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RESUMO: Foi levada a efeito revisdo de vdrios artigos concernentes aos problemas da in-
fluéncia do comportamento do individuo na manutencfio de sua salide e das relagBes entre as-
pectos do ambiente, comportamento e sailde. Considerando os pontos de contacto e de diver-
géncia entre psicologia clinica e sade piiblica, sugere-se que a psicologia da comunidade é a
drea da psicologia cujos objetivos mais se aproximam aos da Organizagfio Mundial de Saide
— uma sugestfo ditada por suas preocupagSes comuns com as relagdes entre os sistemas de
organizagfo social e o funcionamento individual e com o desenvolvimento de sistemas sociais
condizentes com as necessidades humanas. Tendo em vista a escassez de dados empiricos,
conclui-se que, para uma maior contribui¢fo da psicologia 4 satide publica, faz-se necessdrio
o desenvolvimento mais acelerado de pesquisas que melhor esclarecam as relagGes entre o

funcionamento individual e os ambientes organizacionais e comunitdrios.

UNITERMOS: Psicologia. Satide Piblica.

As preocupagBes que deram origem a esta
apresentagdo tém, em suas raizes, uma ques-
tdo fundamental: como tornar o atendimen-
to psicologico mais acessivel e itil a uma
faixa mais ampla de nossa populagdo, evi-
tando que se restrinja a certos grupos limi-
tados? A proposta de solugdo aqui apresen-
tada é a de atuaco comunitdria com enfo-
que preventivo numa perspectiva de saide
publica.

Tendo em vista o tema deste trabalho, po-
der-se-ia julgar, a primeira vista, que o im-

portante a enfatizar nesta definigéo seria a’

referéncia ao bem-estar mental e social.
Mas, assim julgando, ignorar-se-iam algumas
tendéncias mais recentes que atribuem, a
psicologia, um papel relevante quanto a
manutengdo da saiide, bem como a preven-
¢do referentes também a doencas orgdnicas.

o que nos revela, por exemplo, uma sé-
rie de artigos publicados pela Tevista Ame-

rican Psychologist. Esses artigos, embora
ditados por condigBes vigentes nos Estados
Unidos, parecem adequados a nossa realida-
de social, dada ndo s6 a genéralidade dos
problemas que abordam, como a pertinén-
cia do enfoque de alguns no que diz respei-
to ao risco de saiide das populagSes menos
favorecidas. Eles tratam da influéncia do
comportamento e do ambiente sobre a saude
(Michael®, 1982), empregam expressGes co-
mo “satide comportamental” e “psicologia
da saiide” (Matarazzo®, 1982; Iscoe$, 1982)
e encaram os problemas de satide numa pers-
pectiva de estreita colaboragdo entre psico-
logia e saiide publica (Michael8, 1982 e Sin-
ger ¢ Krantz19, 1982), referindo-se todos a
importéncia do esforgo preventivo.

O artigo de Michael® (1982), depois de
afirmar “‘concordamos todos que chegou a
hora da prevengdo”, fala da necessidade
de uma reordenag¢do de prioridades na area
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de saiide, tendo em vista quatro fatores de
maior responsabilidade em termos de causa
mortis: a) fatores comportamentais ou esti-
lo de vida insalubre; b) riscos ambientais;
c) fatores biologicos humanos e d) inadequa-
coes no sistema de cuidados com a saide,
atualmente em vigéncia. Esse Autor avalia
a influéncia de cada um desses fatores e com
base em dados de 1979, extraidos do CDC
(Centre for Disease Control), conclui que
50% das mortes ocorridas nos Estados Uni-
dos tém como fator determinante o proprio
comportamento do individuo ou seu estilo
de vida. Dos restantes 50%, 20% seriam devi-
dos a fatores ambientais, 20% a fatores bio-
16gicos e apenas 10% a cuidados inadequados
com a saide. Para Michael® parece claro
que os esforgos predominantes para melho-
rar o estado de saide dos cidaddos america-
nos ndo se devem dirigir ao tratamento da
saide, mas aos programas de prevencio.
Uma prevencdo que deverd leva-los a reco-
nhecer sua propria responsabilidade nos cui-
dados da satde, concentrando-se, de um la-
do, em mudancas de habitos e constumes
que podem levar a doenca (fumar, comer
em excesso, por exemplo) e de outro, no
desenvolvimento de habitos (como a pratica
de exercicios fisicos). Mesmo no caso de
doencas especificas como a diabete, é impor-
tante considerar o tipo de vida e as modali-
dades de trabalho a que se dedica o diabé-
tico.

