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A utilizacao da televisao e do video para a
educacao e promocao da saude

TELMO MOURINHO BAPTISTA @

O século XX é testemunha de alguns dos mais
espectaculares avangos da medicina e da satide publi-
ca. Elimindmos ou controldmos doengas que tinham
atormentado a humanidade durante séculos, mas cada
ano somos confrontados com um enorme nimero de
mortes que sdo atribuiveis a doengas de escolha e nao
doencas de sorte (Matarazzo, 1983). Quer isto dizer
que a maioria das causas de morte se relaciona com
estilos de vidaque sdo prejudiciais a satide (Matarazzo,
1982). Os estilos de vida estabelecem-se durante as
etapas de desenvolvimento pessoal (Bruhn, 1988) e
mantém-se por longos periodos de tempo (ou durante
toda a vida) embora possam sofrer mudangas signi-
ficativas. Mas, uma vez estabelecido, o estilo de vida
€ muito resistente a mudanga.

Alguns dos factores que desempenham um papel
importante no desenvolvimento do estilo de vida sdo:
a influéncia da familia e de outras pessoas impor-
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tantes (pais, irmdos, colegas, especialmente através
da modelagem dos comportamentos), e a educagao
formal. Os aspectos culturais influenciam as atitu-
des e o comportamento, e os determinantes sécio-
-econémicos actuam como constrangimentos sobre
as atitudes e comportamentos do individuo relativa-
mente 2 saide (Green e Johnson, 1983). Dados estes
aspectos nao podemos deixar de nos surpreender que
a televisdo e o video ndo tenham sido mais utilizados
para comunicar mensagens acerca da satde.

A televisdo, devido a sua larga cobertura, tem
atraido programas sobre saide e diversos tipos de
campanhas. O enorme niimero de pessoas que podem
ser alcangadas pela televisdo € simultaneamente uma
vantagem e uma desvantagem. Vantagem porque
oferece uma grande audiéncia, e a maior parte das
campanhas tém como objectivo toda a populagao.
Desvantagem porque a generalidade da sua cobertura
torna dificil ser suficientemente especifico no curto
espaco de um «spot» publicitdrio ou programa. O
tempo em televisdo € precioso, € por isso muito caro.
No entanto, dentro de certas condi¢des (como a
existéncia de uma cadeia de televisao do Estado ou
de certas leis que ddo tempo igual a aniincios que
publicitam produtos prejudiciais a saide e avisos
acerca da sauide), a televisao pode contribuir com
sucesso para a educagdo para a satide.

Kay e Punchak (1988) descobriram que 82% de
uma amostra de 100 pacientes com artrite reuma-
téide tinham a televisdo como principal meio de
informagcdo, para além de outras fontes como livros,
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brochuras, panfletos, revistas, ridio e jornais. Sessen-
tae sete pacientes queriam mais informagio acercada
sua doenga, especialmenie acerca do conirolo,
progndstico, causas ¢ curso da doencga. E queriam
informagdo escrita adicional para poderem guardar,
lere rever. Este estudo ilustra trés aspectos importanies
que merecem especial atengdio: a) as pessoas recolhem
cada vez mais informagfio acerca das suas doengas a
partir da televislio; b) esperam saber cada vez mais
acerca da sua doenca e ¢) tém preferéncia por um
programa multi-media (como por exemplo, a utiliza-
gio de video mais informagiio escrita). A investi-
gagdo pode langar luz sobre os hibitos e preferéncias
das pessoas no que diz respeito a assuntos de saide, e
podemos utilizar estes resultados paracriar campanhas
que vio ao encontro das preferéncias e dos hdbitos
das pessoas enquanto fazemos educacio para a salide.
Estatentativa de aplicagio pragmiticatem sido testada
no dmbito do que se tem designado por «marketing
social» (veja-se, por exemplo Manoff, 1985).

