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Resumo — FEste artigo apresenta resultados parciais de um estudo mais alargado que procura averiguar
se diferentes formas de conceptualizar a sadde estdo associadas com diferentes padrdes
comportamentais, quer no que respeita a adopgdo de praticas saudaveis, quer no que respeita & adopcdo
de comportamentos de doenca ou de resposta aos sintomas. As dimensées avaliadas neste estudo sdo as
crencas acerca dos farmacos, atitudes face ans médicos e & medicina, adesdo terapéutica e locus de
controlo da saude. Para além da apresentagdo e discussdo dos principais resultados, sdo apresentadas
implicacdes para a intervengdo no dominio da melhoria dos servicos e cuidados de satide, ao nivel do
treino dos profissionais de sadde, da teoria e futuras investigacdes.
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INTRODUCAOQ

O estudo das representa¢tes de saGde e da sua relagdo com os comportamentos tem
vindo a merecer uma atencdo crescente desde que se comegou a evidenciar que vérios
factores de natureza cognitiva medeiam a resposta dos individuos aos seus processos de sadde
e doenga (Sarafino, 1990; Bishop, 1994; Conner & Norman, 1995; Petrie & Weinman, 1997).

Neste contexto, varios modelos e teorias, como os modelos de cogni¢io social, foram
desenvolvidos com o objectivo de explicar os comportamentos de salde e doenca e tentar
compreender algumas das razbes para as diferencgas individuais encontradas na adopg¢ao,
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mudanca e manutencio desses mesmos comportamentos {Conner & Norman, 1995). No geral,
estas abordagens te6ricas t&m proporcionado uma compreensio parcial destes processos e,
embora enfatizem o papel dos factores cognitivos envolvidos no processo de decisdo
comportamental, também consideram o papel dos factores sociais e ambientais (Bishop, 1994;
Bennett & Murphy, 1997; Brannon & Feist, 1997).

Em termos globais, o estudo da forma como os individuos percebem e retiram sentido
da salde e da doenca é uma drea nova e em pleno desenvolvimento no dominio da psicologia
da saude mas, apesar disso, tem-se assistide a importantes desenvolvimentos tedricos e
consequente aplicagdo pratica a uma vasta gama de problemas de satide (Petrie & Weinman,
1997).

Em Portugal, a investigagao neste dominio é ainda relativamente recente,
nomeadamente por se inserir no ambito da psicologia da sadde, irea em fase inicial de
crescimento e implementacdo. Assim, este estudo pretende contribuir para aumentar a
compreensdo acerca dos factores de natureza cognitiva envolvidos na determinacdo de alguns
tipos de comportamentos relacionados com a salde e a doenca e, consequentemente, tecer
considerages acerca das possiveis implicagfes tedricas e praticas dai decorrentes. Desta
forma, algumas das varidveis refacionadas com as representagdes de sadde investigadas neste
estudo sdc as crengas dos individuos acerca dos farmacos em geral, as suas atitudes face aos
médicos e a medicina, o locus de controlo da sadGde, a auto-avaliagdo do estado de saGde e,
finalmente, as atribui¢des causais feitas a sintomas somaticos comuns.

Pretendeu-se, por um lado, analisar como se relacionam entre si algumas destas
dimensdes e, por outro lado, avaliar a sua relagdo com a adopgao de comportamentos de
saGde (e.g., habitos alimentares, consumos nocives, pratica de exercicio fisico), e de doenga
{e.g., comportamentos de resposta a doenga, utilizacdo dos servigos de satide, adesdo
terapéutica).

A luz dos madelos explicativos das representaces de satde/doenga, & medida que vao
sendo confrontados com situagdes de doenga e com o préprio sistema dos cuidados de sadde
e 0s seus profissionais, os individuos vao construindo, num processo dindmico e activo, os
seus proprios esquemas ou grethas mentais 4 luz dos quais irdo, em seguida, interpretar e
responder a todas as situagdes relacionadas com a satde e a doenca (Leventahl et al., 1984;
Petrie & Weinman, 1997).

O papel das atribuicdes causais ou explicagdes etioldgicas utilizadas pelos individuos
para compreender os seus sintomas tem sido bastante documentado na literatura no que se
refere ao seu potencial para influenciar as suas respostas aos mesmos {Robbins & Kirmayer,
1991; Kirmayer, Young & Robbins, 1994). Da mesma forma, tem-se verificado que as atitudes
que as pessoas desenvolvem face a eficicia da medicina e face aos médicos (Haug, Wykle &
Namazi, 1989; Marteau, 1990), assim como, as suas crencas ou percepcdes acerca dos
farmacos (Berry, Michas, Gillie & Forster, 1997; Horne, Weinman & Hankins, 1997), sdo
susceptiveis de influenciar os comportamentos dos individuas, nomeadamente os
comportamentios de resposta aos sintomas como a utilizagao dos servicos de saiide ou a
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adesdo as prescricdes médicas, particularmente, as que envolvem o uso de farmacos (Echabe,
Guillen & Ozamiz, 1992).