Idéias semelhantes as apresentadas por
Michael® verificam-se no artigo de Mataraz-
z0® (1982), para quem o comportamento
dos individuos é um assunto pouco explo-
rado no estudo e compreensio da siude.
E entre os comportamentos, aparentemente
mais ligados aos problemas de saiide, men-
ciona o abuso do fumo, do lcool e do sal;

a pratica deficiente da higiene dental; a falha'

no uso de cintos de seguranca nos automoé-
veis entre outros. Alids, segundo esse Au-
tor, se nos tltimos 80 anos os conhecimen-
tos relacionados a moléstias infecciosas, imu-
nologia e epidemiologia alteraram de modo
marcante os padrdes de doenca dos america-
nos (reduzindo ou mesmo eliminando a tu-
berculose, o sarampo, a poliomielite e a in-
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fluenza) ha de se notar que ocorre, a0 mes-
mo tempo, o aumento de casos de céncer
de pulmio, de moléstias cardiovasculares, de
abuso da droga e do alcool, bem como
o de problemas derivados de acidentes de
motocicleta e de carro. Ha de se notar que
estes ultimos estdo muitas vezes relacionados
ao abuso do dlcool e todos eles estdo fre-
qiientemente ligados aos comportamentos
do individuo ou seu estilo de vida, Para Ma-
tarazzo®, o levantamento de fatos como es-
ses confirmam palavras do médico e filoso-
fo social Knowles (citado por Matarazzo$,
1982) para quem “‘mais de 99% entre nés
nasce sauddvel e fica doente devido a uma
conduta pessoal imprépria e a condigdes am-
bientais”. Para ele, a solu¢do dos problemas
de saiide preciria na sociedade americana
envolve, primeiro, a responsabilidade indivi-
dual e, segundo, a responsabilidade social,
¢ esta Gltima através de uma legislagdo ade-
quada e de esforgos voluntarios privados.

Entretanto, qual teria sido a contribui¢do
especifica da psicologia quanto a essa res-
ponsabilidade?

Ainda segundo Matarazzo8, a psicologia
ndo esteve alheia nessa busca de solugdo.
Alids, seu envolvimento foi de tal ordem,
nas duas Gltimas décadas, que, em 1978, a
“American  Psychological  Association”
(APA) criou uma nova divisdo, de nimero
38, denominada psicologia da satide.

A conceituacdo de psicologia da satde
adotada pela Divisdo de Psicologia da Sau-
de, da APA, ¢é a seguinte:

“A Psicologia de Satde é o agregado de
contribuigées educacionais, cientificas e pro-
fissionais especificas da Psicologia ¢ promo-
¢do e d manutengdo da satide, d prevengdo e
ao tratemento da doenga, é identificagdo de
correlatos etioldgicos e diagnésticos da satide
e da doenga e respectivas disfuncées. Ela visa
ainde a andlise e o progresso do sistema de
assisténcia d saide e o desenvolvimento da
politica sanitdria” (Matarazzo®)

No artigo desse mesmo Autor, encontra-
mos ainda a expressdo sade comportamen-
tal, que corresponde a um campo interdisci-
plinar, produto de desenvolvimentos mais
recentes da medicina e da psicologia, Quanto
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ao papel da psicologia, propriamente, fala
dos desafios que a saide comportamental e
a psicologia da saiide representam para a psi-
cologia académica, cientifica e profissional,
parecendo considerar como cerne do pro-
blema a mudan¢a de comportamento do
individuo americano. Em outras palavras,
esse Autor parece concentrar sua atengéio na
alteragio de comportamentos relacionados a
doencas, como o cincer, moléstias do cora-
¢do e outras. E, para chegar a essas altera-
¢des, preconiza a investigacdo de meios para
evitar o uso do fumo, do alcool, das drogas e
de outras substancias prejudiciais a saude; o
uso do fio dental; o uso de cintos de seguran-
ca; exercicios regulares entre outros.

