Comentarios sobre o Estudo Pro-

Saude

Comments on the Pro Health Study

Célia Landmann Szwarcwald

Centro de Informacdo Cientifica e Tecnolégica, Departamento de Informacdo

em Saude - Fundagao Oswaldo Cruz

Correspodéncia: Av. Brasil, 4365 - Biblioteca de Manguinhos - 2° andar - Sala 225 - Manguinhos,

21045-900 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil. E-mail: celials@cict.fiocruz.br

O Estudo Pré-Satde prima pela exce-
Iéncia e competéncia da equipe e mostra,
até o momento, producdo cientifica larga
e abrangente, além de grande envolvi-
mento na formacao de recursos humanos.
Tendo por objetivo a investigacao do pa-
pel de indicadores de condicdo social so-
bre diversos dominios do estado de sau-
de, é um projeto que vem e continuard tra-
zendo inimeras contribuicdes a drea de
saude publica. Além do objetivo de trazer,
para o ambito nacional, as tendéncias re-
centes da pesquisa epidemioldgica dirigida
a elucidagao do papel dos determinantes
sociais no processo satide-doenca, o pro-
jeto destaca-se pela qualidade no desen-
volvimento dos instrumentos de coleta de
informacoes. O estudo apresenta, todavia,
uma limitacdo importante, ja que nao hd
seguimento dos individuos que se afastam
da universidade, por motivo de doenga,
morte ou aposentadoria. A seguir, sdo
apresentados comentdrios mais especifi-
cos.

I. Pontos notaveis

I.1. Detalhamento da afericdo dos
determinantes sociais

O Estudo Pré-Satide tem entre os seus
objetivos a investigacdo da influéncia dos
fatores socioecondémicos sobre a qualida-
de de vida e situacdo de satide. Destaca-
se, no projeto, o detalhamento da afericao
dos determinantes sociais. Por exemplo,
entre os marcadores de posicao social, sdo
analisadas nao somente as condicdes in-
dividuais atuais (educacao, renda, posse de
bens e posicdo na ocupagao), mas também
as condicOes contextuais de residéncia.
Estd prevista, igualmente, a utilizacao de
varidveis relacionadas a desigualdade na
distribuicao de renda para a avaliacao dos
efeitos contextuais sobre a satde.

Trabalhos recentes tém demonstrado
a importancia de se incluir os efeitos da
desigualdade na distribuicdo de renda, di-
ante da relevancia da pobreza relativa e a
maneira como ela exclui pessoas, social e
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materialmente, das oportunidades propor-
cionadas pela sociedade!. Entende-se que
a desigualdade de renda tem efeitos sobre
a situacao de saude via processos psicos-
sociais. De acordo com esta interpretacao,
a percepcao do lugar que o individuo ocu-
pa na hierarquia social e da sua margi-
nalidade social promove niveis crescentes
de frustracao, estresse, desesperanca, hos-
tilidade, vergonha e desconfianca, que
podem resultar em comportamentos nio
saudaveis®. Além disso, constatou-se, em
vérios paises, que a acentuacao da desi-
gualdade na distribuicao de renda foi
acompanhada por um importante cresci-
mento na concentracao residencial da po-
breza, com profundas implicacoes para a
natureza da vida social, a qualidade de vida
e o estado de saude*’.

E preciso destacar, assim, que a equipe
do projeto tem buscado acompanhar e tra-
zer, para o ambito nacional, as tendéncias
recentes da pesquisa epidemiolégica
dirigida a elucidacdo do papel dos deter-
minantes sociais no processo satide-doen-
¢a. Com ampla revisdo bibliografica sobre
0 tema, os instrumentos tém sido desen-
volvidos no sentido de abranger distintos
aspectos que possam contribuir para a in-
vestigacdo da influéncia da condig¢do soci-
al sobre diversos dominios da satide do
individuo.

I.2. Escalas de afericao de construtos
psicossociais

A investigacdo de associacoes entre
construtos psicossociais e diversos desfe-
chos de satide constitui um dos objetos
centrais do Estudo Pr6-Satde. Foram in-
cluidas medidas de rede social e de apoio
social, temas discutidos, no projeto, com
base na literatura internacional®.

A aferi¢do do estresse no trabalho é
outro aspecto relevante abordado no pro-
jeto. Como estd documentado na literatu-
ra internacional®!?, a influéncia das carac-
teristicas psicossociais da situacdo do tra-
balho, principalmente sobre a satide men-
tal, tem sido bem evidenciada.

Ressalta-se, além disso, a qualidade do
processo de coleta dos dados no Estudo
Pré-Satde, incluindo o cuidado com que
foram desenvolvidos os instrumentos e as
escalas de afericao. Com a finalidade de
selecionar, traduzir e adaptar questoes que
avaliassem a contento os constructos de-
sejados foram desenvolvidas as seguintes
etapas: discussao em grupos, traducao e
versao (forward and backtranslation), pré-
testes, estudos de confiabilidade e de vali-
dade. As etapas de construcao das escalas
de afericao desenvolvidas pela equipe do
projeto servem, pois, de modelo para ou-
tros pesquisadores.

O grupo de pesquisa tem interesse em
dar continuidade a iniciativas de adaptacdo
transcultural e validacao de escalas para a
afericdo de outros fatores de interesse para
a saude, tais como a discriminagao, a coe-
sdo social, e as experiéncias precoces e tra-
jetorias de vida. E preciso destacar, uma vez
mais, a importancia de se abordar esses te-
mas. Resultados da Pesquisa Mundial de
Saude, inquérito de abrangéncia nacional
realizado no Brasil em 2003" revelaram alto
percentual de pessoas que se sentiram dis-
criminadas ao serem atendidas em estabe-
lecimentos publicos de satide. As principais
formas de discriminacao apontadas pelos
respondentes foram: a falta de dinheiro e a
classe social.