Os estudos mostram também que frequentemente na base da formacio de atitudes mais
negativas e de crengas mais desfavoraveis, estdo aspectos refacionados com a relagio
terapéutica estabelecida entre o profissional de sadde e os utentes, a comunicacdo efectuada
entre ambos, e o grau em que existe transmissdo de informagdo {Helman, 1985; Sarafino,
1990; Bishop, 1994; Donatelle & Davis, 1996). A este respeito, autores como Sarafino (1990),
Petrie e Weinman (1997), tém encorajado os profissionais de sadde a utilizar uma abordagem
mais centrada no paciente e a prestar mais atencio as suas crengas e atitudes.

No que se refere as questdes da adesdo terapdutica, a literatura mostra que, apesar da
prescricao de farmacos ser uma das formas de intervencio mais frequentes hoje em dia, as
taxas de ndo adesdo tendem a ser bastante elevadas (Horne, Weinman & Hankins, 1997). De
acordo com Bishop (1994), a adesdo a regimes de tratamento de curta duragdo ronda 0s 70% a
80% mas, para regimes de longa duracéo, a adesdo diminui substancialmente e é, regra geral,
baixa (50% ou menos), sobretude, para recomendagdes médicas que envolvam mudancas de
tonga duragdo no estilo de vida como, por exemplo, deixar de fumar.

Efectivamente, o conceito de adesio terapéutica nio se aplica apenas a ingestio de
farmacos, mas a qualquer outro tipo de recomendacdo ou prescricdc médica (e.g., deixar de
fumar, fazer exercicio fisico, efectuar exames de rastreio, entre outras). No geral, parece poder
concluir-se que uma grande percentagem das pessoas falha em implementar uma vasta gama
de regimes terapéuticos, desde os tradicionalmente curativos ou remediativos até as medidas
de prevengido e reducdo de riscos (Sarafino, 1990; Sheridan & Radmacher, 1992). As
consequéncias desta situagio tém sido também largamente documentadas e podem revelar-se
ndo s6 a nivel da satde dos pacientes, como também, a nivel da sua relaciio com os
profissionais de satde, da propria gestao dos servigos e recursos da saiide, e mesmo a nivel dos
resultados da investigagdo clinica {Cluss & Epstein, 1985; Bishop, 1994; Brannon & Feist,
1997).

Tendo em conta estes factores, facilmente se justifica a importancia do estudo do
comportamento de adesdo e dos factores nele envolvidos, nomeadamente, no dmbito da
psicologia da satide. No geral, pensamos que este estudo pode oferecer um valioso contributo
conceptual para a compreensio de algumas dimensdes dos modelos ou representacées de
satde e doenga dos individuos, responsaveis pela determinacao de muitos dos seus
comportamentos.

Em termos praticos, estudos desta natureza podem ter implicaces a nivel da
intervengio no dominic da sadde. Mais concretamente, consideramos que os resultados
obtidos podem vir a funcionar como um ponto de partida para o desenvolvimento de
estratégias ou programas de intervengio, quer a nivel dos utentes dos servicos de sadde, quer a
nivel dos préprios profissionais. Estas intervencdes podem ter como objectivo incrementar os
niveis de adesao terapéutica aos regimes de tratamento farmacoldgicos e, em Gltima instancia,
melhorar as relagdes entre todos os intervenientes nos cuidados de sadde prestados nos mais
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diversos servigos e contextos médicos e, desta forma, contribuir também para aumentar a
satisfacdo dos utentes dos servigos de salde, e até dos préprios profissionais. Este tipo de
intervengdes devera passar, sobretudo, pela mudanca de cognigBes a nivel dos utentes e pela
sensibilizacdo dos profissionais de sadde acerca da necessidade de, no contexto da entrevista
clinica, elicitarem os modelos explicativos de saide e doenga de cada um dos seus pacientes.

Em dltima analise, podemos considerar que este estudo se enquadra no ambito da
promogdo da satde, ja que, o seu objectivo final é também a melhoria da sadde dos
individuos, a prevencao da doenga e a melhoria dos cuidados de satde prestados.
Efectivamente, de acordo com Bennett e Murphy {1997), a promocgdo da salde baseia-se na
aceitagdo de que os comportamentos em que os individuos se envolvem e as circunstancias
em que vivem, t8m um impacto sobre a sua salde, e de que alteracdes adequadas podem
melhorar o seu estado de saade.

