estender a esta faixa etaria. Pesquisas americanas indicam que joveos eatre 15 ¢ 24 anos tem

maior indice de mortalidade do que h4 20 anos. Millstein (1939) aponta que entre a adolescéncia
inicial (10-14 anos) ¢ final (15-19 anos) o indice de mortalidade aumentou mais de 200% e que
mortes provocadas por acidentes de automéveis aumentaram 400%, por homicidio 400% ¢
suicidio 600%. E no Brasil, o que acontece a este contingente de 21,1% da populago comidade
entre 10 e 19 anos? A Fundaglo Sistema Estadual de Analise de Dados refere que entre 1970
& 1980 houve um aumento em 145% no nimero de morics por acidente e homicidio na Grande
$a0 Paulo, que 46% dos jovens entre 10 e 19 anos estfo no mercado de trabalho e que esta
populagio entre 10 e 19 anos, s6 na periferia de Sao Paulo, deverd crescer de 5,1 milhdes em

1980-para 7,2 milhes no ano 2,000 ("Na SZo Paulo”. 1988),

A defini¢do de um adolescente saudivel implica a observacio de comportamentos ¢
condighes relacionados 3 adolescéncia, mas também das circusntdncias que antecedem as

- mortbidades do adulto. Estudos longitudinais indicam que € precisamente nesta fase que se di

a adog 30 de comportamentos que podem interferir, afetar o status da safide emeetapas postetiores
do ciclo vital. Constata-se, também, que as causas de mortalidade na adolescéncia sdo
relacionadas a fatores sociais, ambicntais ¢ comportamentais que podem ser prevenidos. A
primeira vista a prevengio da sadde eotre adolescentes depeade da redugio do ndmero de
acidentes com vefculos, onde muitas vezes estdo presentes dleool e drogas, e da ocorréneia de
homicidios e suicidios. Embora os adolescentes mostrem-se mais resistentes frente a abordagens
preventivas que requeremmudangas comportamentais, medidas preventivas sio indispensdveis.
The Surgeon General's Report (PHS, 1979) ressalta que nesta faixa ctéria falha-se mais pela
nfo aplicaglio do conhecido do que pela falta de conhecimento dos fatores de risco. Faz-se
necess4rio, portanto, pesquisas que possam identificar determinantes do desenvolvimentais do
comportamento € estratégias que levern os individuos a adogio de comportamentos mais
sauddveis. ' ‘
Rutter (1980) chama ateng3o para dois tipos de dificuldades desta fase de
desenvolvimento: (1) as condigfes cronicas, os distirbios velhos ou persistentes, ¢ (2) os

. distirbios novos que comegam na adolescncias e que slo diffceis de associar a fatores

ambientais especificos. A presente pesquisa se alicerga no processo desenvolvimental dnico da
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adolescéncia. Tem por objetivo a identificagio de fatbres de risco ¢ da distingio entre fatores
de risco destrutivos € comportamentos exploratdrios. Focaliza sua atengd0 em varidveis
relacionadas 3 imagem corporal, situagio ¢ historia da saide, locus de controle, aspectos da

vida que preocupam ¢ niveis de depressio. A populagio pesquisada incluf sujeitos de classe .

social média alta, bem como sujeitos socialmente marginalizados. Considerando-se a natureza
da mutabilidade das condigBes que levam a um funcionameato 6timo na segunda década de
vida € que a maioria dos problemas que ocorrem sio determinados comportamentalmente, uma
investigagio cuidadosa fornecerd base para um programa de intervenclo ¢ prevenglo
designados para promover a saide e o bem estar destes adolesceates. ~ _
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ANALISE DAS VARIAVEIS QUE AFETAM A PESQUISA EM PREVENCAO
ot T NA AREA DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Vera Lucna Adami Raposo do Amaral
Umversndade Esladnal de Campinas

R A Psicologia da Saide, cnquanto A nova arca de pesquisa e wacao profissnonal em
nosso pafs, tem esbarrado em dificuldades de deseavolver pesquisas sobre programas de
prevencio. Uma anilise das varidveis que afetam tal agdio & produtiva, porque leva A tentaiva
de soluglio de tais problemas e ab inicio de um esforgo mais consistente e bem sucedido.

O objetivo do presente trabalho nfio é tratar o tema de prevengio na 4rea da saide, em
toda asua gama de complexidade ¢ extensio, mas sim lcvanlar alguns problcrms metodolégaoos
¢ de pesquisa com relagfio 4 prevengdo.

PRICE e col. (1988) argumentam que uma cifocia psicol6gica deve ser um mgredxentc
€ritico nos esforgos multidisciplinares pmgramados para s¢ prevenir o sofrimento hurano, a

-mal adapatacio e a doenga. Umntimero cada vez maior de profissionais de varias dreas concorda
que grande parte dos problemas psicolégicos e de saade podem ser pmvemdos Para isto ¢
necessirio identificar modelos de programas que funcionarn, ‘

Entretanto, ¢ somente através de pesquisas e programas de prevendio que pode ficar claro
que procedimentos preventives bem planejados previnem a ocorrtacia de infimeras doengas,
promovendo melhores condigdes de safide KESSLER & GOLDSTON 1986 PRICE e col,,
1988 inter allia).

