da Saude.

1. Conceito Ecoldgico da Satde e
da Doenca

A Satde e a doenga nao sao mais do que o equilibrio
dindmico / biologico entre 0 Homem ¢ o seu
Ambiente, ou seja, o resultado da reciproca accao
ecologica entre o individuo ¢ o mundo. A Saude ¢
uma adaptacio a esse meioe a doenca um desajuste
ou inadaptacio. Portanto, a doenca é parte da
hiologia, ou seja, da ecologia humana, ja que resulta
do impacto entre o homem e o seu mundo
circundante, do equilibrio ecologico na adaptagdo
do individuo perante a multiplicidade de factores
causais provenientes do seu exterior, e ndo so. Quer
dizer que tanto a doenga como a Saude sdo
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Com vista a uma valorizacao do papel da Psicologia da Satde, no dmbito da Medicina
Preventiva e da Satde Pablica, apresentamos a seguinte reflexio teorica que se reporta
1 principais coordenadas do moderno conceito ecologico de Satde e de Doenca, bem
como 40 enquadramento geral da Medicina Preventiva e da epidemiologia face ao
comportamento perante a Satde.

As questoes que sao equacionadas pretendem transmitir a necessidade de uma
fundamentagio teérico-pratica de convergéneia interdisciplinar em torno da promogao

fendmenos ecologicos sujeitos, por conseguinte, a
“leis” biologicas.

Segundo PIRES (1980), citando MATARAZZO,
0s conceitos de patogéne e imunogene comporta-
mental foram criados para designar, respectiva-
mente, 0s factores de risco e defesa que no presente
seculo dao conta das principais causas de morte.

Tendo em mente a importincia desses conceitos
(ja que nos dio conta de uma real mudanga quanto
aos percursores sauddveis na prevencao das
mesmas) podemos referir, brevemente, alguns dos
patogénes e imunogeénes psicossociais,

Assim, podemos falar nas pessoas com
personalidade tipo A que sio, de acordo com SULS
(1990), individuos que a0 nivel das emocoes/accoes
se caracterizam por uma luta continua e vigorosa
por objectivos ¢ que de um modo geral se
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apresentam como competitivas, “viciadas” no
trabalho, agressivas ¢ apressadas. Este modo de
encarar 4 vida torna o individuo mais propenso d
uma serie de doencas (nomeadamente doencas
coronarias) e, potencialmente, at¢ 1 morte
prematura, sendo o risco duas vezes maior do que
na populacdo em geral.

Conhecidos patogenes sdo o tabaco, com os
seus efeitos nefastos para o fumador e ndo so, ¢ o
alcool que ¢ causador de diversas perturbacoes
psicologicas, hem como, no caso de maes alcoolicas
da possibilidade de nascimento de filhos com sérias
malformacoes. Ainda, serd de referir os erros
alimentares, mais concretamente, a alimentacdo em
excesso que conduz d obesidade e ao risco de sofrer
de hipertensio, diabetes ¢ / ou doencas cardiacas
muitas outras. Para PIRES (1980),
ainda outros patogenes entre os quais o autor

entre existem
destaca como exemplos nao fazer avaliacoes
periodicas da pressdo sanguined, 0 uso excessivo
de sal, a nao utilizacio dos cintos de seguranca e
conduzira velocidade excessiva.

No que se refere aos imunogénes ¢ ainda de
acordo com PIRES (1980), citando o “Alameda Country
Study” (projecto longitudinal que envolveu 6 928
pessods de uma mesma comunidade urbana e que se
centra sobre os efeitos do estilo de vida, na Satde), sdo
sete os factores altamente correlacionados com a
Saude, a saber: 1. Dommir entre 7 e 8 horas/noite;

Tomar pequeno almoco quase diariamente;
3. Nunca ou raramente comer entre as refeicoes;
4, Estar dento do peso adequado; 5. Nunca fumar
cigarros; 6. Nao consumir, ou consumir moderada-
mente, dlcoole 7. Praticar regularmente exercicio fisico.