Finalmente, pensamos que este estudo podera fornecer algumas pistas para
investigacdes futuras, e implicacdes concretas ao nivel de intervengdes clinicas e ao nivel do
treino dos profissionais de satde.

METODOLOGTA

Amostra

A amostra € constituida por 246 sujeitos selecionados a partir do método de amostragem
estratificada para o Concelho de Braga, dos quais 156 sdo do sexo feminino (63.4%) e 90 do
sexo masculino (36.6%). Os sujeitos tém idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos (ver
Quadro 1). Em cada uma das unidades de sadde nas quais foram recolhidos os dados
procurou-se distribuir a administracdo dos questionarios por diferentes periodos do seu
funcionamento, sobretudo, manhé e tarde, no sentido de favorecer a ateatoriedade da amostra.
Os sujeitos foram todos inquiridos enquanto aguardavam nas salas de espera como utentes das
respectivas unidades de sadde. A participacdo foi voluntaria tendo sido garantida a
confidencialidade da mesma.

Quadro 1 - Caracteristicas demograficas da amostra (N = 246)

Sexc Idade
N M DP Amplitude
Masculino 40 {36.6%) 321 12.45 18-74
Feminina 156 (63.4%} 30.5 11.40 18-70
Total 246 (100%) 311 11.79 18-74
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INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados foram as versdes adaptadas de Pereira e Silva (1999%a) da
Escala de Atitudes face aos Médicos e 4 Medicina — Attitudes Towards Doctors and Medicine
Scale {Marteau, 1990), Questionario de Crengas Acerca dos Farmacos (Pereira e Silva, 1999b) -
Beliefs About Medicines Questionnaire (Horne, Weinman & Hankins, 1997), Escala de Adesio
aos Medicamentos (Pereira & Silva, 1999c) — Reported Adherence to Medication Scale
{Horne, Weinman & Hankins, 1997), Escala Multidimensional do Locus de Controlo da Satdde
(Pereira & Silva, 1997) — Mutidimensional Health Locus of Control Scale (Wallston, Wallston
& DeVellis, 1978).

As caracteristicas psicométricas das versdes portuguesas foram avaliadas na populacido
estudada em termos de critérios de fidelidade e validade seguindo metodologias semelhantes
as escalas originais para efeitos de comparaggo, tendo os resultados sido satisfatérios para
todos elas.

RESULTADOS

— Crengas Acerca dos Farmacos

Conforme se verifica no Quadro 2, os resultados revelaram que os individuoes com
crengas mais desfavordveis relativamente aos firmacos em geral apresentam menores indices
de adesao terapéutica do que os individuos com crengas menos desfavoraveis (t = -2.395; df =
90; p < .05). Em termos especificos, verificaram-se ainda resultados significativos a nivel da
dimensdo efeitos nocivos, sendo que os individuos com crenc¢as mais desfavoraveis
relativamente aos potenciais efeitos nocivos dos farmacos, apresentam menores indices de
adesdo (t = -2.619; df = 101; p < .05}). A mesma tendéncia se verificou relativamente i
dimensdo uso excessivo, embora as diferengas observadas ndo tenham alcancado significancia
estatistica.

Uma analise mais pormenorizada do conteddo do Questionario de Crengas Acerca dos
Farmacos, permitiu-nos constatar que os utentes de centros de sadide avaliados consideravam
como mais pertinentes para a avaliagio negativa que fizeram dos farmacos as seguintes
dimensoes {(apenas consideramos os itens com uma percentagem de resposta superior a 15%):
o potencial de os medicamentos provocarem dependéncia; a percepcio de que se os médicos
estivessern mais tempo com os doentes receitariam menos medicamentos; a percepcio de gue
os médicos depositam uma confianga excessiva nos medicamentos, e 05 usam a-fmais; a
percepcdo de que os produtos naturais sdo mais seguros que os medicamentos, e ainda, a
percepcao de que as pessoas que tomam medicamentos deviam parar o seu tratamento
durante um certo tempo de vez em quando e finalmente, que todos os medicamentos sio
toxicos.

—o—
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Quadho 2 - Resultados significativos do teste T de Student para amostras independentes para a analise da relagao entre

as criangas relativas aos fArmacos e 0s niveis de adesdo aos regimes famacolégicos

Crengas relativas aos fiimacos n M {DP} 1
(BMQ)

Crengas mais desfavorvels - total 47 14.5 (3.64)

Teste 1 -2.395*
Crengas menos desfavardveis - total 45 16.1 (2.99)

Adesio

Crengas mais desfavoriveis - ef. nocivos 57 14.7 {3.46)

Teste 2 -2.619*
Crengas menos desfavaraveis - ef. nocivos 55 16.2 (2.46)

*p<.()§ .