.Programas de i)revencao na an:a da satde podent'intervir em problemias tais como cincer,

" diabetes, obesidade, infecgbes e mortalidade infantil, acidentes € traumas na infincia,
deformidades fisicas congénitas e adquiridas, entre outros.

Ao analisar as varidveis que interferem no desenvolvimento de pesquisas e programas de
prevengio podemos inicialmente levantar a questio da limitagAo de recursos para estes estudos
¢ o celicismo sobre o resultado dos mesmos,

A pesquisa sobre intervengio prcventwa € caracterizada pela sua natureza complexa ¢
longitudinal. O provével resultado de mais e melhores programas de prevenglo deve ser o maior
controle do Governo sobre a safide do povo. A andlise do custo-beneficio do desenvolvimento
de pesquisas em prevenglo deve indicar que os programas realmente .trazem resultados
favordveis. Baseada nisto, a sociedade poderd escolher pelo desenvolvimento e implemento de
tais programas porque eles reduzem o sofrimento humano, aumentam a dignidade e refletem

. 0§ valores bisicos-da sociedade como um todo.

Entretanto, demonstrar a ef cacia e os beneficios de programas de prevengdo a curto prazo
¢ uma tarefa dificil.

Programas preventivos s3o demorados tanto no seu desenvolvimento quanto na §ua
avaliaglio. A avahat;ao da efetividade de wm programa de prevengdo € umna tarefa de pesquisa,
Os controles da pesquisa, corno wmna das faces dos programas de prevengio, devemn oferecer a
evidéncia objeliva de que os comportamentos que devem ser afetados positivamente pelo
objetivo do programa trazem ganhos que se mantem com o tempo.

Por outro lado, a avaliagdo da cficiéncia de um programa & wma pré-condigio necessaria
para a disseminagio do mesmo. Os dados devem nos dizer que, a0 menos sob certas condigles
¢ para certos grupos, um programa de prevengio funciona,

A nogio de réplica literal de um programa € uma ficg3o (PRICE e col., 1988). Alguns
aspectos dos programas devem ser modificados ou adpatados s necessidades das novas

v situagBes. Novos grupos alvos tém suas qualidades definidoras proprias ¢ especiais. O que

+ funciona sob dadas condigbes pode nio funcionar sob todas as condigbes. A avaliagho de um
lado programa de prevengio, mesmo sob condigies de realidade diversas € uma ponte na

g avahagao do seu podcr de mlcrvenc;zo c generalizaglo,
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Na verdade, a pesquisa de avaliag3o faz mais do que simplesmente responder se umn dado
programa funciona ou nfo. Oferece evidéncia sobre suas falhas e pontos positivos e pode dar
indicagdcs precisas para programas futuros mais efetivos.

Por outro tado, falar sobre pesquisa de avaliagiio e reconhecer sua evidente necessidade
€ importincia € ficil, mas a tarefa de fazer a avaliag3o € bem muais complexa.

A prande maioria dos programas sdo conduzidos em condigdes naturais, em contextos
comuaitirios ¢ ndo sob condighes controladas de laborat6rio, Os grupos alvo podem sofrer
mudangas no decorrer do programa, a presenga dos participantes € sempre um problema ¢ as
condi¢hes de controle € comparagdes entre os grupos € dificil. Além disso, as observagbes
difirias podem sugerir que modificagdes no programa original devam ser realizadas.

Questdes basicas precisam ser respoodidas tais como: os critérios de medida sfio
repliciveis? Eles refletem as variiveis chaves do programa? As medidas sio compativeis com
a populacio estudada? Ha comparagio e controle adequado dos grupos? S

Pesquisadores na 4rea (COWEN, 1986; DOHRENWEND, 1986; KESSLER &
GOLDSTON, 1986 inter allia) t2m indicado problemas na drea de mensuragio. E muito ficil
confundir medida dos e ventos com disposigOes pessoais, condigbes sociais, psicopatologia, etc.