Deste modo, se destaca o papel preponderante
dos imunogénes psicossociais que se inserem num
contexto essencialmente preventivo, em que o fim
a prosseguirserd o bem estar da populagio

2. A Medicina Preventiva, no
contexto da Psicologia da Saude
Saude,

O comportamento face d quer em ermos

pessoais, quer em relacdo a terceiros, ¢

particularmente relevante a nivel da Medicina

Preventiva. A Organizacio Mundial de Saude
estabeleceu o objectivo de Saude para todos no ano

2000 (W.H.O., 1990)
imp[cmcnmuo de

e de Saide Publica.

Tal desidrato requereu a
zlduw:xdm programas de
Medicina Preventiva De acordo
com THIER (1990), considera-se indispensavel a
participacdo de profissionais de Satde ndo Médicos,
tma

nos servicos de medicina Preventiva

integracao bem sucedida dos Servicos Preventivos
nos cuidados primarios de Saude requer, por seu
furno, uma efectiva interaccdo entre pacientes,
Médicos e os Servicos e Cuidados de Sadde. Assim,
a mudanca de perspectiva inerente 4 Medicina
Preventiva implica alteracoes a nivel socio-cognitivo
(atitudes, crencas, expectativas) e a nivel da pratica
médica, bem como a nivel do comportamento da
na opiniao de SCUTCHFIELD
Os desafios da Medicina Preventiva

populacio em geral,

(1989).
requerem atitudes, crencas e praticas dos Médicos
mais positivas acerca da prevencao ¢ da avaliacio
dos factores de risco comportamental dos pacientes.
Por exemplo, a deteccio precoce da depressio, no
contexto da prevencdo do suicidio, ¢ paradigmatica
or outro lado, a Prevencido requer um
de atitudes,

aeste titulo. P
maior envolvimento ¢ uma mudanca
crencas e comportamentos por parte dos utentes.
As linhas de forca tracadas acerca da Medicina
Preventiva implicam directamente a drea da
Psicologia de Saude, na medida em que esta diz
respeito ao agregado das contribuicoes educa-
cionais, cientificas e profissionais especificas da
disciplina da Psicologia para a promocao e
manutencao da Sadde, a prevencao e tratamento da
doenca, a identificacio dos correlatos etiologicos e
Satde, doenca e distuncoes
melhoramento do

de diagnostico da
associadas, bem como ¢ andlise e
le Saude e organizacio da
politica de Saude (MATARAZZO, 1980).

Alids, quer a Medlcm:\ Comportamental, quer a
Satde Comportamental, enquanto campos inter-

sistema dos cuids

disciplinares, sao subsididrias da Psicologia da Satde.
Neste campo interdisciplinar, 1 Medicina

Comportamental foi a drea pioneira, no quadro da

qual a Psicologia da Satde ¢ uma das mais

importantes disciplinas (PIRES, 1980).



De um modo mais especifico, podemos
considerar que a Medicina Comportamental € o
campo interdisciplinar respeitante o desenvolvi-
mento ¢ integracdo dos conhecimentos das Ciéncias
Biomedicas e das Ciéncias do Comportamento, bem
como das téenicas relevantes na Saude e na doenca,
¢ a aplicacao deste conhecimento e destas tecnicas,
A prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo.

Assim, a Medicina Comportamental designa um
vasto campo de investigacio, educagdo e pratica
cientifica que abarca, quer a Saude quer a doenca,
quer, ainda, as disfuncoes afins (v.g.hipertensio
essencial, colestrolémia, stress, tabagismo, obesi-
dade, ete.). Por seu turno, o termo Saude Comporta-
mental delimita uma nova subespecialidade
interdisciplinar da Medicina Comportamental
especificamente dedicada a promocio e manu-
tencao da Saude, a Prevencao da doenca e de
disfuncoes em pessoas habitualmente saudaveis
(MATARAZZO, 1950).

3. Niveis de Prevencao

Durante muito tempo o termo Prevencao foi
utilizado para designar um conjunto integrado de
actividades e programas pouco relacionados entre
si. Todavia, € uma pratica comum dividir o dominio
téenico da Prevengdo em tres niveis, a saber:
Prevencao Primaria, Secundaria ¢ Tercidria.