O artigo de Singer e Krantz!® (1982) ¢ de
especial interesse dada sua preocupacdo com
problemas de relacdes entre psicologia
e saude pablica. Para esses Autores, embora
as raizes do envolvimento da psicologia com
questdes de saide e doenca datem de mais
de um século, esse envolvimento estd longe
de ser claro ou esclarecedor para os psicolo-
gos. Existem pontos de contacto entre as
duas dreas, mas existem, também, divergén-
cias, sobretudo no que diz respeito ao enfo-
que do problema. Quais seriam essas diver-
géncias?

Ha de se notar que os aspectos principais
da abordagem da saude publica incluem o
enfoque na prevenc¢do primaria, uma orienta-
¢do no sentido do macro sistema social (a
comunidade, a nagdo e a sociedade), inter-
vencdes e preocupagdes em termos de poli-
tica de saude e politica social.

Ja a Psicologia tende a dar, tradicional-
mente, maior atencdo a aspectos secundarios
e tercidrios dos problemas de satde (e isto,
talvez, com maior propriedade, se aplique
a saiide mental), voltando-se primordialmen-
te para o individuo. Alids, nesse sentido, pa-
rece pertinente mencionar aqui as criticas
de Saranson® (1981) a psicologia clinica
como associal e, como tal, com objetivos
muito estreitos para enfrentar os conflitos
da realidade social da politica de saiide. Pa-
ra esse autor uma psicologia clinica sem rai-
zes numa psicologia social realista — isto €,
uma psicologia social que se considera um

produto e agente cultural e histérico-social,
e que se vé, por razdes de lugar e status so-
cial e institucional, tanto como causa, como
efeito cultural — é uma psicologia clinica
mal orientada. Coerentes, pois, com o enfo-
que individual, os psicOlogos evitam quest&es
relativas a politica de saude, pois as conside-
ram fora do dominio cientifico da psicolo-
gia. Alids, segundo Singer e Krantz!9,
mesmo ao considerar os grandes grupos, o
psicologo o faz devido ao impacto que
provocam sobre o comportamento indivi-
dual. E para ilustrar estas considera¢des apre-
sentam, como exemplo, as duas maneiras
de lidar com o habito de fumar: enquanto o
psicologo encara o problema em termos de
estratégias terapéuticas para a prevengio ou
extingdo do habito de fumar, o especialista
em saade publica enfatiza medidas educacio-
nais de amplitude comunitdria, levantamen-
tos de fatores de risco epidemiologicos e
mudangas na politica de saiide, em ampla
escala. A preocupagdo principal do psicolo-
go tem sido, portanto, o desenvolvimento de
métodos para a solugdo de problemas quoti-
dianos, ao invés da promogdo da compreen-
sdo cientifica de processos subjacentes a
mudan¢a do comportamento e promogido
da saade.

Para finalizar o exame destes artigos, pa-
rece importante salientar, ainda com base em
Singer e Krantz!?, as trés razdes principais
que justificam maior consideragio pelo en-
foque social:

Primeiro: Existem questdes cuja solugdo
pode estar além do controle individual.

o caso, por exemplo, do acamulo de in-
formagdes mostrando que a maioria das
doencas de cancer e das molésticas respirato-
rias estdo relacionadas a condi¢des ambien-
tais e poluentes. E ha muito ja se sabe que o
suicidio e assassinato estdo relacionados a
condicdes econdmicas.