- Para que as equipes interdisciplinares que trabalham com prevengio possam realizar
programas e pesquisas em prevengio bem sucedidas, alguns passos anteriores podem e devem
ser dados. :

" Os programas de prevengio s3o basicamente dirigidos a um grupo alvo e sjo delineados
para alterar a trajetéria de vida das pessoas que participam dele, assim como trazer-lhes um
beneficie futuro claro, ' ' o ‘

Dois tipos de estudo podem oferccer importantes informagdes para a elaboracio de
programas de prevengfo principalemnte a nivel secunddrio ou tercidrio: os estudos
epidemioldgicos que evidenciam como um determinado problema de sadde afeta uma dada
populagio, utilizando amostras representativas em estudos bem controlados com amostras de
casos tratados ¢ ndo tratados, € o5 estudos de casos que podem esclarecer as relagtes funcionais
entre eventos ambientais e os comportamentos dos individuos. - S

Também, estudos de casos retrospectivos devem sermesclados comestudos prospectivos.
Os estudos prospectivos provém evidéncia sobre a sequéncia temporal das varidveis, que €
dificil avaliar nos estudos de caso retrospectivos. Quando¢ sabido o suficiente sobre os fatores
de risco relevantes, podemos desenhar o estigio epidemolégico do problema, podendo-se isolar
0§ grupos mais expostos aos varios fatores de risco, . ‘

Pode-se apontar algumas diregdes futuras na pesquisa de programas de prevengio na Arca
de acidentes ¢ raumas na infincia, como parte do programa de prevenglio das deformidades
fisicas adquiridas por acideotes ou trauma. . . ' o

O oimero de acidentes na infancia tem provocado uma série de estudos, cujo objetivo
maior ¢ 0 de buscar formas de prevengo, :

Embora no Brasil nfo se possua boa estatistica, GUYER & GALLACHER (1985)
apontaram que nos Estados Unidos ocorrern aproximadaments 22.000 mortes por ano em
consequéncia de acidentes, entre criangas e jovens de zero a dezenove anos.

FISCHER e col. (1988) afirmam que prograrnas de prevenglo t2m que s¢ basear em
conhecimentos dos fatores que predispdem a crianga a diversos tipos de acidentes. Criangas
correm riscos no scu dia a dia. Estes riscos podem ser minimizados pelo conhecimento de sua
frequéncia, tipo, severidade e condiges de ocorréacia. Programas de prevenco sfio essenciais -
para minimiza-los (GALLACHER e col., 1985; HOBROYD, 1983; FISCHER ¢ col., 1988).

FISCHER e col. (1988) fizeram um estudo envolvendo 11,255 criancas atendidas no
Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre e dentre as quais 313 ou 2,78% foram
intemadas no Hospital. Analisaram as causas dos acidentes, distribuigo em relaglio ao sexo,
faixa etdria e regi%io topogrifica corporal mais atingida. A faixa etdria estudada foi de zero a-
doze anos & o levantamenio foi realizado no periodo de 6 meses. Os acidentes por queimaduras
ficaram em 9°. lugar dentre as causas mais frequentes de acidentes na infincia, com um nimero
total de 350 criangas, sendo que as meninas se queimaram mais do que os meninos e os

267



pré-escolams (entre 1 a 6 anos) representaram 58,85% do total de criancas queimadas. Em

_relagdo ao nimero total de acidentes, o pico de incid2ncia ocorren na faixa etdria entre um a
trés anos, sendo que 30,5% tiveram a face atingida, Os autores ofereceram, também, um
panorama dos dbitos ocorridos apds a internagio, sendo que destes 42% foram de criangas
vitimas de queimaduras.

. A experiéncia clinica tem mostrado que certas criangas parecem apresentar
ccmportameutos que as predispdem ao risco de acidentes. Pesquisas nesta 4rea poderiam
favorecer o desenvolvimento de programas de preveng2o efetivos. .

. Estudos pilotos, com amostras representativas das papulagbes de risce podem ser uma
futura diregfio onde os csforgos de pesquisa devem ser investidos, no sentido principalmente de
demonstrar que os custos destes programas sio imeasuravelmente meoores do que seus
beneficios.

O psncélogo -que investiga e atua na drea da saide, deve ser panc de uma equipe
interdisciplinar (médicos, cspccnla:stas emmedicina preventiva, especialistas em satide pablica,
lideres comiunitirios, assistentes sociais, entre outros). Estes profissionais devemn ter em vista
que samente através de investigagtes cuidadosamente plancjadas podem buscar as respostas
. para a complexa qucstao da prevengio quer a nivel primdrio, secundério ou tercidrio, na 4rea

da Sadde.

CONCLUSAO

: aA axmxse das varidveis que afetama pn:vcnqao na irea da Saﬁde esbarra, em nosso pafs,
na dificuldade de s¢ descavolver programas de prevengioe investipar sistematicamente o cf¢ito
de 1ais programas..
o Um dos primeiros passos na diregio de desenvolvimento de modelos de programas

realmente efetivos ¢ o estudo da epidernologia e dos fatores ¢ populacio de riscos.

Também estudos de caso Gnico retrospectivos ¢ prospectivos podem oferecer as pistas

para o desenvolvimento de programas de prevengio.

. A pesquisa dos programas esbarra em problernas metodoldgicos principalmeate no que
se refere 2 avaliagio de seus efeitos que poderia comprovar sua eficiencia e necessidade a nivel
de cuslolbencﬂc:o para a sociedade,
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