— Atitudes face aos médicos e & medicina

Relativamente a esta dimensdo, verificou-se, tal como se previa, que os individuos com
atitudes mais negativas face aos médicos apresentam menores niveis de adesio [F=7.83; p< .01],
bem como, crengas mais desfavoraveis relativamente aos farmacos, [F=24.19; p< .01], quando
comparados com individuos cujas atitudes face aos médicos sdo menos negativas (ver Quadro 3).

Quadro 3 - Resultados significativos da anélise multivariada (MANOVA) para a relagdo entre as atitudes face aos

médicos e a medicina e os niveis de adesdo e as crengas refativas aos firmacos

n Nivel de Crengas relativas Nivel de Crengas relativas
Adesio aos farmacos Adeszo aos farmacos
M(DP) M(DP) F F
Escala de Atitudes Positivas face
a0s Médicos ’
& Atitudes mais positivas 56 15.2 (3.50) 23.5(@.17) Ns 4.17*
#  Alitudes menos positivas 64 15.7 (2.79) 25.5(4.25)
Escala de Atitudes Negativas
face aos Médicos
£ Atitudes mais negativas 54 4.5 (3.14) 27.1{4.06} 7.82* 2404
¢ Atitudes menos negativas 47 6.8 (2.55) 21.8{4.11)
Escala de Atitudes Negativas
face 2 Medicina
£ Atitades mais negativas 43 14.6 (3.64) 27.5{4.0%) 3.25* 23.6"
¢ Atitudes menos negativas 59 6.1 (2.81) 22.3(3.51)

*p <05 *p <.01
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No que respeita as atitudes face & medicina os resultados nao diferem dos anteriores e
vao no sentido previsto. Concretamente, verifica-se que os individuos com atitudes mais
negativas face 3 medicina apresentam menores fndices de adesdo [F=3.257; p< .05], bem
como, crengas mais desfavordveis em relagdac aos farmacos [F=23.6; p<.01],
comparativamente ao grupo dos individuos com atitudes menos negativas face a medicina.

Uma anélise dos itens permitiu verificar que as dimensdes mais valorizadas na avaliagao
negativa da escala de atitudes face aos médicos foram, por ordem de importancia, as seguintes:
percepgac de que existe uma tendéncia por parte dos médicos para resolverem os problemas
dos pacientes receitando calmantes, e a percepgao de que dificilmente existe concordancia
entre dois médicos acerca do que se passa com um paciente.

No que se refere ao contelido da escala das atitudes negativas face a medicina,
salientaram-se as seguintes dimensdes: percepgao de que os medicamentos podem fazer tanto
mal como bem; percep¢do de que a maior parte dos exames médicos é feita por rotina e ndo
com um objectivo especifico; percepgdo de que os conselhos dos médicos sdo quase sempre
Senso-comum; € a percepgac que muitas das vezes o Unico objectiva dos exames médicos é
fazer o médico sentir-se menos ansioso.

Obtiveram-se ainda resultados estatisticamente significativos para a sub-escala das
atitudes positivas face aos médicos no que respeita as crencas relativas aos farmacos,
verificando-se que, os individuos com atitudes menos positivas face aos médicos apresentam
crengas mais desfavoraveis relativamente 2 utilizacao de fairmacos [F=4.174; p< .05}, quando
comparados com os individuos com atitudes mais positivas.

No que se refere A adesdo terapéutica ndo se obtiveram resultados significativos nesta
sub-escala, da mesma forma que, em relagdo a sub-escala das atitudes positivas face a
medicina também ndo se verificaram resultados significativos.

No geral, os dados permitiram concluir que quanto mais negativas sdo as atitudes dos
individuas, guer face aos médicos, quer face a medicina, piores sdo os niveis de adesao
terapéutica registados, bem como, mais desfavoraveis as crengas relativas aos farmacos.

Conforme tinha sido previsto, verificou-se também que os individuos com atitudes mais
positivas, quer face aos médicos, quer face 3 medicina apresentam valores mais elevados em
termos dos indicadores de focus de controlo externo quando comparados com atitudes menos
positivas. Esta tendéncia verifica-se quer para a dimensdo sorte do locus de controlo externo,
segundo a qual a satide dos individuos tende a ser atribuida a factores externos como a sorte, 0
acaso ou o destino, quer para a dimensao outros poderosos, relacionada com o grau em que os
individuos acreditam que a sua salde depende de outros considerados poderosos como, por
exemplo, os profissionais de sadde (Quadro 4).
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Quadro 4 - Resultados significativos da anélise multivariada (MANOVA) para a anélise da relagdo entre as afitudes

