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Abstract The science of human development has
been stimulating a new perspective on health re-
search, highlighting contextual and ecological vari-
ables that influence the process of development and
condition the diagnosis, treatment and prognosis
of individuals and groups. The objective of this
article is to discuss about the implications of the
science of human development for health psychol-
ogy, specifically for the educational area aimed to-
ward intervention in several contexts of health
treatment. Another objective of this article is to
critically analyze some methodological aspects os
the studies in this area and point current and fu-
ture tendencies at a more functional analysis of
the health-disease process. It is expected that health
professionals benefit from the arguments and models
proposed by the science of human development,
designing environments that are more adequate
to the psychological needs of patients and families.
Key words Health psychology, Science of human
development, Bioecological model, Research meth-
ods in psychology

Resumo A ciéncia do desenvolvimento humano
vem estimulando uma nova viséo sobre a pesqui-
sa em salde, destacando variaveis contextuais e
ecoldgicas que influenciam o processo de desen-
volvimento e condicionam o diagnostico, o trata-
mento e o progndstico de individuos e grupos. O
objetivo deste artigo ¢ discutir as implicacdes da
ciéncia do desenvolvimento humano a psicologia
da salde, area de intervencdo educacional volta-
da aos diversos contextos de tratamento de sadde.
Pretende-se, ainda, analisar criticamente alguns
aspectos metodoldgicos dos estudos da area e apon-
tar tendéncias atuais e futuras para uma analise
mais funcional do processo satide-doenca. Espe-
ra-se que os profissionais de salide se beneficiem
dos argumentos e modelos propostos pela ciéncia
do desenvolvimento humano, construindo ambi-
entes de cuidados mais adequados as necessidades
psicossociais de pacientes e familiares.
Palavras-chave Psicologia da saude, Ciéncia do
desenvolvimento humano, Modelo bioecolgico,
Meétodos de pesquisa em psicologia
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Introducéo

As Ultimas décadas tém registrado significativas
modificacdes cientificas e tecnoldgicas em psico-
logia, propiciadas pelo crescente avango das teo-
rias sistémicas, sobretudo na area do desenvol-
vimento humano. Os modelos sistémicos tém
demandado novas formas de gerar dados que
envolvem a inter-relagdo entre os aspectos bio-
I8gicos, sociais, culturais e historicos do desen-
volvimento humano. Considerando essa evolu-
¢do, acredita-se que a psicologia da satde tem
sido altamente beneficiada com as conquistas ob-
tidas, nos ultimos anos, pela ciéncia do desen-
volvimento.

Este artigo tem o objetivo de analisar as im-
plicacdes da ciéncia do desenvolvimento para a
psicologia da salide, destacando os aspectos teo-
ricos e metodoldgicos dos estudos da area e apon-
tando as tendéncias atuais e futuras no estudo
sobre os processos de salde-doenca envolvendo
individuos, grupos e populagdes. Na primeira
secdo, apresentar-se-a a psicologia da sadde en-
quanto campo de contribuicdo da psicologia,
bem como os principais pressupostos metodo-
I6gicos de pesquisa da area, ressaltando a rele-
vancia do uso combinado dos métodos qualita-
tivos e quantitativos. Na segunda se¢do, sera dis-
cutida a perspectiva tedrica da ciéncia do desen-
volvimento, com destaque as contribuigdes para
a compreensdo do processo saude-doenga. O
modelo bioecolégico de Bronfenbrenner é apre-
sentado como uma das alternativas promisso-
ras para o estudo desse processo. A terceira se-
¢do aponta algumas tendéncias atuais e futuras
dos estudos em psicologia da saude.

Psicologia da salde: caracterizacdo

A busca por variaveis psicologicas que pudessem
explicar, mesmo parcialmente, a vulnerabilidade
individual a determinadas doencas remonta a
Grécia Classica. No entanto, o ensino de psicolo-
gia na formagdo médica teve inicio apenas no
comeco do século XX, nos Estados Unidos da
Ameérica, a0 mesmo tempo em que ocorriam as
primeiras insercdes de psicélogos em hospitais
gerais'2. No Brasil, 0s primeiros servicos de psi-
cologia no hospital foram instalados na década
de cinquenta, no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo?.