Dado que os tipos Primdrio ¢ Secunddrio de
Prevencio proporcionam verdadeiras alternativas
a0 modelo medico tradicional, constituem mais
claramente objectivos preventivos. As Prevencoes
Tercidria e Secunddria avancada, ao contririo,
coincidem em maior grau com as perspectivas
tradicionais. Um dos objectivos preventivos
primdrios (centrado no sistema) trata de estabelecer
os meios que facilitem a optimizacio do bem estar.
Este nivel requer muito trabalho, em muitas
situacoes, para identificar os factores que favorecem
0 crescimento e o desenvolvimento saudaveis,
nomeadamente atraves de estudos de Prevencido
orientados em Instituicoes, Escolas, familia, etc. ...
Os metodos preventivos centrados na pessoa

19  Referénc:a

constituem um outro grupo principal de interven-
coes preventivas, Estes metodos tratam de promo-

ver, nos individuos, atitudes, competéncias ¢
comportamentos preventivos contra problemas
futuros.

Estes ultimos metodos podem, por exemplo,
CENrar-se nas pessods em crise ou nos adoles-
centes.

Muitos dos programas preventivos basefam-se
na intervencao de profissionais de Saude niao
Medicos.

O conceito de Prevencio esta longe de ser claro,
de modo que a sua aceitacio deve decorrer dos
aspectos especificos que cada um dos seus niveis
operacionals comporta, A promocdo da Saude ¢ a
proteccao especifica contra certas doengas,
reduzindo a incidéncia, na Prevencio Primdria.
O diagnostico precoce ¢ o tratamento imediato,
bem como a limitacio dos danos, reduzindo a
prevaléncia na Prevencdo Secunddria. A reabilita-
¢10 ¢ a reinsercdo social, reduzindo a prevaléncia,
na Prevencao Tercidria. Em resumo, a perspectiva
curativa e reabilitadora da posicao tradicional da
Medicina, contrapOe-se o perspectiva promotora ¢
construtiva da posicao preventiva da Medicina
moderna.

Seguidamente, apresentamos uma sinopse dos
niveis de Prevencio de acordo com a W.H.O,
(1990):

A) Prevencdo Primdria: dirige-se ao periodo
pré-patogenico, procurando promover um
estado optimo de Saude, proteger especifica-
mente o Homem contra os agentes das
doencas ¢ estabelecer barreiras contra os
agentes ambienciais,

De forma resumida: evitar a ocorréneia da
doenca.
Pode ainda dividir-se em dois niveds:

Primeiro nivel: Fomenlo da Saiide.

1. Objectivos:

— criaras condicoes mais Favordveis para resistir
a0 ataque da doenca;

— aumentar a resisténcia do individuo e coloci-lo
num ambiente favoravel & Saude;

— criar um ambiente destavoravel 4 doenca.
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Medidas:

~ educacio para a Saude;

- alimentacao e estado nutricional adequados a
fase de crescimento e desenvolvimento do
individuo ¢ outros estados lisiologicos;

- condicoes favoraveis para o Optimo desenvol-
vimento da personalidade;

- habitac¢io adequada, lazer ¢ condicoes
agraddveis no lar e no trabalho;

— educacio sexual, aconselhamento pre-matri-
monial e planeamento familiar;

- exames de Saude periodicos a grupos
aparentemente saudaveis;

- estudosde genética ¢ aconselhamento genético.

Segundo nivel: Proleccdo especifica.

1. Objectivo:

proteger especificamente contra deter-
minadas doencas.

|8

. Medidas:

- imunizacoes especificas;

- adequada higiene pessoal;

- saneamento do meio;

- protecgio contra os perigos do trabalho e
acidentes;

- ingerir 0s nutrientes necessarios, em

quantidade e qualidade;

|

proteccio contra alergéneos e cancerigenos.

B) Prevencdo Secunddaria: quando a doenca ¢
detectada nos primeiros momentos do
periodo patogenico, adoptam-se medidas de
prevencio do diagnostico precoce e
tratamento adequado e precoce. Mas, se¢ o
processo ¢ detectado tardiamente, um
tratamento adequado pode prevenir sequelas
¢ limitar os danos.

Terceiro nivel: Diagnostico precoce ¢ lrala-

mento imedialo.

1. Objectivos:

- curar e deter o processo da doenca;

— prevenira propagacio das doencas transmissiveis;

- prevenir as complicacoes e sequelas;

- prevenir as incapacidades prolongadas.

o

. Medidas:

5
H

descoberta de casos de doenca nos primeiros
estadios (nos individuos);

= descoberta de casos individuais em grupos de
populiacao: rastreio;

- estudo de grupos para detectar a doenca;

— exames pertodicos selectivos a certos grupos
da populacio;

- tratamento imediato ¢ adequado dos casos
descobertos.