positivas face aos médicos e & medicina e o locus de controlo externo

i Eockis & 7T LocEopbdiues  LocEsavVia LocEopadevnd> I
M(DP) M(DP) F F ;
Escala de Atitudes
Positivas face aos
-Médicod
Atitudes mais positivas 56 22,6 {4.41) 255 (3.13) 5.14* 28.3**
Atitudes menos positivas 64 19.9{4,97) 20.2 (4.18)
Escala de Atitudes
Posidvas face 3 Medicina
- Atitudes mais positivas 57 22.7 473} 25.3{3.80} 4.95% 22.9%
- Atitudes menos positivas 53 2.3 (4.02) 20.2 (4.76}

w07

DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

Podemos concluir que, no geral, estes resultados confirmam a influéncia de
determinadas dimensGes cognitivas nos processos de salide e doenga da amostra analisada de
utentes de Centros de Satde da zona de Braga. Salientam-se as cognicdes acerca dos farmacos,
dos médicos e da medicina, do controlo percebido refativamente 4 sua sadde, bem como, as
percepgdes pessoais acerca do préprio estado de satde.

Verificou-se que crengas mais desfavoraveis em relagdo aos farmacos estdo associadas
com menores {ndices de ades@o aos mesmos. Na nossa perspectiva, estes dados, para além de
nos permitirern compreender o papel de determinadas cogni¢des na determinagio dos
comportamentos de adesdo aos regimes farmacoldgicos, como Horne (1997) tinha sugerido,
apontam para a necessidade de, na pratica clinica, se passar a ter em consideracgio este tipo de
factores inerentes aos modelos ou representacdes pessoais de satde e doenca. Fste aspecto
parece ser ainda mais importante se tivermos em conta que a maior parte das dimensoes
especificas cotadas pelos utentes de forma mais negativa, parece estar relacionada com
preocupagdes acerca dos potenciais efeitos adversos (e.g., dependéncia, toxicidade), bem
como, acerca da pratica clinica. Pode considerar-se que estes resultados apelam para a
necessidade de os individuos terem mais e melhor acesso a informagcdo acerca dos farmacos
que lhes sdo prescritos no sentido de poderem ter uma perspectiva mais correcta e realista
acerca de cada medicamento concreto. Dessa forma, podem ponderar acerca das vantagens e
desvantagens ou beneficios e riscos associados 2 sua ingestiio, em vez de, simplesmente
optarem por ndo aderir aos tratamentos com base nas suas crencas e nos seus modelos
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pessoais que, por corresponderem a avaliac@es individuais e subjectivas, nem sempre sao
fidedignas.

Constatou-se ainda que os individuos com atitudes mais negativas face aos médicos e
face & medicina apresentam menores niveis de adesio, bem como, crengas mais desfavoraveis
relativamente aos farmacos, comparativamente aos individuos com atitudes menos negativas.
Tendo em conta a literatura, parece-nos pertinente, salientar a importancia, no ambito da
relagdo entre o profissional de sadde e o utente, de se levar em consideragdo ndo somente o
relato que este Gltimo faz dos seus problemas, mas também outros aspectos inerentes aos seus
modelos explicativos ou s suas representagdes gerais das vérias caracteristicas relacionados
com a satide e a doenca. Seria, entdo, de toda a pertinéncia que os profissionais de satde
disponibilizassem uma parte da sua interacgdo com os pacientes, no decurso da entrevista
clinica, para elicitarem estes modelos dos seus pacientes como forma de antecipar possiveis
reacghes as suas intervencoes e prescrigbes e, consequentemente, como forma de poder
ajusta-las ao paciente especifico que t&m a sua frente.

A analise dos itens das escalas de atitudes negativas face aos médicos e face a medicina,
parece indicar que a falta de informagdes mais detalhadas acerca dos diagnésticos e
tratamentos médicos pode estar na base deste tipo de crencas negativas. Pelo contrario, um
conhecimento mais concreto e realista da perspectiva do clinico acerca do problema do
paciente e do tratamento sugerido, podera possibilitar, da parte deste Gltimo, uma postura mais
activa e mais colaborativa relativamente as intervengdes médicas.