Ao longo do século XX, o reconhecimento
cientifico de que fatores psicoldgicos interferem
sobre a etiologia de doencas somaticas e a de-

monstracdo de que a prestacdo de servicos de
assisténcia a satde inclui um complexo processo
de interagdes sociais entre individuos dispostos
hierdrquica e funcionalmente subsidiaram um
movimento crescente de questionamento a ori-
entacdo biomédica da assisténcia a salde e de
ampliacdo da perspectiva social da medicina. Tais
guestionamentos levaram ao desenvolvimento de
modelos de salide que priorizam a educacdo e a
atencdo integral ao individuo - modelos biopsi-
cossociais - em detrimento de modelos médicos
tradicionais - modelos biomédicos - ainda vi-
gentes na maior parte dos sistemas de salde!3*e
a criagdo da psicologia da saude, Divisdo 38 da
American Psychological Association, em 19782,

A psicologia da salde, fundamentada no
modelo biopsicossocial, representa um rompi-
mento com o modelo linear de salde, de causa e
efeito, centrado em eventos biol6gicos como cau-
sadores de doenca na tecnologia médico-farma-
coldgica como principal opcéo resolutiva. Fato-
res bioldgicos, psicoldgicos e sociais sdo conside-
rados como integrados e inter-relacionados ao
processo de satide-doenca, constituindo impor-
tantes indicadores de como individuos e grupos
enfrentam processos de doenca e aderem, ou néo,
a prescricfes de tratamento médico®®.

Enquanto um campo de contribuic&o especifi-
cada psicologia, cientifica e profissional, a psicolo-
gia da salide prioriza a promogao e a manutenco
da salide, bem como a prevencéo e o tratamento
das doencas. Para isso, busca a identificacdo de
relagOes funcionais entre os fatores psicossociais
(por exemplo: idade, género, status socioecondmi-
co, habitos de vida, raca, rede social de apoio, com-
portamentos, etc.) e a etiologia, o diagndstico e o
prognostico de doencas e disfungBes#.

Devemos lembrar que a propria Organiza-
¢do Mundial da Saude, desde 1970, quando es-
tabeleceu os principios fundamentais da salde
(considerar a pessoa dentro do seu contexto so-
ciocultural; investigar a exposi¢do da pessoa a
fatores de risco e vulnerabilidades; avaliar os fa-
tores protetores do desenvolvimento da pessoa;
promover a¢des em todos os niveis de atenc¢do a
saude e priorizar a educacdo para a saude), ja
apontava as vantagens de modelos de promogao
e atencdo integral a sadde.

Destaca-se, ainda, que a psicologia da satde
se caracteriza pelo agrupamento de intervenges
educacionais que podem ser aplicadas a diferen-
tes problemas de um sistema de sadde, incluindo
usudrios, recursos humanos, instituigdes e poli-
ticas de salide. Trata-se de uma area em plena
expansao, com crescente reconhecimento acadé-



mico, profissional e de associa¢Bes cientificas,
tanto brasileiras quanto estrangeiras. Uma das
implicacOes deste fato é o crescimento do nime-
ro de periddicos especializados e de psicélogos
inseridos em servicos de satde publica e privada.
Atualmente, varios temas tém sido investigados,
dentre os quais merecem destaque a adesdo ao
tratamento (por exemplo, os estudos de Arru-
da’, Barletta®, Ferreira® e de Tanesi et al. 1%); as
estratégias de enfrentamento - coping (por exem-
plo, os estudos de Koenig*, Lorencetti e Simo-
netti'?; Panzini e Bandeira®®; Pereira e Aradjo
Santos e Alves Junior's; Santos et al. e de Seidl et
al.'"); indicadores de qualidade de vida (por exem-
plo, os estudos de Minayo et al. 8 e Ravagnani et
al. 1%); aspectos comportamentais e contextuais
das doencas (por exemplo, o estudo de Flores®)
e educacdo para a saude (por exemplo, os estu-
dos de Ferreira? e de Jenkins?).

Entretanto, é possivel apontar que os estudos
carecem de um delineamento de pesquisa mais
sistemético para a obtencéo de informagdes fun-
cionalmente relevantes das inter-rela¢fes da pes-
soa em desenvolvimento e 0 seu ambiente de cui-
dados. A seguir, apresentamos um panorama da
situacdo atual e uma proposta do uso combina-
do dos métodos qualitativos e quantitativos em
investigacdes do processo satide-doenga.

Metodologia de pesquisa nos estudos
do processo salide-doenca:

necessidade do uso combinado

de métodos quantitativos e qualitativos

E possivel constatar que h& uma supremacia do
uso de métodos quantitativos nos estudos sobre
processo salide-doenca. Em levantamento realiza-
do em uma das principais revistas de salde no
Brasil, Cerqueira-Silva et al.2® constataram que no
periodo de janeiro de 2001 a outubro de 2007, das
933 publicagdes, 122 tratavam de questdes referen-
tes a salide da crianca e do adolescente e, dessas, a
maioria (91%) empregou a metodologia quanti-
tativa, sobretudo a estatistica inferencial. As auto-
ras concluiram que, apesar da maior parte dos ar-
tigos considerarem variaveis biopsicossociais, nota-
se que algumas dessas variaveis foram considera-
das apenas nas discussdes dos artigos e, ndo pro-
priamente, na coleta e analise dos dados.