Quarto nivel: Limitacdo das consequencias -
complicacoes e sequelds.

[—

. Objectivos:
evitar o “mal maior™

|

prevenir ou retardar as consequéncias de uma
doenca clinicamente avancada.

[

- Medidas:
tratamento adequado para impedir um

|

estadio mais avancado da doenca e para
prevenir mais complicacoes e sequelas;

~ prover servicos para limitar as consequencias
€ prevenir 4 morte.

C) Prevengdo Terciaria: aplica-se quando a
doenca progrediu até aos ultimos estddios da
patogénese ¢ se alcancou o “handicap”.
A reabilitacdo pode evitar uma inutilidade
completa e absoluta ¢ o desmoronamento
psicologico e social do individuo.

Ouinto nivel: Reabilitacdo.

1. Obhjectivos:

~ reintegrar o individuo como sujeito util da e a
sociedade:

- obter o maximo uso das capacidades
remanescentes.

[ Q)

. Medidas:

- servicos nos hospitais, comunidade e
industria, para o treino e educacio do
incapacitado, com o fim de obter o uso
mdximo das capacidades residuais;

- educacdo da comunidade no sentido de
reintegrar os reabilitados;

- maximas facilidades de emprego para o
reabilitado;

— terapcutica ocupacional nos hospitais;

~ medidas de seguranga no trabalho;

— colocacdo selectiva do reabilitado, tratando

de aproveitar ao mdximo as suas capacidades

restantes.



4. Epidemiologia e Factores de
Comportamento face a Sadde

A Epidemiologid, enquanto metodo, baseia-se no
pressuposto de que um exame cuidadoso dos
factores relacionados com um determinado
problema poderd ajudar a descobrir 0s principios
para 4 compreensao dos mecanismos nele
envolvidos (BUTCHER e PFEFFER, 1980). Isto
sugere a possibilidade de uma Epidemiologia do
comportamento relativa a Saude: o estudo das
diferencas de atitudes ¢ de comportamento das
pessoas pode fornecer uma melhor compreensao
acerca de como s pessous agen e solicitam
intervencao.

O comportamento das pessoas face a Saude
distribui-se a0 longo de umvasto espectro que varia
desde as accoes para manter ¢ promover
positivamente a Sadde, ate aquelas envolvidas na
doenca e na morte. Para KASL e COBB (1966), o
comportamento face 4 Saude ¢ uma actividade
levada a cabo por uma pessoa que se considera a si
mesma sauddvel com o proposito de prevenir a
doenca ou detectar a doenca num estado
assintomidtico. Obviamente que esta actividade
pode dizer respeito a propria pessoa, tal como se
passa na ohtencao de imunizacoes, ou relativa-
mente a4 outras pessoas, tal como os pais que levam
o seu fitho ao pediatra para um check-up, ou uma
mulher que procura os cuidados pré-natais para o
seu filho que ainda nao nasceu.

Na definicao apresentada, o comportamento
face a Saude envolve uma grande diversidade de
accoes. Algumas delas sao medicamente orientadas
e verdadeiramente preventivas: as imunizacoes sao
o melhor exemplo. Outras envolvem o rastreio ou
deteccao tal como o verdadeiro check-up, mas nao
previnem realmente nada (excepto, talvez, uma
desnecessdria ansiedade).

Muito mais complexos sao os comportamentos
face 4 Satde envolvendo o estilo de vida e as accoes
repetitivas do dia-a-dia (BRUCE e BURNETT, 1991).
A dieta, o exercicio, evitar de habitos ¢ factores de
risco, lavar os dentes ¢ o uso de medidas de
seguranca sdo tipicamente dependentes de uma
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pratica voluntdria ¢ disseminados nos habitos da
vida quotidiana, Estes comportamentos sao mais
dificeis de mudar ¢ de manter do que outros, alem
de estarem menos relacionados com um sistema
formal de cuidados de Satde. Assim, umaspecto do
comportamento preventivo diz respeito aos tipos de
accoes envolvidas com vista 4 promocao da Saude.