Segundo: as crengas e valores relacionados
a saude surgem num dado contexto social.
Nossas proprias possibilidades e mesmo nos-
sas habilidades em mudar certas crencas
existem como parte de um contexto social
mais amplo.
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Terceiro: Nossa responsabilidade em rela-
¢do a questdes de saide ou ante a
mudanca de certos comportamentos nio é
algo individual, mas coletivo. Um exemplo
desta afirmacgdo é a mudanca de enfoque no
interesse da ansiedade para o stress, dentro
da propria Psicologia. Na verdade, as duas
expressbes referem-se ds mesmas situagGes,
atribuindo-se, porém, determinantes internos
a ansiedade e determinantes externos ao
stress.

Por outro lado, o que poderia o psicélogo
oferecer a saitde publica? Estes autores pa-
recem defender o ponto de vista que a maior
contribuicdo da psicologia é o exame dos
mecanismos ligando comportamento e sal-
de. As caracteristicas do comportamento
saudavel, a manutencdo da satde, as mudan-
cas de estilo de vida sdo quest3es que podem
ser abrangidas pelos principios gerais de
comportamento, que constituem o amago da
psicologia.

O artigo de Iscoe’ (1982), difere dos an-
teriores mudando o enfoque de interesse in-
dividual para comunitirio, dando énfase
especial a psicologia da comunidade. Para
ele, a psicologia da saiide deveria adotar uma
perspectiva de comunidade ou saide publi-
ca, ao invés do modelo da doenca ¢ de tra-
tamento individual.

Além disso, esse mesmo Autor manifesta
a preocupagdo em desenvolver uma psicolo-
gia da saiude que atinja a comunidade no seu
todo. E, nesse sentido, nio como critica,
mas aviso de alerta (referindo-se, evidemen-
te, aos Estados Unidos), afirma que as pes-
soas que se utilizam dos beneficios de cam-
panhas de promogdo da saiide e tém maior
acesso a informacdes sobre saude sdo geral-
mente aquelas pertencentes a classe média.
Para ele, o insucesso dos programas de saiide
mental (ainda referindo-se aos Estados Uni-
dos, naturalmente) deve-se a uma compreen-
sdo insuficiente dos problemas do dia-a-dia
e dos valores das pessoas tidas como semi-
qualificadas ou mesmo qualificadas. As
pessoas semi-educadas ou ndo educadas,
subempregadas ou desempregadas estdo cres-
cendo em nimero, diz ele, e sdo justamente
estas as que correm o maior risco de satide e
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as que menos se utilizam das informagdes
contidas em campanhas de saide. No entan-
to, sdo justamente essas as que deveriam
constituir o verdadeiro alvo de uma psico-
logia da saide digna de fé.

Relativamente ao aspecto de atuacdo,
Iscoe’ salienta a necessidade de interagdo do
psicologo com outros profissionais da sau-
de publica, acrescentando seus conhecimen-
tos aos do grupo, de modo a intensificar os
esfor¢os em comum. Quanto as oportunida-
des de contribuir para a promog¢io da sai-
de, esse Autor acredita que elas se apresen-
tam mais viaveis nas Secretaria$ ou Departa-
mentos de Saide, na rede escolar e em cli-
nicas comunitarias. Mas, além disso, acredi-
ta que os psicologos podem desempenhar
um importante papel na formulagdo de uma
politica de saide — um ponto que gostaria-
mos de salientar. Entretanto, preocupado
ainda com os problemas de atuagdo do psi-
cologo, esse Autor chama atencdo para o fa-
to de que, embora capacitado para alterar
atitudes e pomover condi¢Bes para a modifi-
cacdo de comportamento, o psicologo ra-
ramente apresenta o preparo e a experién-
cia necessarios para fazé-lo de uma maneira
que ndo seja no contacto face a face, indivi-
dual. A adogiio do modelo de saade publi-
ca ¢ dificil, afirma Iscoe, pois a pratica e os
procedimentos adequados a terapia indivi-
dual ou de grupo podem nio ser apropriados
ao desenvolvimento e a aplicagdo de uma
psicologia da saude.