Um projecto bem conhecido de promogio de
saide foi o programa finlandés «Keys to Health»
realizado por Puska e associados (1987). Baseado na
modelagem social procura mudangas de compor-
tamentos em relagdio i sadde entre a populagio, tais
como: cessagio de fumar, redugio do consumo de
gorduras e de sal, aumento do consumo de vegetais ¢
aumento da actividade fisica. Estes programas utili-
ZAvVam pessoas nommais que tentavam modificar os
seus hibitos em relagiio i satide com o auxilio de peri-
tos. As sessbes de aconselhamento eram filmadas e
difundidas procedendo-se a uma montagem minima.
Os resultados foram muito bons para as pessoas
envolvidas no programa, mas nio devemos esquecer
que estas pessoas estavam numa posigio privilegiada
e tinham apoio directo (e pressdes) para desenvol-
verem comportamentos mais sauddveis. Mais impor-
tante foi o esforgo conjunto na comunidade & medida
que o projecto recebia apoio da televisio, jomnais,
centros de salde, supermercados, escolas, locais de
trabalho ¢ lideres de opinifio. Este tipo de intervengiio
permite melhores resultados porque ndio € uma acglio
isolada mas um esforgo global que € partilhado por
muitas entidades, piblicas e privadas. Os resultados
do projecto foram muito satisfatdrios, ndo apenas na
comunidade especifica envolvida directamente no
projecto, mas também ao nivel nacional. Porexemplo,
a taxa de sucesso permanenie para as pessoas que
deixaram de fumar foi de 20-25%. Os aotores apon-
tam para o facto de que alguns aspectos da popu-
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lagio filandesa podem ter contribuido para o grau de
sucesso verificado, tais como a homogeneidade cul-
tural e racial, a radigio de acglio pdblica, a confianga
nos peritos médicos, e o envolvimento em acghes
colectivas depois de recomendagdes das autoridades
de saiide nacionais. Este aspecto alerta-nos para as
especificidades culturais que tanto podem contribuir
para o sucesso de uma campanha (ou para o seu
insucesso), e pde-nos de guarda contra as tentativas
de decalque apressado de modelos que se revelaram
lteis entre populagdes que ndo as que pretendemos
atingir.

Com um formato semelhante, a série da BBC
«50 you want to stop smoking?» utilizou a estraiégia
de filmar as tentativas de 4 pessoas para deixarem de
fumar. Os resultados apresentados por Sutton e
Hallent (1987) ndo sio muilo encorajadores. Nio
existiam provas claras de que o programa fosse
melhor do que um filme de controlo, quando aplicade
num local de trabalho. Mas os autores compararam
os resultados de um pequeno grupo com os resultados
da populagdio, o que nio é, segundo Winett (1986),
uma forma correcta de pdr o problema. O mimero
absoluro das pessoas que deixam de fumar € o melhor
indicador do impacto, porque uma taxa de sucesso de
10% na populacio € um bom resultado comparado
com os 40 e 50% das clinicas que lidam com um
nimero reduzido de pessoas.

Outro programa para a cessaglio de fumar gue
utilizou a televisdo e encontros no local de trabalho
foi o de Jason et al. (1987). A abstinéncia de fumar e
a manutengiio dos resultados por longos periodos de
tempo foi promovida adicionando-se & intervengio
grupos de apoio, manuais de auto-ajuda e relatos
publicados nos meios de informagio.

Alguns problemas mais complexos como o siress
também podem ser tratados em campanhas televisi-
vas. Jason et al (1989) elaboraram uma intervengio
para o controlo do «stress» que foi passada na TV
todos os dias, durante duas semanas, no noticidrio do
meio-dia e das nove da noite. O programa tinha apoio
de diferentes organizagBes e cobria diferentes aspec-
o5 do «siress» desde a identificagiio das principais
fontes de «siress», até & demonstragiio de estratégias
para lidar com ele, tanto comportamentais como
cognitivas. Os espectadores que foram entrevis- -
tados relataram a utilizagio de diferentes estratégias.
Mas a descoberta mais interessante foi a de que os
espectadores que mais beneficiaram com a campa-
nha foram aqueles que normalmente tinham proble-



mas mais sérios na vida. Num contexto diferente
McGarrity et al. (1989) conduziram um programa de
despiste publico para o cancro colo-rectal com a ajuda
de antincios na televisdo. O grande nimero de «kits»
de teste que foram levantados (n= 57.000), e a alta
percentagem de devolucdo (53%) atestam da eficdcia
de antincios para promover o despiste em massa para
fins relacionados com a satde.