As pesquisas na satide, em sua maioria, utili-
zam 0 método quantitativo devido a tradicdo do
paradigma positivista e sua preocupagdo com a
generalizagdo dos resultados, o que inevitavelmen-
te remete aos testes estatisticos e aum maior nime-

ro de participantes de pesquisa®*. Nesse modelo
de pesquisa, as relagdes causais entre algumas
doencas e uma determinada condi¢do bioldgica
de uma populagéo tém sido propostas como prin-
cipal elemento explicativo. Esta tendéncia, nem
sempre apropriada, se deve a grande influéncia
da formacdo e do contexto médico bioldgico.

Grady e Wallston®, por exemplo, descrevem
05 passos necessarios para o delineamento de
uma pesquisa na area da salde, em que ficam
evidenciadas tanto a generalizagdo dos resulta-
dos quanto a precisdo no controle e medida das
variaveis. Tais principios sdo tipicos das pesqui-
sas que empregam delineamentos experimentais,
gue por si s6 ndo satisfazem plenamente as exi-
géncias do estudo de processos de desenvolvi-
mento humano.

Contudo, é importante ressaltar que a meto-
dologia quantitativa constitui um importante
recurso de investigacdo do processo salide-do-
enga, uma vez que propicia compreender rela-
¢Oes entre variaveis, pressupondo descricéo, pre-
digdo e controle®. Portanto, este tipo de método
redine, registra e analisa dados numéricos; utiliza
critérios estatisticos de representatividade amos-
tral; busca identificar e quantificar as diferengas
gue existem num mesmo segmento e fornece re-
sultados que permitem uma conclusdo e com-
preensdo geral do fendmeno estudado?.

Em consonéancia com essas contribuicfes do
método quantitativo, a maioria dos estudos tem
empregado analises estatisticas inferenciais, pré-
prias desse método (por exemplo, Assuncéo et
al.Z"; Ferriolli et al.?8; Leal et al.?® e Macedo et al.*°).
Estes estudos mostram que uma investigagao,
em uma amostra representativa da populagéo,
que visa identificar associagGes entre diferentes
variaveis ou a prevaléncia de um determinado
fator na amostra estudada, em muito se benefi-
cia dos recursos da estatistica inferencial.

Apesar da predominancia dos estudos quan-
titativos, tem crescido o interesse e 0 uso de mé-
todos qualitativos em satde. O reconhecimento
daimportancia de fatores sociais, politicos e eco-
ndmicos sobre as condicdes de salde e doenga
de individuos e grupos, tais como fumo, violén-
cia, obesidade, etc., tem apontado para a necessi-
dade de se compreender, mais precisamente, o
papel das varidveis biopsicossociais, 0 que tem
exigido delineamentos metodol6gicos mais so-
fisticados de pesquisa, ndo exclusivamente quan-
titativos. Em outras palavras, para estudar acom-
plexidade das intera¢gbes humanas, consideran-
do a influéncia dos fatores contextuais, faz-se
necessario que os pesquisadores conduzam pes-
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quisas no contexto de vida natural das pessoas
em desenvolvimento, o que requer, também, o
uso de métodos qualitativos?.

Confirmando a importancia do método qua-
litativo de pesquisa em psicologia da salde, Sti-
les®! afirma que esta é a melhor maneira de estu-
dar a experiéncia humana e seus significados e
que esse tipo de analise favorece os estudos de
caso ou de pequenos grupos, em contraposicdo
aos estudos que utilizam amostras representati-
vas. O autor destaca, ainda, que o método quan-
titativo, baseado no modelo linear de causa e efei-
to, em correlagdes e regressdes estatisticas, tem
limitagGes para tratar de questdes ndo lineares,
como os processos de interacdes humanas.

Em geral, 0 método qualitativo consiste em
uma pesquisa naturalistica, tem dados descriti-
vos, enfatiza o processo, é indutivo e considera
essencial a questdo da significacdo?2, Além dis-
S0, caracteriza-se como uma abordagem multi-
metodolégica quanto ao seu foco e interpretati-
va, pois busca dar sentido ou interpretar os fe-
némenos em termos das significacfes que as pes-
soas trazem para eles®. As caracteristicas da pes-
soa ou das suas interagdes podem ser avaliadas,
por exemplo, a partir de um questionario e/ou
de uma entrevista, por sessdes de observagdo de
comportamentos interpessoais, em diferentes si-
tuagdes cotidianas ou por escalas ou inventarios.

O estudo de Darbyshire® ilustra a aplicacéo
do método qualitativo em psicologia da sadde,
tendo como fundamentacdo tedrica a abordagem
fenomenoldgica. O objetivo desse estudo foi in-
vestigar a percepcdo dos genitores quanto a recu-
peracdo de criancas hospitalizadas. Para Darbyshi-
re, o seu estudo exploratério, o qual ndo tinha a
intencdo de generalizar os resultados, apresentou
dados ricos e detalhados quanto as experiéncias
“daquelas mées e naquele contexto”. Outros estu-
dos, mais recentes3*% também tém utilizado o
método qualitativo para compreender diversos
fendmenos relacionados ao processo salide-do-
enga, tais como questdes referentes ao desenvol-
vimento de estratégias de enfrentamento, a de-
pressdo, ao alcoolismo, as relacbes de género e
paternidade e ao consumo de drogas ilicitas.