Neste estudo verificou-se, que os utentes com atitudes mais positivas face aos médicos e a
medicina apresentaram uma maior externalidade a nivel do /ocus de controlo da sadde,
comparativamente aos individuos com atitudes menos positivas. Esta tendéncia verifica-se quer
para a dimensio sorte do focus de controlo externo, quer para a dimensdo outros poderosos. No
que se refere a dimensao ouiros poderosos faz, de facto, sentido admitir que se os individuos
acreditam fortemente que a sua satde depende primariamente da actuagio de terceiros vistos
como influentes, como é o caso dos médicos, desenvolvam atitudes mais favoraveis a respeito
dos mesmaos. Pelo contrario, quando os individuos acreditam que os seus comportamentos e as
suas acgdes também sdo importantes determinantes do seu estado de satide, é de supor que
nao atribuam uma responsabilidade tao grande a intervengdo profissional e que, como tal,
assumam uma postura mais critica em relagdo a mesma, apresentando um locus de controlo
interno. Podemos, entdo, considerar que o conhecimento por parte dos médicos acerca da
forma como os utentes percepcionam a sua satide em termos desta dimensdo de controlo,
poderé fornecer-lhes algumas pistas acerca do grau de comprometimento que podera esperar
de cada utente em particular relativamente aos seus tratamentos e prescrigdes.

No geral, os resultados obtidos apelam para a necessidade de, na pratica clinica, os
modelos individuais de satde e doenca passarem a ser levados em consideragio de uma forma
mais sistematica por parte dos profissionais de sadde, de preferéncia, no dmbito de uma
abordagem mais centrada no paciente e valorizando os aspectos comunicacienais e de partilha
de informagdo acerca dos vérios aspectos relacionados com a doenca, diagnéstico e
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tratamento do paciente em questio. A luz de uma abordagem desta natureza, o profissional de
satde deveria ser capaz de permitir que o paciente expusesse as suas proprias ideias acerca do
seu problema de salde, bem como as suas percepgdes acerca de outros aspectos relacionados
com a salide e a doenga, capazes de influenciar o seu compartamento como, por exemplo, os
seus receios ou preccupagbes acerca de um determinado farmaco efou de um determinado
tratamento ou procedimento de diagndstico Em suma, parece ser importante que os pacientes
possam ter acesso as informagBes que consideram relevantes e que desejam obter acerca da
sua situagdo. Pretender-se-ia, desta forma, proporcionar o espago para a construcio de um
processo relacional muito mais bidireccional e capaz de permitir da parte do utente uma
postura mais activa e colaborativa nos seus tratamentos e nas suas opgdes, concretamente no
que se refere a adesdo terapéutica.

Por outro lado, estes resultados parecem também sugerir a importancia de implementar
intervengdes junto dos utentes dos servigos de satde no sentido de promover a modificagio de
cognigbes que directamente influenciam os comportamentos de sadde e doenga dos
individuos e que, de acordo com autores como Conner e Norman {1995) ou Bennett e Murphy
(1997} sdo, de entre os vérios determinantes destes comportamentos, as mais susceptiveis de
ser modificados.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com algumas reservas uma vez que
se trata de um estudo de natureza correlacional, baseado em instrumentos de auto-relato. Para
além disso, este estudo ndo permite compreender a origem das representacdes de saGde dos
utentes, nem a forma como estas se desenvolveram ao longo do tempo.

CONCLUSOES

Tem sido, sem divida, um dos grandes desafios dos finais deste século, compreender
melhor as relagbes entre o comportamento e a doeenga para, a partir daf, desenvolver métodos
eficazes para encorajar estilos de vida mais saudaveis. Pretende-se, cada vez mais que a
promogao da satide melhore a qualidade de vida dos individuos e nio se [imite a reduzir a sua
probabilidade de doenca.

Na nossa perspectiva, a melhoria da salde ou da qualidade de vida dos individuos ndo
passa s6, pela promogio de praticas comportamentais saudaveis, mas também pela methoria
da qualidade dos cuidados médicos prestados, incluindo o grau de adequacio aos interesses e
necessidades dos utentes, e o grau de satisfagiio obtido nas interaccdes médicas, para ambos
0s intervenientes.

Como vimos, entre muitos outros determinantes das praticas de satide e dos
comportamentos de doenga manifestados pelos individuocs, as cognigdes parecem
desempenhar um papel muito importante, merecendo também uma atengio especial por
serem mais acessiveis a mudanca.

~-
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Tendo em conta todos estes aspectos, consideramos que estudos desta natureza podem
ter implicagGes a quatro niveis, nomeadamente, a nivel da intervencio, do treino dos
profissionais de salde, da tecria, e da investiga¢io:

-~ Intervengio

Os resultados obtidos neste estudo, a par da literatura, permitem-nos concluir que, a
melhoria de alguns aspectos dos cuidados de sadde passa, em parte, pela consideragio dos
modelos individuais de salide e doenca construidos pelos individuos. Assim, salientam-se a
necessidade e a pertinéncia de, no contexto da relagio terapéutica entre 0 médico e o utente,
se ter em consideracdo estas varidveis de natureza cognitiva. Nesse sentido, pensamos ser
importante apelar para a relevincia de se desenvolverem estratégias ou programas de
intervengo junto dos profissionais de satde, no sentido de os sensibilizar para a necessidade
de, no momento da consulta médica, elicitar os modelos explicativos de saide e doenca
construfdos por cada paciente (Pereira & Silva, 2001). A par disso parece ser também
importante levar em consideragdo alguns aspectos relacionados com os estilos
comunicacionais e os padrdes de troca de informagao que, como vimos, parecem ser os
aspectos mais criticos na avaliagao que os utentes fazem dos profissionais de salde e dos
cuidados médicos em geral.