O bem conhecido Stanford Heart Disease Pre-
vention Program (Maccoby e Solomon, 1981) tinha
como objectivo principal a reduc@o das doencas de
corac@o através de cessacdo de fumar, modificag@o
da dieta e criag@o de habitos de exercicio. Este pro-
grama foi extremamente importante porque cobriu
um periodo de trés anos e demonstrou os beneficios de
uma intervencdo envolvendo mensagens persua-

sivas, informativas e educacionais via diferenies

meios de comunicagao (desde atelevisao até ao correio
directo). Estudaram-se duas comunidades, uma que
foi exposta a diferentes «media» e outra que recebeu
ainformagcao desses «media» mais umencontro pessoal
para instru¢@o de uma sub-amostra de individuos de
alto risco. No final do primeiro ano os factores de
risco de ambas as comunidades decresceram
substancialmente e o conhecimento que as pessoas
tinham dos factores de risco aumentou. No final do
terceiro ano o decrés-cimo nos factores de risco
mantinha-se.

Flay (1987) reviu os resultados de 40 progra-
mas de «mass media» para deixar de fumar. As cam-
panhas voltadas para a informagao e motivagao pro-
duziram uma maior consciencializacdo face ao
assunto, aumento do conhecimento e modificacdo de
atitudes. Os resultados dos programas que tinham
como objectivo promover actividades especificas
de cessacdo foram pouco concludentes, mas Flay
(1987) refere que os programas que utilizavam
meios de comunicacdo e programas comunitirios
sdo em média duas vezes mais eficazes do que o0s
programas que utilizam apenas meios de comu-
nicagao.

Dos estudos referidos podemos concluir que
existe uma forte tendéncia para desenvolver progra-
mas multi-media ou intervengdes com componentes
muiltiplos, pois parecem resultar melhor.

O video, dado ser uma tecnologia mais recente,
ndo estd tdo bem estudado. No entanto a disponi-
bilidade desta técnica torna-a uma forte candidata a
diferentes tipos de utilizagdo na promogao e educagdo
para a saude.

Thelen et al. (1979) realizaram uma revisdo de
literatura sobre a utilizacao do video e de filmes em
psicologia. Estas metodologias tém sido utilizadas
em estudos clinicos de problemas como fobias,
ansiedade aos testes, dificuldades nos «skills»
interpessoais e «stress» em situacoes médicas e
dentdrias. Baseando-se sobretudo na modelagem
simbdlica, especialmente no trabalho de Bandura
(1977), estes videos e filmes demonstraram o seu
potencial como instrumentos em psicoterapia e
noutros campos da psicologia. Os resultados tém
sido positivos para as fobias, e existem beneficios
adicionais quando a exposi¢ao ao filme € usada com
o treino de relaxamento. Também a ansiedade aos
testes € uma condi¢cdo que parece responder
particularmente bem a esta abordagem. Existem
resultados menos definitivos no caso de «stress» em
situacdes médicas e dentdrias, porque as diferentes
medidas de eficacia utilizadas nem sempre sao
coincidentes. No caso das fobias a exposi¢do a
videos de modelagem simbdlica de comportamentos
interpessoais (como o treino assertivo, a interacgdo
social e o desenvolvimento de «skills» sociais)
produz bons resultados, quando utilizada em conjun-
¢do com outros tipos de intervengao.

Um segundo nivel de andlise tenta discriminar
a eficdcia dos componentes da mensagem. Os estu-
dos tém-se debrucado sobre a semelhanca de ida-
des entre o observador e o modelo, e a utilizagdo
de modelos de mestria versus modelos de «coping».
No primeiro caso a semelhanca de idade entre uma
crianca observadora e o modelo € considerada fun-
damental para aaquisi¢ao do comportamento desejado.
Os adultos respondem bem quando expostos a um
modelo desempenhado por uma crianga e as criangas
também obtém bons resultados quando o modelo €
uma crianga mais jovem. Mas quando a crianga €
expostaaummodelo adulto ndo parecem existir bene-
ficios, talvez porque o comportamento do adulto seja
dificil de imitar. Este aspecto leva-nos ao segundo
tipo de estudos, acerca dos modelos de mestria
versus modelos de «coping». Os resultados indicam
claramente a supremacia dos modelos de «coping»
numa grande variedade de situagdes (Thelen et al.,
1979).

Existem resultados mistos quanto a utilizagdo de
narracdo em filmes e videos. No entanto, esta estra-
tégia pode servir para realcar os aspectos principais
do comportamento que o experimentador quer ver
reproduzido. Se queremos que o observador imite o
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comportamento ele ou ela deverdo ser capazes de
diferenciar os diferentes componentes € a narracao
pode ajudar este propdsito.