Apesar das contribui¢des de ambos 0s méto-
dos para a compreensdo do processo salide-do-
enca, a oposicdo entre a qualidade e a quantida-
de tem sido uma constante nos estudos da psi-
cologia da salide, embora esses métodos de cole-
ta e andlise de dados sejam inter-relacionados e
complementares®®4°, Além disso, constata-se que
as investigacOes deixam a desejar quanto ao uso
de abordagem multimetodolégica; a coleta de da-

dos em ambiente natural e em diferentes mo-
mentos de experiéncia; ao acesso aos diferentes
niveis do ambiente ecolégico da pessoa em de-
senvolvimento e ao acesso aos Processos pProxi-
mais que promovem a saude e/ou doenga®.

Uma das alternativas para a pesquisa na psi-
cologia da saude, em consonancia com o modelo
biopsicossocial e com 0 uso combinado dos mé-
todos quantitativos e qualitativos, é empregar 0s
pressupostos norteadores da ciéncia do desen-
volvimento que tém sido recentemente difundi-
dos no Brasil*. A seguir, serdo apresentadas al-
gumas questdes tedricas e conceituais referentes
ao desenvolvimento humano, destacando, em
especial, as suas contribuicdes para a compreen-
sdo do processo salide-doenca. O modelo bioe-
colégico de Bronfenbrenner é proposto como
uma das alternativas a ser implementada na pes-
quisa em psicologia da saude.

O desenvolvimento humano
e suas contribuicdes para a compreensdo
do processo satide-doenca

No decorrer da segunda metade do século XX,
vimos ocorrer inimeras modifica¢Bes nas cién-
ciasem geral e, em especial, o surgimento de uma
ciéncia para o estudo do desenvolvimento: a ci-
éncia do desenvolvimento®. Esta ciéncia tem sido
considerada um caminho promissor para o es-
tudo cientifico do curso de vida, cujo processo é
marcado por dindmicas inter-relagdes entre os
sistemas que existem dentro e fora da pessoa.

A pessoa, na interagdo com o ambiente, é con-
siderada um organismo ativo, que influencia e é
influenciada por ele e depende das interages re-
ciprocas entre os seus subsistemas (cognitivo,
emocional, fisioldgico, perceptual e neurobiolé-
gico) que, por sua vez, também se influenciam
mutuamente. Portanto, o desenvolvimento do
individuo ocorre de modo organizado hierarqui-
camente em multiplos niveis que podem influen-
ciar-se reciprocamente: dos genes ao citoplasma,
célula, sistema de érgdos, organismo, compor-
tamentos e meio ambiente. O transito dessas in-
fluéncias é bidirecional. Logo, 0s genes formam
uma parte integral do sistema e sua atividade é
afetada pelos eventos dos seus outros niveis, in-
cluindo o ambiente e o organismo*. Por exem-
plo, uma baixa producéo hormonal pode ser afe-
tada pelos eventos ambientais tais como a luz,
duracéo do dia, nutricdo e comportamentos.

Nesse sentido, o desenvolvimento humano
tem sido concebido como (a) um processo con-



tinuo no tempo; (b) em permanente mudanca;
(c) progressivamente mais complexo e (d) cau-
sado por atividades, experiéncias e coacdes de-
senvolvidas na interagdo entre a pessoa e seu
ambiente*-*.

Coacdes sdo as tensdes criadas nos niveis es-
trutural e funcional do organismo quando este
se depara com circunstancias novas ou adversas
a manutencdo do equilibrio*. Para Gottlieb*, o
conceito mais frequentemente utilizado para de-
signar as coacdes no nivel do funcionamento do
organismo sao as experiéncias, que podem ser
tanto favoraveis quanto desfavoraveis ao desen-
volvimento humano. Por exemplo, as doengas
podem representar uma experiéncia adversa para
a pessoa em desenvolvimento, provocando de-
sequilibrios e crises tanto em seu organismo quan-
to nos seus diferentes ambientes de vida.

O desenvolvimento humano, assim concebi-
do, passou a ser compreendido como multide-
terminado, isto é, de causalidade sistémica. Em
outras palavras, passou a constituir um processo
ao mesmo tempo universal e individual, que in-
fluencia e é influenciado por contextos externos -
ambiente fisico e social - e por contextos internos
- 0 proprio organismo historico e bioldgico -, em
dimensdes de tempo e espaco especificos*.

Nesse sentido, é uma futilidade tanto o deba-
te dos geneticistas comportamentais sobre a con-
traposicdo entre biologia e ambiente, quanto a
resisténcia dos defensores do contextualismo ao
ignorarem as diferencas biolégicas entre os hu-
manos®. A ndo separa¢do do contexto e orga-
nismo garante a identificacdo e compreenséo dos
determinantes do comportamento humano, e a
inter-relacdo entre genotipo e fendtipo exempli-
fica a bidirecionalidade que caracteriza o desen-
volvimento, incluindo tanto fatores biol6gicos
guanto sociais.