Da mesma forma, os profissionais de satde podem ser treinados no sentido de, ainda no
decurso da propria interacgao clinica, e a medida que vdo procurando compreender os
modelos explicativos dos seus pacientes, efectuar pequenas intervengbes de cariz cognitivo
destinadas a modificacio de algumas das cogni¢des que parecem mediar de forma significativa
0s comportamentos e que, sejam susceptfveis a mudanca.

Qs proprios utentes dos servigos de salde, ou seja, as pessoas em geral, poderiam
beneficiar de ac¢des que as sensibilizassem para a necessidade de, no momento da interacgao
com o seu médico, procuraram ter acesso as informagdes que julguem necessérias ou
pertinentes para a compreensao médica do seu problema e para a boa prossecucio do seu
tratamento. Por seu lado, os profissionais de saiide deverdo ser capazes de permitir esta postura
aberta, activa e colaborativa por parte do paciente. 56, desta forma, é possivel contribuir para
que haja o maior grau de concordancia possivel entre 0s modelos explicativos dos pacientes e
os dos proprios profissionais de sadde.

Pensamos que, desta forma, é possivel contribuir para melhorar a eficicia dos cuidados
médicos a varios niveis:

1. Aumentar a adequagao e o grau de acerto dos tratamentos médicos; como vimos, se

as representacdes individuais dos utentes nio sio tidas em consideracgdo, a
intervengdo médica pode ter um alcance muito limitado, na medida em que, por um
lado, o individue pode optar por ndo aderir ao tratamento e, por outro, pode fazer as
suas proprias adaptacdes as explicagdes e as prescrighes médicas de forma a poder
ajusta-las aos seus modelos prévios que, entretanto ndc foram tidos em conta pelo
profissional. As consequéncias podem reflectir-se no nivel de recuperacao dos

b
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proprios utentes, nos custos com a salide, na utilizacdo desnecessaria dos servicos e
recursos de salide e, em Gltima instdncia, nos niveis de satisfacdo dos utentes, e
também dos préprios profissionats.
2. Aumentar os niveis de adesio terapéutica aos tratamentos prescritos e, desta forma,
contribuir para aumentar a eficicia dos servicos prestados, o grau de satisfacio de
ambos os intervenientes, contribuir para uma reducdo dos custos na 4rea da sadde, e
contribuir para promover da parte dos pacientes atitudes mais positivas em relacio
aos médicos e a medicina em geral.
No geral, todos estes objectivos visam também promever uma melhoria da relacdo
terapéutica entre os profissionais de salde e os seus pacientes e desta forma aumentar a
satisfagdo dos utentes dos servigos de satde e, provavelmente, dos préprios profissionais.

— Treino dos profissionais de satde

Pensamos que, os profissionais de satde em geral deveriam ter acesso a um treino mais
especifico e mais abrangente no dominio de algumas destas dimensfies como, os aspectos
psicossociais da salde e da doenga. O ideal seria que, ao longo da sua formagio, existissem
disciplinas cujos contetdos programaticos contemplassem alguns destes aspectos do dominio
da psicologia da sadde. A implementacio de acges de formagio complementares dirigidas
aos profissionais de salde, pode também ser uma forma de alcancar esse objectivo. Parece-
nos ter ficado claro, com base nos resultados deste estudo, e da fiteratura revista, que,
efectivamente, a promoc#io de comportamentos saudaveis, bem como, o aumento dos niveis
de adesdo terapéutica e a promogao de atitudes ou crengas mais favoraveis em relagio a varios
aspectos relacionados com a sadde, deve passar necessariamente por um aumento da
compreensdo da vasta gama de factores envolvidos nestes fenémenos, com particular
relevancia para os factores de natureza cognitiva.

Assim, a formacao ou treino dos profissionais de sadde neste dominio, deveria ter como
objectivo final a sua sensibilizagao acerca da necessidade de, cada vez mais na pratica clinica,
se implementar, em todos os domfnios da intervencao, os principios e fundamentos do modelo
biopsicossocial, no qual, todas estas dimensdes sdo, de facto, levadas em consideracio.

Em dGltima instincia, esta componente de treino ou formacgdo de outros profissionais
pode ser também uma forma de, e ainda na sequéncia do que referimos anteriormente, apelar
para a importancia da criacao efectiva de equipas multidisciplinares no dominio da saide.