O delicado balanco entre contexto e comple-
xidade merece estudos mais detalhados. Um filme
ouvideo devem ter elementos suficientes de contexto,
mas se estes forem em nimero excessivo podem
contribuir para a distraccdo. As mesmas regras sao
aplicdveis a complexidade dos comportamentos que
sao demonstrados. Se demasiado complexa a mensa-
gem arrisca-se a ser excessiva e dificil de reter ou de
imitar.

Melamed e Siegel (1975) utilizaram um filme para
reduzir a ansiedade de criancas face a hospitalizacdo
para diferentes tipos de cirirgia. A vantagem destes
estudos e de outros que se lhe seguiram tem sido a de
demonstrar a utilidade destas técnicas em contexto
clinico. O filme consistia em 15 cenas que mostra-
vam alguns dos acontecimentos que s30 mais comuns
quando uma crianca € hospitalizada e exibiam um
modelo a lidar com essas situacdes. O grupo de
controlo viu um filme atraente mas ndo relacionado
com a situac@o clinica. Houve um decréscimo signi-
ficativo da ansiedade pré e pOs-cirdrgica para as
criancas na condic@o de tratamento tal como medido
através de auto-relatos, observacdo comporta-
mental e pelo indice de Suor Palmar (Palmar Sweat
Index). Por outro lado, as criangas que nio tinham
visto o filme tiveram mais problemas comporta-
mentais no periodo pés-hospitalar.

Pinto e Hollandsworth (1989) utilizaram o video
para preparar criancas para a cirurgia. Empregaram-
-se duas condigdes: ver o video acompanhado de um
dos pais ou ver o video sozinho. Os procedimentos
de tratamento incluiam um video narrado por uma
crianga, outro narrado por um adulto e um grupo de
controlo (sem video). Em geral os resultados favore-
cem o uso do video na preparacgao para a cirurgia e nao
se encontraram diferencas entre o video narrado por
uma crianca e o video narrado por um adulto, o que
parece contradizer estudos prévios sobre narracao.

Observou-se um importante efeito nos pais que
observaram o video ou cujas criangas tinham obser-
vado o video, pois manifestaram menos activacao
fisiolgica antes da operagdo quando comparados
com os pais e criancas que nao tinham assistido
ao video. Um dos aspectos mais importantes deste
estudo € o ter demonstrado algumas das influéncias
mais globais que um video pode ter, ndo apenas no
paciente, mas também noutras pessoas significativas
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para o paciente, e que mais tarde o vao acompanhar na
sua recuperacao.

Fraser e Davies (1981), num projecto envolvendo
a educacdo para a saide, utilizaram o video para
passar informac@o acerca da preven¢@o da prisao de
ventre. Este método provou ser muito eficaz para o
aumento do conhecimento entre jovens mulheres e
maes. As pessoas mais velhas ndo beneficiaram com
este tipo de metodologia, provavelmente devido ao
aspecto pouco familiar destas tecnologias para este
extracto da populac@o. Pessoas que trabalhavam no
ambito da saide também ndo aumentaram 0s seus
conhecimentos, presumivelmente porque o seu
treino enquanto profissionais pressupde a aquisicao
de conhecimentos deste tipo. O video foi mais eficaz
quando comparado com a utilizagdo de um folheto
apenas. Os mesmos autores demonstraram a supe-
rioridade do video dirigido ao treino de médicos na
utilizacao das fitas de teste do sangue para diabéticos
quando comparados com instrugdes escritas. Os
autores realcam o facto de que mesmo numa popu-
lac@o que depende tanto da informagio escrita como
os estudantes o video pode produzir melhores
resultados do que a informacdo escrita, embora isto
nao esteja inteiramente provado pois o nimero de
estudos nao € suficiente para tirar conclusdes
definitivas.