Compartilhando dessa mesma concepgéo,
Dal-Farra e Prates® consideram que os estudos
sobre o desenvolvimento humano demonstram
que tanto os fatores ambientais quanto os fato-
res genéticos sdo fundamentais para a estrutura-
¢do do ser humano. Os genes influenciam o com-
portamento, mas ndo o determinam, e as ten-
déncias genéticas na construgdo das doengas tam-
bém sdo probabilisticas e ndo deterministas, ge-
rando um mosaico de possibilidades do desen-
volvimento humano.

Neste contexto, as pesquisas futuras sobre a
relacdo entre genética e ambiente no desenvolvi-
mento humano devem ir além de simplesmente
perguntar “se” e “quanto” os fatores genéticos
influenciam o comportamento, sendo necessa-

rio identificar como o genotipo torna-se fenoti-
po®2. Portanto, as pesquisas futuras nessa area
devem ndo somente esclarecer como a interagdo
gene-ambiente modela o desenvolvimento hu-
mano, mas também fornecer informacdes sobre
as caracteristicas ambientais e hereditéarias que
favorecem ou dificultam as competéncias funci-
onais*. Em outras palavras, isto significa inves-
tigar as diferengas individuais que podem ser atri-
buidas ao potencial genético e as conexdes com o
ambiente.

Assim, uma das alternativas para se compre-
ender melhor o processo salde-doenga é adotar,
na pratica da pesquisa, 0s pressupostos da cién-
cia do desenvolvimento. A seguir, apresentamos
0s argumentos necessarios para a investigacao
desse processo com base na ciéncia do desenvol-
vimento.

O processo saude-doenca
sob a 6tica da ciéncia do desenvolvimento

A salde e a doenga podem ser compreendidas
como duas diferentes modalidades do desenvol-
vimento. Na primeira, o processo de desenvolvi-
mento humano caracteriza-se como um estado
de exceléncia em todas as suas condicdes (fisicas,
biolégicas, emocionais, bioquimicas, sociais,
etc.). Na segunda, esse mesmo processo se cons-
titui de modo desequilibrado, disfuncional, com
todas essas mesmas condi¢des em desarmonia.
Estes dois estados do desenvolvimento variam e
se diferenciam considerando a ampla gama de
fatores que podem interferir nessa configuragéo,
sejam variaveis externas ou internas a pessoa.

Tanto a salde quanto a doenca sdo proces-
s0s multideterminados por aspectos intra e inter
sujeitos, com origem e evolucéo perfazendo uma
trajetoria probabilistica. Isto significa dizer que
seu resultado depende de um conjunto de fato-
res (do nivel micro ao nivel macro), que interco-
nectados se influenciam mutuamente, podendo
mudar o rumo do desenvolvimento em qual-
quer fase da vida*®. Assim, podem ser criados
instrumentos promocionais de satde e preventi-
vos a instalagdo de patologias cronicas ao longo
da vida das pessoas.

Na perspectiva do curso de vida, assumida pela
ciéncia do desenvolvimento, fica dificil dizer o que
seja um padrdo normal ou patoldgico®. O curso
de vida representa uma orientagdo tedrica para o
estudo do desenvolvimento humano que incor-
pora distingBes temporais, contextuais e proces-
suais. O curso de vida envolve o individuo e a
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sociedade; maturacéo, crescimento, forgas sociais
e contextos socioculturais em diferentes niveis®.

Assim, o processo satde-doenca se caracteri-
za como um processo em desenvolvimento, cons-
truido a partir do interjogo entre o fenétipo e o
gendtipo. Nessa teia de relagBes, 0s processos
proximais (atividades realizadas) funcionam
como coagdes, podendo desencadear avangos ou
retrocessos, equilibrios ou desequilibrios e, con-
sequentemente, transtornos ou doengas. Assim,
a doenca ou a saude podem ser compreendidas
como contextuais, isto é, dependem do ambiente
no qual a pessoa vive. Podem, ainda, ser com-
preendidas como dinamicas, uma vez que mu-
dam de acordo com o curso de vida.

Considerando essa natureza dindmica do de-
senvolvimento humano, no processo de salde-
doenca, a pessoa é ativa no seu desenvolvimento
e, consequentemente, suas escolhas podem ter um
papel substancial no curso desse processo, inclu-
indo o curso de doengas®. Esta concepcdo difere
daquela do modelo tradicional de pesquisa.

Tendo em vista essa no¢do do processo sau-
de-doenca na perspectiva da ciéncia do desenvol-
vimento, os diagnésticos e progndésticos levam
em consideracdo uma variedade de fatores tanto
internos quanto externos da pessoa, em suas ava-
liagOes e tratamentos propostos. Somado a isso,
adimensao probabilistica do curso de vida desfaz
as previsdes deterministas, comumente realiza-
das em progndsticos médicos restritos a variaveis
bioldgicas, e, sobretudo, real¢a a importancia das
estratégias de intervencéo e de decisdo da pessoa
em desenvolvimento, bem como o papel dos pro-
fissionais de salde como cuidadores da pessoa
em desenvolvimento e temporariamente exposta
a contextos de tratamento médico.