— Teoria

No que se refere as implicagbes de natureza teérica ou conceptual, consideramos que
estudos desta natureza contribuem para a compreensao de alguns dos factores de natureza
cognitiva envolvidos na adopgdo de determinados comportamentos de saide e de doenca
numa populacao portuguesa. Venﬁcamos que factores cognitivos como as atitudes dos.
individuos face aos médicos e & medicina, as crencas relativas aos farmacos
controfo influenciam  de facto, os comportamentos das pessoas, com particular relevancia
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para comportamentos saudaveis e para a adeséo terapéutica. Contudo, e como ja referimos,
este estudo ndo nos permite compreender como é que estas cognigdes se desenvolveram ac
longo do tempo, nem nos permite tirar ilag8es acerca das suas consequéncias ou do seu papel
nos comportamentos futuros dos individuos, até porque, muitos outros factores que nio
consideramos neste estudo podem mediar e/ou influenciar directamente a sua adopcgio,
manutengdo ou modificagdo. A partir daqui é possivel derivar algumas implicacdes em termos
de investigacdes futuras.

— Investigagdo

Na sequéncia do que referimos anteriormente, convém, de facto, salientar que o nosso
estudo pretendeu apenas compreender o papel de algumas das dimensdes cognitivas
envalvidas na adopgdo de comportamentos e que, muitos outros aspectos haveria a considerar
para se obter uma compreensio mais alargada como, por exemplo, o papel de outro tipo de
crencas como as de natureza religiosa ou as relacionadas com preferéncias por formas
alternativas de medicina e de tratamentos. Na verdade, esta ndoc sé é uma questdo muito actual
no dominio da salde, como, se tem vindo a assistir a um interesse crescente por parte do
pdblico em geral relativamente a outras formas de prestar cuidados de sadde. Assim, as
atitudes negativas manifestadas face aos médicos e 3 medicina, bem como as crencas
desfavoraveis em relagao aos farmacos, podem passar pela existéncia de crengas noutros
métodos de promogao da saiide efou tratamento da doenca.

Para além disso, e como ja referimos, seria interessante, em termos de investigacdes
futuras, avaliar alguns destes aspectos das representacdes de sadde e doenca sob o ponto de
vista dos profissionais de sadde, até porque, como vimos, os seus proprios modelos
explicativos influenciam necessariamente a forma como se relacionam com os dos seus utentes
e como 0s interpretam, com implicagdes também a nivel da relacio terapéutica estabelecida.

Da mesma forma, poderia ser pertinente alargar estudos desta natureza a outras zonas
do pafs e fazer analises comparativas, assim como, seria de toda a pertinéncia avaliar, através
de estudos de natureza gualitativa o processo de formagio das cognicdes avaliadas neste
estudo, 1.6, como € que os individuos desenvolveram estes modelos explicativos de satde e de
doenga (seria interessante considerar, por exemplo, o papel de factores como o sistema de
crengas familiar e os seus padrées habituais de coping face 4 doenca, ou a histéria de
experiéncias passadas com o sistema e os profissionais de saide). Sobretudo no que se refere
as atitudes face aos médicos e & medicina e as crencas relativas aos farmacos, pode haver
factores de outra natureza, para além dos aspectos comunicacionais e relacionais que aqui
salientamos, a contribuir para a formacio de diferentes perspectivas pelos individuos.

No geral, pensamos que qualquer uma destas implicagdes se pode inserir no ambito da
promocdo da saiide jé que, como comecamos por referir, visam, globalmente, promover
praticas de satide mais adequadas e contribuir para aumentar a eficicia das intervencdes
clinicas e a consequente satisfacdo com os servigos prestados a nivel da satide o que,
necessariamente faz parte da qualidade de vida dos individuos.
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Para terminar, gostariamos apenas de referir que, sendo esta uma area recente e ainda
muito pouco estudada no nosso pais, muitas outras investigacdes sdo necessarias para que se
possa contribuir de forma mais significativa para a compreensio destes fenémenos e,
consequentemente, para a elaboragio e implementacio de estratégias mais eficazes a nivel da

intervencdo, do treino e da propria investigagio.
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HEALTH REPRESENTATIONS AND
BEHAVIOURS IN NORTHERN HEALTH
CENTER’S PATIENTS

Abstract — This article presents the partial results of
a larger study that tried to research whether different ways of
conceptualising health were associated with different
behavioural patterns in terms of health behaviours, illness
behaviours or resulting symptoms. The present study focused
on beliefs towards medicines, attitudes towards doctors and
medicine, adherence, and health locus of control. Discussion
of results and implications for intervention, paiticularly at the
level of health services, for health professional’s training,
theory and for future research are presented