Os comportamentos de Satde medicamente
orientados parecem mostrar um certo grau de
uniformidade geral, no que se refere aos dados
sobre quem neles participa (ROSENSTOCK, 1974).

Virtualmente, qualquer comportamento preven-
fivo deste tipo encontra-se fortemente associado ao
esttuto socio-economico e apresenta marcadas
diferencas sexuais (favorecendo as mulheres).

Pstas diferencas no estatuto socio-economico
persistem mesmo quando o custo dos cuidados ¢
removido enquanto barreira, ou quando as
diferencas de rendimento sao parcialmente
eshatidas. As diferencas entre 0s sexos persistem
mesmo fora do contexto de qualquer comporta-
mento relacionado especificamente com a Saude
dos filhos.

Da constelacao de varidveis reunidas sob o
estatuto socio-economico, o rendimento ¢, sem
duvida, importante quando 0s custos estdo
envolvidos, mas 4 educacao constitui, por si O, um
factor muito mais significativo. Estas relacoes
verificam-se em muitos comportamentos relativos a
Satde: lavar os dentes, medidas de seguranca, etc.
Os comportamentos face a Saude, contudo, ndo sao
de qualquer modo lineares, relativamente a um
mesmo individuo, ainda que os niveis entre 0s
grupos difiram.

Parece consistente uma certa relacdo entre os
diferentes comportamentos medicamente orien-
tados, ainda que estas correlacoes sejam habitual-
mente moderadas, por exemplo, entre 4 imunizacao
das criangas, os cuidados maternos pré-natais € o
check-up dentario. Os diferentes tipos de comporta-
mento preventivo ndo medicamente orientados
(v.g. limitacoes caloricas, check-ups medicos,
fumar, uso de cintos de seguranca) podem
apresentar uma baixa interrelacdo.

Existem aspectos especificos, situacionais e
normativos para cada tipo de comportamento



preventivo. Os Servicos de Saude ndo tém um
acesso uniforme e geral; alguns comportamentos
preventivos (em motivos que nao se relacionam
com a Satde; a importdncia atribuida pelos sujeitos
aos diferentes aspectos da Saude podem assumir
niveis muito desiguais. Um outro aspecto do
comportamento preventivo pode, ainda, ser
mencionado. Sejam quais forem os factores
subjacentes as decisoes de participar ou procurar os
servicos medicos, tais factores podem ndo estar
associados a continuacdo ou adesdo as medidas
preventivas e aos tratamentos. Isto parece ser muito
relevante, no abandono do habito de fumar, na
actividade fisica e na utilizacdo de contraceptivos.

5. Aspectos psicolégicos da adesao
(Compliance/Adherence) aos

comportamentos preventivos

Nesta seccdo procuramos analisar a importdncia dos
factores psicologicos ¢ sociais da adesao
(compliance ou adherence) aos comportamentos
preventivos, isto €, procurar esclarecer quem age
preventivamente, Como age € porque age, ou, por
outras palavras, quais as razoes que promovem tal
atitude, que caracteristicas do individuo o levam a
aderir ou nao a prevencao, em que medida a
tomada prévia de um comportamento deste tipo
pode influenciar a tomada de outro, etc.

Para obteruma methor visdo acerca de como 0s
individuos agem e solicitam intervencdo, no campo
da Saude, € necessdrio estudar as diferencas de
atitudes e comportamentos desses mesmos
individuos. Surge, assim, uma epidemidologia do
comportamento relacionada com a Saude.

O comportamento das pessoas face a Saude
envolve multiplas accoes, que tanto podem ser
preventivas, como o rastreio e a detecgdo, como
podem ser medicamente orientadas, mas na
realidade nao previnem.

Verificam-se vdrios aspectos especificos,
situacionais e normativos para cada tipo de
comportamento preventivo. E hd sempre que
considerar os comportamentos preventivos

orientados medicamente ou ndo, verificando-se que
MULOS comportamentos deste genero em motivos
que ndo se relacionam com a Saude. Convem,
desde ja, focar que os individuos que agem
preventivamente sdo aqueles que, @ partida,
promovem os “imunogenes” em detrimento dos
“patogenes”, pertencendo estes individuos, de um
modo geral, 4 grupos sociais com acesso a um nivel
de informacao e de educacao considerado medio

OU superior.