I.3. Producao Cientifica

Uma das caracteristicas de mais desta-
que do Estudo Pré-Satide é a grande pro-
dugao cientifica junto ao envolvimento dos
pesquisadores na formacao de recursos
humanos. No periodo 2001-5, a equipe
publicou, com base em resultados do pro-
jeto, 19 artigos cientificos em periédicos
nacionais e internacionais; cerca de 30 alu-
nos de pds-graduacao elaboraram ou ela-
boram suas teses e dissertagdes com o0s
dados do estudo; hd grande participagao
de alunos na realizagao do projeto, seja em
atividades de coleta, processamento e con-
trole de qualidade de dados, quanto de dis-
cussao de assuntos em torno do projeto.
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Il. Limitacoes
II.1. Aspectos relacionados a insegu-
ranca no trabalho

A perda de emprego tem sido exami-
nada como uma das experiéncias mais
estressantes da vida adulta, levando a que-
da do poder aquisitivo, a ruptura familiar,
e a baixa auto-estima'. A falta de estabili-
dade no emprego tem-se mostrado asso-
ciada a conseqiiéncias adversas, contribu-
indo para uma percep¢ado negativa da sau-
de, bem como para a ocorréncia de pro-
blemas de depressao e ansiedade®.

Uma das limitacoes do Estudo Pré-Sau-
de, como estd bem colocado pelos auto-
res, € o fato de a populacdo do estudo ndo
se prestar a investigar a influéncia de fato-
res relacionados a inseguranca no traba-
lho ou desemprego, jd que os resultados
do estudo referem-se a um segmento
populacional economicamente ativo, com
vinculo empregaticio regular.

I1.2. Aspectos Metodolégicos

Entre as limita¢cdes metodolégicas,
aponta-se como a mais grave a falta de se-
guimento dos individuos aposentados, ja
que os individuos idosos sao aqueles que,
reconhecidamente, apresentam proble-
mas de saide com maior freqiiéncia. Se-
ria, pois, indispensavel que os autores do
Estudo Pré-Satde considerassem alguma
forma de acompanhamento dos individu-
os que se afastam da universidade, seja por
motivo de saide, morte ou aposentadoria.
O seguimento poderia ser feito pelo ende-
reco domiciliar do trabalhador. Alternati-
vamente, embora mais complicado, pelo
cruzamento com as bases nacionais de
dados.

Entre os problemas metodoldgicos re-
lacionados aos estudos de delineamento
longitudinal, cita-se o tratamento tempo-
ral de varidveis socioeconémicas, como
renda, nimero de bens, e escolaridade.
Tendo em vista que essas varidveis sofrem
modificagoes ao longo do tempo, chama-

se a atencdo para a necessidade de uso de
técnicas especificas para o ajuste dos ni-
veis desses fatores no tempo.

Por outro lado, a utilizacdo da anadlise
de fatores no ambito das adaptacdes
transculturais de questiondrios, como no
caso das escalas de apoio social e de qua-
lidade de vida, leva ao uso de combinacoes
lineares das varidveis originais (os fatores),
cujas ponderacdes ndo sdo fixas, mas de-
pendem dos dados imputados no momen-
to da andlise estatistica. Seria interessante
realizar a contraposicdo com indices com-
postos por combinacdes lineares das vari-
dveis originais com ponderacdes fixas.

Ill. Uma sugestao

A auto-avaliacdo da satide vem sendo
amplamente utilizada nos estudos epide-
miolégicos, ndo sé por ser importante por
si, mas também pela sua validade, estabe-
lecida por suas relacdes com as condicoes
clinicas e com o maior risco de morbi-
mortalidade subseqiiente!.

A percepgao precdria da prépria satide
pode ser vista como resultado de senti-
mentos de sofrimento, dor ou desconfor-
to em interacdo com os fatores sociais, cul-
turais, psicolégicos e ambientais, que mo-
dificam a maneira como a vida da pessoa
é afetada pelo problema experimentado.
Em conseqiiéncia, deve ser analisada sob
6tica multidimensional, levando em con-
sideracao os diferentes entendimentos in-
dividuais da satde, diante do contexto cul-
tural e psicossocial existente e das ruptu-
ras sociais envolvidas. Os achados de in-
quéritos, no Brasil, sugerem que a idade, o
sexo, 0 bem-estar material e o grau de ins-
trucdo sdo dimensdes de relevancia®.

Sugere-se, pois, que o Estudo Pr6-Sat-
de aborde em futuro préximo, como tema
especifico de pesquisa, a validacdo das
medidas de auto-avaliagao com condi¢des
mais objetivas de satide. Neste caso, seria
essencial nao deixar de acompanhar as
“perdas” por motivo de aposentadoria,
doenca ou morte.

Além disso, aproveitando do seu cara-
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ter longitudinal, o Estudo Pr6-Satide po-  estar social) sobre as alteracoes longitudi-
deria trazer contribui¢cdes relevantes na  nais nas medidas de auto-avaliacao do es-
investigacdo dos efeitos da ocorréncia de tado de satde, o que nao seria possivel
doencas (junto aos indicadores de bem  obter mediante inquéritos populacionais.
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