Tendo em vista a resenha apresentada e
dada nossa realidade social, parece-nos de
especial interesse o artigo de Iscoe®, lem-
brando que ele propSe uma psicologia da
saiide que atinja a comunidade no seu todo,
abrangendo assim, as popula¢Ses menos fa-
vorecidas, cada vez mais numerosas. E, com
base no que diz esse Autor, parece adequa-
do tentar buscar na psicologia da comunida-
de subsidios que mais se coadunem com
a abordagem da saade publica e seu enfoque
na preven¢do primaria e orienta¢dio no sen-
tido de uma politica de satide e politica
social. No entanto, como fazé-lo?

Antes de mais nada, é interessante verifi-
car que, muito embora a prestacdo de ser-
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vigos psicologicos a comunidade tenha emer-
gido da psicologia clinica, a psicologia da co-
munidade procurou, desde o inicio, negar
suas ligacSes com a psicologia clinica, pro-
curando afirmar-se, ndo como seu subpro-
duto, mas como uma interagdo de conheci-
mentos cientificos basicos da psicologia,
com énfase na psicologia social e na psico-
logia do desenvolvimento (Bennett!, 1965).

Alias, este é um ponto que gostariamos
de salientar: ndo se aplicaria uma tal concep-
¢do de psicologia da comunidade a todas as
areas de aplicagdo? Ndo constituiriam essas
areas uma interacdo de conhecimentos basi-
cos, com énfase em disciplinas diversas con-
forme seu enfoque?

Voltemos, porém, a psicologia da comuni-
dade e suas relagSes com a psicologia clini-
ca.

Enquanto a psicologia clinica preocupa-se
com problemas individuais de ajustamento a
vida, tendo como nivel primordial de anélise
o individuo, a psicologia da comunidade
“entrou no campo do bem-estar humano
através de envolvimento direto com siste-
mas de organizagdo para o controle de des-
vios de comportamento” e o desenvolvimen-
to de sistemas sociais mais condizentes com
as necessidades humanas (Goodstein ¢ San-
dler?, 1978). E, nesse sentido, sua énfase
estd na prevengdo. Alids, a psicologia da
comunidade ¢é apresentada na literatura
(McClure e col.”, 1980) como tendo trés
caracteristicas principais: uma perspectiva
teorica orientada para a competéncia e a pre-
vengdo; a preferéncia por uma intervencdo
na organiza¢io e na comunidade, em nivel
ecologico; e a necessidade de se fundamen-
tar em pesquisas ecologicamente vélidas.

E preciso notar, porém, que a psicologia
da comunidade ndo ignora o individuo —
*‘ela apenas reconhece as relagées emaranha-
das entre as dimensées dos sistemas sociais,
os niveis de competéncia interpessoal e o
funcionamento social” (Cowen?, 1977).
Parece ainda importante mencionar dque,
muito embora o enfoque na prevengdo e na
competéncia seja uma de suas caracteris-
ticas principais ou mesmo a primordial, a
psicologia da comunidade ambiciona mais do

que a prevengio — seu objetivo ultimo seria o
desenvolvimento de individuos competentes
em comunidades competentes, denominan-
do-se comunidades competentes as que tém
recursos e poder para satisfazer as suas neces-
sidades. Quanto a estas, seriam definidas pe-
la propria comunidade (Iscoe*, 1974).

Ora, lembrando que os objetivos mais am-
plos da Organizagdo Mundial de Saide
¢ promover esforgos para que todos os povos
atinjam o nivel mais alto possivel de satde
e tendo em vista a sua definicdo de satde
como o bem estar fisico, mental e social e
ndo meramente a auséncia de doencas, di-
riamos que o enfoque da psicologia da co-
munidade esta intimamente ligado ao da
saude publica.