No que tange a pesquisa na perspectiva da
ciéncia do desenvolvimento, o processo de sau-
de-doenca deve ser investigado de modo multi-
disciplinar e interdisciplinar*®55 incorporan-
do os diferentes niveis do ambiente ecoldgico,
Nnos quais a pessoa se desenvolve. Isto requer con-
tribuigdes da interface de diversas disciplinas ci-
entificas tradicionais: biologia, psicologia, fisio-
logia, neuropsicologia, psicologia social, socio-
logia, antropologia. Nessa perspectiva, a énfase
nos estudos desses processos esta nas multiplas
causas e nos multiplos niveis de analises, bem
como nas interacdes, no papel da familia e na
dinamica dos sistemas mais amplos, como a
politica®. Portanto, 0 modelo bioecoldgico pro-
posto por Bronfenbrenner®* constitui uma das
alternativas promissoras para investigagcdo do
processo de salde-doenca.

O modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner:
em busca de uma alternativa
para o estudo do processo salde-doenca

Bronfenbrenner*%, descontente com as limita-
¢Oes cientificas nas abordagens que prevaleciam
para a pesquisa em desenvolvimento humano, e
insatisfeito com a configuragdo da psicologia do
desenvolvimento até meados da década de setenta
(século XX), propés um modelo para orientar pes-
quisas em desenvolvimento humano, intitulado
modelo bioecolégico de desenvolvimento huma-
no. Sua principal critica foi relativa as pesquisas
conduzidas pela psicologia do desenvolvimento,
gue eram sobre um comportamento estranho, em
situagBes estranhas, com adultos estranhos e em
breves periodos de tempo. Este modelo reorien-
tou a tradicional concepcdo da psicologia de en-
tdo, que atomizava as funcgdes psicoldgicas e dava
aos processos psicoldgicos uma conotacdo dema-
siado individualista ou intimista®.

Defendendo a importancia dos planejamen-
tos de pesquisas em ambientes naturais e susten-
tando que, para se entender o desenvolvimento
humano, deve-se considerar o sistema ecolégico
inteiro no qual a pessoa esta inserida, Bronfen-
brenner* se interessou pelos processos e pelas
condicBes que governam o desenvolvimento hu-
mano nos ambientes naturais, Nos quais 0s seres
humanos vivem. Nessa perspectiva, o0 ambiente
significa o contexto social maior e ndo s6 o local
imediato em que a pessoa se desenvolve. Portan-
to, ele criticou a visdo de ambiente como sendo o
local concreto que contém a pessoa, que predo-
minava nas pesquisas realizadas na época, e enfa-
tizou a importancia de se ampliar esse conceito.

Com base nesse conceito ampliado de ambi-
ente, Bronfenbrenner*® destaca a necessidade de
ir além da observacdo direta do comportamento
de uma ou mais pessoas no mesmo local paracom-
preender o desenvolvimento humano. Além disso,
afirma ser necessario levar em consideragao aspec-
tos além do ambiente imediato que contém a pes-
so0a, para incluir outros sistemas macrossociais ao
longo do tempo histérico. Portanto, a ecologia do
desenvolvimento humano consiste no estudo ci-
entifico das acomodagdes progressivas e mutuas
entre o crescente organismo humano e o ambiente
imediato em que ele vive, ao longo do curso de
vida*. Em outras palavras, um estudo fundamen-
tado no modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner
permite analisar as variagdes do processo e do pro-
duto do desenvolvimento enquanto funcgéo con-
junta das caracteristicas da pessoa e do ambiente
em um determinado periodo historico®.



Nesse sentido, 0 ambiente ecoldgico é conce-
bido como um arranjo de estruturas concéntri-
cas inseridas umas nas outras. Inicialmente, como
centro dessas estruturas, estd 0 microssistema,
que é definido como o complexo de relagdes en-
tre a pessoa em desenvolvimento e o ambiente
imediato que a contém (casa, escola, trabalho).
Nesses locais, as pessoas se engajam em ativida-
des e papéis especificos, em determinados perio-
dos do tempo, que sdo vivenciados face a face
com filhos, pais, professores, alunos e profissio-
nais, dentre outros. O mesossistema, segundo
componente do modelo, refere-se ao conjunto
de microssistemas e as inter-relacdes entre esses
locais imediatos que contem a pessoa, ou seja,
entre aescolae a familia, entre local de trabalho e
a familia. Esses locais mudam ao longo do tem-
po, uma vez que a pessoa em desenvolvimento
passa a fazer parte de diferentes locais.