Por outro lado, certas convicgoes baseiam-se
em equivocos, informacoes erradas, distorcoes da
verdade ¢ mitos culturais resultantes de uma
informacio e educacio de certo modo deficitria,
contribuen, logicamente, para uma nio adesdo
(compliance ou adherence) 10s comporamentos
preventivos. Parece-nos que o esclarecimento dos
factores psicologicos da adesio ¢ das suas causas
constitui um pilar importante de estudo, permitindo
retirar algumas implicacoes relevantes para a
Psicologia da Satude e para a epidemiologia do
comportamento relacionado com a Sadde.

A adesao deve considerar-se um fenomeno
dindmico e complexo, que pode alterar-se com o
tempo. O facto de um individuo aderir a um
comportamento preventivo, nio significa que,
muitas vezes, aja da mesma forma, relativamente a
outros cursos de accdo.

O termo adesao € usado para implicar um
envolvimento voluntirio maior e mais activo, num
determinado comportamento aceite para produzir
um resultado desejado, seja este preventivo ou
terapéutico. O termo comporta, ainda, a escolha e a
mutualidade, no planeamento e na implementacio
de um comportamento preventivo, sendo muito
mais do que uma simples aceitacdo, designagdo
geralmente utilizada para fazer referéncia a
“obediéncia cega”, por parte de um individuo, as
prescricoes do profissional de Saude, o que sugere
um papel passivo por parte do sujeito.

Estudos realizados demonstraram que a adesao
a0s comportamentos preventivos se verifica, com
maior relevancia, em sujeitos de determinados
estatutos socio-economicos, A importincia da
situacao social do individuo manifesta-se, nas
seguintes vertentes, que levam a insatisfacdo ¢ a



desmotivacao, relativamente o um regime

0

preventivo: ) Falta de apoios sociais; b) Fala de
harmonia e apoio familiar; ¢) Residéncia precdria;
d) Ambiente que promove comportamentos de nao
adesao; ¢) Exigencias que entram em conflito com o
regime preventivo (pobreza, desemprego); ) Falta
de recursos (dinheiro, tempo).

O conhecimento acerca dos determinantes da
adesao as recomendacoes preventivas ¢, ainda,
reduzido, mantendo-se num estado inicial de
desenvolvimento cientifico. Os estudos efectuados,
a este nivel, incidem sobre o mesmo tipo de
objectos, limitando-se a focar os factores psico-
logicos que diferenciam aqueles que aderem
satisfatoriamente 10s comportamentos preventivos
daqueles que nao o fazem.

Embora ndo tenha sido atribuida nenhuma relacdo
consistente entre a adesao e variaveis tais como a
idade, sexo, classe social, estado civil ¢ caracte-
risticas da personalidade, parece plausivel que esta
relacdo seja estudada uma vez que se poderd vir a
verificar. No entanto, os médicos parecem dar mais
enfise a relacio estabelecida entre a adesdo e as
caracteristicas da personalidade. Podem considerar-
-se, os factores psicologicos, como verdadeiras
“harreiras emocionais” 4 adesdao aos comporta-
mentos preventivos orientados para a Saude.

Torna-se curioso verificar que o nivel de adesdo
parece decrescer quando o regime recomendado ¢
exactamente a0 nivel profildtico, isto €, intervem
numa altura em que ndo se verificam sintomas
desagradaveis. Assim, como o individuo ndo se
sente incomodado, também ndo se mostra receptivo
a aderir a comportamentos preventivos tal como
seria desejavel.

Verifica-se, ainda, que os individuos insatis-
feitos com qualquer tipo de experiéncia previa
(pessoal ou de terceiros) estardo mais sujeitos a
rejeitar qualquer tipo de recomendacdo de natureza
preventiva,

Quando o regime preventivo interfere no
comportamento pessoal, altera o estilo de vida oua
rotina, o nivel de adesdo parece, tambeém, decrescer.

Por outro lado, nao podemos descurar a impor-
tincia da relacdo utente/profissional de Saude
(v. g., medico / doente), porque se a comunicacao
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entre estes for deficiente, o individuo desinteressar-
-se-d, a partida, mais facilmente do regime
preventivo. Quer a percepeao do individuo em
relacio a simpatia e 2 acessibilidade do profissional
de Satide, quer a conviccio de que ¢ tratado com
respeito ¢ tido em alta estima, influenciam,
positivamente, o grau de adesio do sujeito.
Ao estabelecer-se um grau de confianca elevado
facilita-se a compreensio da informacdo prestada e
motiva-se o individuo a colaborar.