Mais preocupado com a aquisi¢ao de informagao
sobre saide pelo publico em geral Davis (1988)
produziu um video para chamar a atencao para os
avisos sobre saide requeridos nos pacotes de tabaco
de mascar e nos antncios. Este video foi distri-
buido ou posto no ar via satélite para diferentes
estacoes de televisdo, que mais tarde poderiam deci-
dir mostra-lo ou ndo. Das 76 estacdes de televisdo
que foram inquiridas 17 (22,4%) mostraram o video
durante o periodo do inquérito cobrindo aproxi-
madamente 2,8 milhdes de lares de estados nos EUA
com uma alta prevaléncia de consumo de tabaco de
mascar. A concepcao deste estudo tomou em
consideracdo as necessidades e preferéncias de
diferentes estacoes de televisdo. Utilizou ndo apenas
dois meios de difusao (via satélite e por entrega
pessoal do video) como o video tinha trés versoes
diferentes: a) a histéria era narrada por um reporter
que ndo aparecia na imagem, com comentarios do
Surgeon General (a maior autoridade em termos de
saide nos EUA), b) o mesmo video mas sem a voz
do narrador, para permitir as estacdes de televisdo
fazerem a sua prépria narracdo, e ¢) um video com



comentdrios adicionais do Surgeon General, e que
nao é o mesmo referido em a). Os resultados deste
estudo foram muito prometedores considerando o
baixo custo deste projecto e o alto grau de visiona-
mento que recebeu por parte da populagao.

Recomendacoes para a investigacao e a ac¢ao

Depois desta breve revisao acerca da educacio e
promogao para a satde utilizando a televisdo e o video
impdem-se algumas recomendacdes:

— Precisamos de mais investigagdo para clari-
ficar quais os aspectos eficazes de uma mensagem,
especialmente a andlise de contetidos especificos. Ja
sabemos que estas mensagens sdo poderosas, mas
estamos ainda a um nivel de andlise muito global. Um
bom modo de proceder € elaborar e testar diferentes
contetddos para uma mesma mensagem e verificar
qual parece mais eficaz.

— Necessitamos de uma melhor compreensao
dos diferentes pontos através dos quais uma mensa-
gem € elaborada, desde a ideia inicial ao consumidor.
A elaboracao de uma mensagem para a educacdo e
promogdo da saide é um processo complexo que
passa por muitas pessoas e organizagdes. Um melhor
conhecimento dos processos de elabora¢ao da mensa-
gem pode ajudar-nos a lidar com as resisténcias que
normalmente aparecem. Manoff (1985), Fine (1981)
e Kotler (1982) tém oferecido sugestdes muito titeis
no seio do que tem sido denominado marketing social.

— Necessitamos de estudos com uma base
cientifica s6lida. Um grande nimero de estudos nao
tem sido conduzido sob boas condi¢des, o queinvalida
os esforcos para derivar conclusoes gerais.

— Tendemos a esquecer que podemos aprender
muito com os estudos que falharam neste campo.
Algumas campanhas menos bem sucedidas (Barton
e Godfrey, 1988; LeGoff e Loccard, 1987) podem
dar-nos «insights» importantes acerca das razoes
por que as campanhas falham e sugerir melhores
alternativas. Podem fornecer-nos também indicacoes
acerca dos pontos de resisténcia que temos de vencer
no futuro. Mesmo as campanhas excessivamente
bem sucedidas podem trazer inconvenientes, como
a campanha da televisdo australiana acerca da
SIDA que produziu tal terror nas pessoas que a pro-
cura dos testes foi extraordindria, mas os esforcos
acabaram por ser desviados da populagdo de mais
alto risco (Morgan, 1987).

— Num assunto tdo complexo como a promog¢ao
e a educacdo para a satide € urgente a colaboracao de
diversos especialistas para se poderem produzir
mensagens mais adequadas. Um grupo de especia-
listas pode incluir: médico, psicélogo, enfermeira,
profissionais de marketing, especialistas de saide
publica, peritos em comunicacao, etc..

— A elaboragao de mensagens sobre a saide deve
reflectir os resultados e sugestdes que ja possuimos
em termos de «Know how» acerca da comunicac¢ao
em assuntos de satide. Veja-se, por exemplo, Ley
(1988) e U.S. Department of Health and Human
Sciences (1982). Ambos os documentos estdao rechea-
dos de resultados e de sugestdes que podem ajudar-
-nos a melhorar as nossas mensagens sobre satde.