Entretanto — e aqui chegamos ao ponto
crucial de nosso tema — reconhecer as rela-
cBes entre os sistemas sociais, os niveis de
competéncia interpessoal e o funcionamen-
to social pode ser condigdo necessaria, mas
ndo suficiente para compreendé-los. Assim, o
avango, os progressos da psicologia da comu-
nidade, ou melhor, as contribui¢des da psi-
cologia com enfoque na comunidade, hdo
de depender do desenvolvimento de pesqui-
sas que esclarecam as relagdes entre o funcio-
namento individual e os ambientes organiza-
cionais e comunitarios. Assim, as contribui-
¢des da psicologia a saide publica teriam
como base o desenvolvimento desse tipo de
pesquisa. No entanto, é justamente nesse
sentido que parece haver ainda um longo ca-
minho a percorrer.

Num levantamento realizado por McClu-
re e col.” (1980), sobre os tipos de estudo
mais freqiientes (tedrico, correlacional, qua-
se-experimental, experimental e outros),
publicados de 1973 a 1978, verificou-se que
a grande maioria dos estudos empiricos en-
volviam uma abordagem tradicional com en-
foque em problemas a nivel individual ou de
pequeno grupo. As razdes para o pequeno
nimero de pesquisas sobre intervengdes a
nivel comunitario, segundo esse Autor, po-
dem ser atribuidas aos seguintes fatores:
a) rejeicio do modelo conceitual da psicolo-
gia da comunidade; b) falta de conhecimento
e de preparo do pesquisador; ¢) limitagGes
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impostas pelo proprio contexto comunita- .cologia do desenvolvimento estdo procuran-

rio-institucional do pesquisador; d) a poli-.

tica governamental em nivel municipal, es-
tadual e federal.

Os problemas sdo, pois, complexos e nu-
merosos e, na maior parte, de dificil soluggo.
“A psicologia da comunidade anda em crise,
pois os psicélogos estdo questionando seus
paradigmas, suas pesquisas, seu preparo e
suas habilidades pare aplicar seus conheci-
mentos d solugdo de problemas de comuni-
dade”, afirma Rappaport (citado por Me-
Clure e col?, 1980). Assim sendo, parece
valido afirmar que as possibilidades de con-
tribui¢do da psicologia a sadde publica
numa perspectiva de prevencdo e em ambito
comunitario estdo, em ultima andlise, vincu-
ladas as respostas encontradas a esse questio-
namento. Além disso, parece interessante
considerar ainda com McClure e col.” que
os psicologos das areas de psicologia social,
psicologia clinica e, mais recentemente, psi-

do ampliar as perspectivas da psicologia, es-
tendendo os limites do laboratério e do con-
sultorio para os dominios mais amplos da
realidade social e realidade ecologica, bus-
cando novos paradigmas, desenvolvendo
novos programas de treino e preparando
novas revistas cientificas.

Para concluir, diriamos que as possibilida-
des de contribui¢do da psicologia a sande
publica estdo condicionadas aos progressos
da psicologia da comunidade e, nesse senti-
do, dependem de um desenvolvimento mais
acelerado de pesquisas que melhor esclare-
cam as relagdes entre o funcionamento in-
dividual e os ambientes organizacionais e
comunitarios. Dada, porém, a complexidade
dos problemas envolvidos, acreditamos que
essas pesquisas produzirdo resultados mais
eficazes se inseridas no ambito de questio-
namento a que se refere Rappaport (citado
por McClure e col.7).
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ABSTRACT: Focusing on the contributions of psychology to prevention in Public Health,
this paper presents a review of several articles concerning the health behavior of individuals
and the relationships between environmental conditions, behavior and health. On the other
hand, taking into consideration points of contact and divergence between clinical psychology
and Public Health, this review suggests that community psychology should be the area of
psychology whose objectives are closer to those of the World Health Organization — a sugges-
tion based on their common concern with the relationships between organizational systems
and individual behavior, and the development of social systems congruent with human needs.
Still, given the scarcity of available empirical data, this paper ends with the conclusion that a
more effective contribution to Public Health would be attained if a greater number of re-
search projects were developed clarifying the relationships between individual behavior and

organizational and community environments.

UNITERMS: Psychology. Public health. Community health services.
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