J& o exossistema é uma extensdo do mesos-
sistema, envolvendo outras estruturas sociais,
formais e informais, que ndo contém a pessoa
em desenvolvimento, mas que influenciam o seu
desenvolvimento. Em se tratando de filhos pe-
quenos, o trabalho dos pais constitui um exem-
plo de exossistema. Por outro lado, 0 macrossis-
tema abrange os sistemas de valores e crencas
gue permeiam a existéncia e a evolugdo das di-
versas culturas e subculturas, tais como a econo-
mia, politicas sociais, educacionais e legais*.

Além disso, Bronfenbrenner e seus colabora-
dores®% ressaltaram a necessidade de olhar a
pessoa em desenvolvimento considerando o fa-
tor tempo, que ele denominou de cronossiste-
ma. Este conceito implica que a passagem do
“tempo” ndo é um atributo meramente do ser
humano em crescimento, mas é também uma
propriedade do ambiente. Isto é, as mudangas
ou continuidades ao longo do tempo ocorrem
nao s6 nas caracteristicas da pessoa, mas tam-
bém no ambiente no qual ela vive, tais como na
estrutura familiar, no status socioecondmico, no
emprego, no lugar de residéncia ou no grau de
habilidade na vida diaria®.

Com base nos diferentes niveis desse ambi-
ente, do micro ao macrossistema, Bronfenbren-
ner* propde que um estudo sobre o desenvolvi-
mento humano, para ser valido ecologicamente,
precisa demonstrar compatibilidade entre o pro-
blema que se prop6e a investigar e o local para
essa investigagdo. Isto significa que um ambiente
natural ndo é, necessariamente, valido para to-
dos os estudos do desenvolvimento humano.
Além disso, um experimento ecol6gico, na con-

cepgdo de Bronfenbrenner, deve investigar o con-
texto de desenvolvimento, mostrando os pro-
Cessos reciprocos, ou seja, o efeito de Asobre Be
também o efeito de B sobre A. Outro destaque
dado por ele refere-se ao efeito de segunda or-
dem - influéncia indireta de uma terceira pessoa
ou dos efeitos indiretos de fatores fisicos no de-
senvolvimento do individuo. Em geral, 0s rui-
dos, as informagcdes da televisdo, a disposi¢do do
mobiliario, as cores em um ambiente constitu-
em exemplos de efeitos de segunda ordem.

Outra caracteristica desse modelo consiste na
importancia de se estudar o desenvolvimento
humano em periodos denominados de transi-
¢Oes ecoldgicas, normativas ou ndo normativas,
que sdo as mudancas na vida das pessoas diante
de papéis e atividades diferentes que sdo desem-
penhados ao longo de sua vida. Por exemplo, o
deslocamento de um bebé recém-nascido do hos-
pital para casa, a entrada de uma crianga na pré-
escola ou quando uma pessoa muda de emprego
ou torna-se esposa, mée ou irmd, sdo mudangas
navida de um membro familiar que podem alte-
rar todo o sistema de relagGes familiares, e séo
consideradas normativas*. As transi¢des ecold-
gicas ndo normativas sdo consideradas comuns
no contexto da salde, isto é, em condic¢Bes ad-
versas ou atipicas de desenvolvimento: a propria
hospitalizacdo, a comunica¢ao de um diagnosti-
co adverso ou, ainda, a exposi¢do da pessoa a
procedimentos médicos invasivos.

De acordo com os principios do modelo bio-
ecoldgico de Bronfenbrenner®, um delineamen-
to de pesquisa que tem por objetivo investigar as
caracteristicas psicologicas da pessoa e seu de-
senvolvimento deve permitir comparagdes siste-
maéticas e interpretagdes de avaliacbes em dife-
rentes contextos. Por exemplo, em se tratando de
uma avaliacdo da competéncia cognitiva e/ou
socioemocional de um individuo ou grupo, esta
deveria ser interpretada a luz da cultura ou sub-
cultura na qual a pessoa vive. Além disso, tais
comparagOes devem ser feitas por observadores
que diferem em seu papel e em sua relagdo com a
pessoa foco do estudo (pais, professores, super-
visores e pesquisadores treinados), e, a0 mesmo
tempo, pela propria pessoa, cuja percepgao deve
ser levada em conta.

Em sintese, este modelo destaca a importan-
cia de se pesquisar os processos de interagéo entre
a pessoa e 0 ambiente, as caracteristicas da pes-
s0a, as caracteristicas relativas ao tempo histori-
co, cultural e social, e por fim, as caracteristicas
do contexto - ambiente fisico, social e cultural.
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Considerac0es finais: tendéncias atuais
e futuras nos estudos da psicologia da satde

Uma proposta de estudo que visa investigar a
saude e a doenga pode ter como eixos tedricos
norteadores, sobretudo, a ciéncia do desenvolvi-
mento e, em especial, 0 modelo bioecolégico de
Bronfenbrenner. Essa ciéncia possibilita que os
processos de desenvolvimento sejam considera-
dos em sua natureza sistémica e inter-relaciona-
da, oferecendo conceitos e propondo medidas
que permitem descrever a pessoa em seu contex-
to, tempo e espaco especificos®®.