— A educagao e a promogao da satide envolvem
diferentes pessoas, desde os investigadores até ao
nivel politico (Waitzkin, 1983). Estar consciente
deste facto ajudar-nos-4 a ndo nos focarmos em
visdes do mundo muito estreitas e atomisticas, mas
tentar compreender as inter-relagdes entre os diversos
«jogadores» neste processo. Isto pode ser conseguido
elaborando modelos que tomem em conta os diver-
sos niveis de andlise do processo de comunicag@o.

— E necesséria mais investigagio, mas num
campo tao aplicado como a psicologia da saide a
ac¢do é um dever imperativo. Isto significa o
envolvimento responsédvel do psic6logo no processo
de tomada de decisdo em relagcdo aos assuntos de
saude.

Uma abordagem deste tipo traz necessariamente
consigo uma modificagdo do papel tradicional do
psicélogo. Este ou esta j4 ndo se mantém exclu-
sivamente no gabinete, mas tém uma intervencao
junto de grupos mais alargados, tais como bairros,
comunidades, 6rgaos de decisao a nivel politico, etc..
Para além disso, o psicélogo pode actuar como um
consultor em aspectos fundamentais da elaboragdo
de mensagens para a educag@o e promogdo da satde.
Desde a investiga¢@o dos componentes eficazes das
mensagens, passando pela sua testagem junto do
puiblico, até a avaliagdo dos resultados de campanhas.
Abrem-se enormes possibilidades de interveng@o a
nivel institucional nos hospitais, centros de satde,
administragGes regionais de saide, gabinetes de
estudos e planeamento de campanhas, etc..

Um balango geral permite-nos concluir que
embora as possibilidades de intervengao do psicélogo
nesta drea sejam inimeras, e podem encontrar sélida
fundamentac¢@o em trabalhos ja realizados, as difi-
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culdades que nos esperam nao sao de menor monta,
dada a conhecida resisténcia a mudanca de pessoas €
organizacoes. Esperemos que o conhecimento se alie
a motivag@o e ao entusiasmo para que a educagao e
promocao da saide sejam causas triunfantes.

BIBLIOGRAFIA

Bandura, A. (1977).Social Learning Theory.Englewood
Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall.

Barton, R. e Godfrey, S. (1988). Un-health promotion:
results of a survey of alcohol promotion on television.
British Medical Journal, June 4, 1593-1594.

Bruhn. J. G. (1988). Life-style and health behavior. In
D. S. Gochman (Ed.) Health behavior: emerging research
perspectives. New York: Plenum.

Davis, R. M. (1988). Health education on the six-
o’clock news: movivating television coverage of news in
medicine. JAMA, 259, 7, Feb. 19, 1036-1038.

Fine, S. H. (1881). The marketing of ideas and social
issues. New York: Praeger.

Flay, B.R. (1987). Mass media and smoking cessation:
acritical review. AmericanJournal of Public Health,77,153-
160.

Fraser, K. J. e Davies, J. K. (1981). Video use in health
education. In D. S. Leathar, G. B. Hastings e J. K. Davies
Health education and the media. Oxford: Pergamon Press.

Green, L. W.eJohnson, K. W. (1983). Health education
and health promotion. In D. Mechanic (Ed.) Handbook of
health, health care, and the health professions. N. Y .: Free
Press.

Jason, L. A.; Curran, T. ; Goodman, D. e Smith, M.
(1989). A media-based stress management intervention.
Journal of Community Psychology, 17, 155-165.

Jason, L. A.; Gruder, C. L.; Martino, S.; Flay, B. R.;
Warnecke, R. e Thomas, N. (1987). Work. site group
meetings and the effectiveness of a televised smoking
cessation intervention. American Journal of Community
Psychology, 15, 1, 57-72.

Kay,E. A.ePunchak, S.S. (1988). Patient understanding
of the causes and medical treatment of rheumatoid arthritis.
British Journal of Rheumatology, 27, 396-398.

Kottler, P. (1982). Marketing for nonprofit organiza-
tions.2nd ed. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall.

LeGoff, F. e Locard, E. (1987). Experience d’education
pour la santé chez I’enfant par des messages televisés.
Pediatrie, 42, 291-295.

Ley, P. (1988). Communicating with patients. London:
Croom Helm. Maccoby, N. e Solomon, D. S. (1981). Heart
disease prevention: community studies. In R. E. Rice e W.
J.Paisley Public Communication Campaigns, Beverly Hills:
Sage.

216

Manoff, R. K. (1985). Social marketing: new impera-
tive for public health. New York: Praeger.