Conclusao

Geralmente, sugere-se uma maior informacio da
populacio acerca de todas as dreas da Saude, quer
se trate de doencas do coracao, do alcoolismo, do
cancro, ou do planeamento familiar. Isto €, da
Educacdo para a Saude, quer a um nivel formal, por
exemplo, nas Escolas ou outras Instituicoes, quer a
um nivel informal.

Segundo ROGERS (1973), exceptuando algumas
mensagens especificas, a maior parte dos profissionais
de Satde nao tem uma estratégia de comunicacao
para atingir tais objectivos. De um modo cientifico,
ndao conhecemos nada de muito concreto acerca
disto. Quanto mais vastas forem as questoes
publicas envolvidas menos seguras serdo as
informacoes e as recomendacoes que podem ser
feitas. Algumas vezes, as questoes de Satde sao
ohjecto de controversia.

Quanto mais os assuntos de satde tocam
valores e crencas implantadas, mais provavel € que
a controvérsia se desenvolva numa sociedade
pluralista. As crencas das pessoas nos beneficios
resultantes da adopcdo de comportamentos
preventivos sio  frequentemente bastante
especificos. Assim, de uma forma resumida,
procurdmos focar alguns dos factores psicologicos
que condicionam a forma como os individuos
actuam face aos regimes preventivos (favordvel ou
desfavoravelmente). Estes comportamentos
abrangem um largo espectro, que vai desde a
adesdo consciente, passando pela complacéncia, a
nio adesdo no polo oposto. Verificimos, também,



que os individuos que @ partida se encontram
motivados para comportamentos preventivos
basicos, reagem de forma positiva @ regimes
preventivos mais elevados. No entanto, existem
vdrios factores psicologicos capazes de moditicar
1cto ¢ condicionando, diferentes

este fact Assim,

mdu)u hsicolOgicos de motivacao.
Esta trata-se, com efeito, de uma drea altamente
pr()m'ssnr que exige 4 maior atencdo por parte da
Psicologia da Saade.

Acrescendo que o papel ¢ a pessoa do
profissional que presta os cuidados preventivos
contribui decisivamente para a percepedo do valor
destes, parecendo um dado adquirido que as
pessoas doentes seguem mais facilmente as
recomendacoes feitas pelo seu proprio médico
assistente. Este ultimo aspecto leva a encarar a
necessidade de integrar os cuidados Preventivos
nos Cuidados Primarios de Satde, ou seja, ao nivel
previlegiado dos Médicos de familia e dos profissio-
nais de Saude Publica, no contexto da relacdo
Médico (profissional) - doente (paciente / utente).

O proposito do nosso trabatho foi o de pers-
pectivar o interesse da Psicologia da Saude para a
Medicina Preventiva, tendo por objecto funda-
mental a promocdo da Satde e a Prevencio da doenca.

Finalmente, ¢ de salientar que as actividades de
promogao da Satde devem ser levadas a cabo com
o concurso de um esforco interdisciplinar, no qual
se destaca a Psicologia da Saade.

Quer o Estado, através das organizacoes de
Saude Publica, por um lado, quer a Comunidade e a
populacao por outro, necessitam de considerar as

vantagens ¢ os beneficios da promocio da Saude e
da Prevencao da doenca, bem como de participar
mutuamente para aumentar 2 eficicia e melhorar os
resultados, atraves da mudanca de comportamentos
e de estilos de vida,

Para os contrariar, € necessdrio, segundo os
mesmos autores, implicar, quer o publico, quer os
profissionais de Satde, no reconhecimento do valor
da prdtica dos comportamentos Preventivos.

Quanto 1 nos, o contributo da Psicologia da
Satde no dominio do estudo dos conhecimentos,
das atitudes, das crencas (¢ outras varidvels socio-
cognitivas) ¢ dos comportamentos face 4 Saude,

reveste uma importancia decisiva para alcancar o

objectivo proposto pela O.M.S, S;\ude para mdos 4
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