De acordo com as concepgdes da ciéncia do
desenvolvimento, o processo de salde-doenca é
considerado como um fendmeno social, dindmi-
co e cultural. A proposta de aplicagdo do modelo
bioecolégico de Bronfenbrenner na area da psi-
cologia da salide, particularmente para a investi-
gacdo do processo de salde-doenga, podera abrir
um campo promissor para responder questdes
centrais da interface entre salide e desenvolvimento
humano. O estudo de tais questbes exige a ado-
¢do de modelos que possam capturar a comple-
xidade e a inter-relagdo tipicas de fendmenos sis-
témicos e holisticos, pouco explorados até o pre-
sente. Ndo resta davida que a tarefa é desafiado-
ra, especialmente porque implica aplicar o pensa-
mento sistémico na pratica de pesquisa.

Segundo Nicassio et al.%, os avangos da psi-
cologia da satde apontam para algumas reco-
mendagdes futuras quanto a pesquisa, aplicacdes
clinicas e politicas publicas. Em primeiro lugar,
eles ressaltam a importancia de se adotar abor-
dagens interdisciplinares na pesquisa em sadde e
defendem que as intervencdes psicoldgicas de-
vem ser tedrica e empiricamente fundamentadas,
além de especificas e, consequentemente, diferen-
ciadas ou sensiveis ao género, cultura, status so-
cioeconémico e toda variedade de fatores con-
textuais. Para eles, os profissionais devem consi-
derar os principios éticos subjacentes as inter-
vencoes e que a pesquisa e a pratica clinica estdo
inter-relacionadas. Estas recomendagdes, sem
sombra de davida, sdo consistentes com a pers-
pectiva bioecoldgica.

Suls e Hothman?®, por sua vez, também res-
saltam a importancia de se estudar as diferencas
culturais e étnicas no desenvolvimento das doen-
cas e de coletar informag6es a respeito de todos
os fatores que contribuem para o desenvolvimento
do ser humano, ao longo do tempo. Segundo es-
ses autores, 0s pesquisadores nao tém avaliado

todos os fatores do desenvolvimento humano;
eles constataram, por exemplo, que na revista
Health Psychology, 94% dos estudos publicados
entre 2001 e 2002 avaliavam apenas variaveis psi-
colégicas e metade avaliou, além de variaveis psi-
coldgicas, variaveis sociais e bioldgicas.

Para que a psicologia da salide possa dar uma
contribuicdo efetiva, relevante tanto do ponto de
vista social quanto cientifico, faz-se necessario
que se repense 0 modelo de comportamento hu-
mano relacionado ao processo de salide-doenga
e se reexamine as necessidades pedagogicas e pra-
ticas do campo multidisciplinar e interdiscipli-
nar®. Além disso, deve-se partir de uma aborda-
gem multinivel, pois a melhoria das condicGes de
salide depende de estratégias que envolvem mul-
tiplos conhecimentos: da sadde individual, das
relagdes sociais, da legislacéo e dos fatores ambi-
entais. Em se tratando especificamente dos mé-
todos de pesquisa na psicologia da saude, é im-
portante destacar o que foi requerido por He-
pworth®”: um pluralismo metodolégico para tra-
balhar com idéias interdisciplinares e uma com-
binac&o de abordagens de pesquisa. Nesse senti-
do, o autor considera necessario que seja selecio-
nado um delineamento de pesquisa apropriado
para tratar das quest8es especificas de salde e
que esses possam integrar métodos quantitati-
vos e qualitativos.

Portanto, faz-se necessario que a psicologia
da salide invista em pesquisas a respeito dos pro-
cessos de desenvolvimento humano, que analise e
compreenda os diferentes contextos de vida, in-
cluindo a diversidade de trajetérias do individuo
no curso de vida. Reforcar o compromisso e seu
comprometimento com o ambiente social, com
as relacOes interpessoais, superando o atendimen-
to clinico curativo, deveria ser prioritario naagenda
da &rea. Isto requer conhecer a populagéo a ser
atendida, seus valores, crencas, praticas, bem
como suas dificuldades e preferéncias, e, conse-
guentemente, relacionar modelos de satide-doen-
cacom distribuicdo geogréfica, nivel socioecond-
mico, perfil epidemioldgico, género, idade e etnia.

Neste contexto, a pesquisa em psicologia da
saude que se propde a investigar, sistematicamen-
te, 0s multiplos fatores envolvidos no processo
de salide-doenga, pode usufruir dos fundamen-
tos tedricos da ciéncia do desenvolvimento e, es-
pecialmente, do modelo bioecol6gico de Bron-
fenbrenner. Ambos se apresentam como uma
alternativa promissora e coerente filosoficamen-
te com as premissas da psicologia da satde.
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