Matarazzo, J. D. (1982). Behavioral health’s challenge
to academic, scientific, and professional psychology.
American Psychologist, 37, 1, 1-14.

Matarazzo, J. D. (1983). Behavioral immunogens and
pathogens in health and illness. In B. L. Hammonds and C.
J. Scheirer (Eds.) Psychology and Health: The Master
Lecture Series (Vol. 3). Washington, D. C.: American
Psychological Associaton.

McGarrity, T. J.; Long, P. A ; Peiffer, L. P.; Converse,
J.0.eKreig, A.F. (1989).Results of a television-advertised
public screening program for colorectal cancer. Archives of
Internal Medicine, 149, Jan., 140-144.

Malamed, B. G. e Siegel, L. J. (1975). Reduction of
anxiety in children facing hospitalization and surgery by
use of a filmed modeling. Journal of Consulting and Clini-
cal Psychology, 43, 4, 511-521.

Morgan, C. (1987). Aids campaign (news). Nature, 326,
April #=, 816.

Pinto, R. P. e Hollandsworth Jr., J. G. (1989). Using
videotape modeling to prepare children psychologically for
surgery: influence of parents and cost versus benefits of
providing preparation services. Health Psychology,8,1,79-
-95.

Puska, P.; McAlister, A.; Niemensivu, H.; Piha, T;
Wiio, J. e Koskela, K. (1987). A television format for
National Health Promotion: Finland’s «Keys to health«.
Public Health Reports, 102, May-June, 263-269.

Sutton, S. R. e Hallett, R. (1987). Experimental evalu-
ation of the BBC TV Series «So you want to stop smoking?»,
Addltictive Behaviors, 12, 363-366.

Thelen, M. H.; Fry, P. A.; Fehrenbach, F. A. e Frautschi,
N. M. (1979). Therapeutic videotape and film modeling: a
review. Psychological Bulletin, 86, 4, 701-720.

U.S. Department of Health and Human Services. (1982).
Pretesting In health communications: methods, examples,
and resources for improving health messages and materi-
als. NIH Publication n® 83-1493.

Waitzkin, H. (1983). A marxist view of health and
health care. In D. Mechanic (Ed.) Handbook of health, health
care, and the health professions. New York.: Free Press.

Winett, P. A. (1986). Information and behavior: sys-
tems of influence. Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum.

RESUMO

O estilo de vida pessoal estabelece-se durante as etapas
iniciais do desenvolvimento e témum papel fundamental no
desencadeamento, manuten¢do e cura de muitas doengas
do foro fisico. Como esse estilo de vida é influenciado de
diversos modos procurou-se delinear o impacto que dois



meios de comunicagao audio-visual (a televisao e o video)
podem ter na educagao e promogdo da saiide.

Na primeira parte do artigo procede-se a uma revisao
de trabalhos que utilizaram campanhas televisivas em
dreas como a cessagao de fumar, redugao de doengas do
coragao, stress, informagao relativa a doengas e a proce-
dimentos especificos de auto-manuten¢ao.

A segunda parte revé os trabalhos que utilizaram a
tecnologia mais recente do video tanto em fobias, como na
preparagdao para a cirurgia ou informagao acerca de
diversos aspectos relacionados com a saide. Sumariam-se
alguns dos aspectos que os componentes de uma mensagem
em televisao ou em video devem ter em consideragao.
Seguidamente apresentam-se recomendagoes paramelhorar
o actual estado da investigagao neste dominio e propostas
de acg¢ao,alertando para as alteragoes que este novo campo
introduz nos papéis que o psicélogo tradicionalmente
desempenhava.

ABSTRACT

Personal life style is established during the initial
stages of development and has a fundamental role in the
development and cure of several physical diseases. As this
life style is influenced by several means we tried to show
how television and video can have a powerful impact in
health promotion and education.

The first part is a revision of works concerning televi-
sion campaigns in different areas such as: smoking cessa-
tion, reduction of heart disease, stress, information con-
cerning diseases ans specific procedures of self-care. The
second part reviews works that used video in the treatment
of phobias, preparation for surgery and health-related
information. Some of the components of a television or
video message are underscored. The article ends with
several recommendations for investigation and action, and
alerts for the different roles that psychologists have to face
in the future when confronted with health education and
promotion.
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