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INTRODUCAQ

Sabhe-se da psicelogia cognitiva e dos modelos
de processamento de informagio que a forma de
as pessoas captarer a realidade e de a processa-
rem € através de esquemas mentais. Por outras
palavras, quando as pessoas processam informa-
cio acerca de objectos ou acontecimentos, ndo 0
fazem em termos de pedagos discretos e isolados
mas antes cm termos de conjuntos organizados
de informacio, mais conhecidos por esquemas
{Fiske & Taylor, 1991).

Os esquemas sfo assim uma espécie de qua-
dros de referéncia ou grelhas mentais a que a
mente humana recorre para processar a informa-
¢io de uma forma que lhe seja perceptivel ¢ lhe
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dé significado. Isto porque, de acordo com a teo-
ria de processamento da informacio, para que as
pessoas possam retirar seniide do mundo a partir
de loda a informacio comn que sio bombardeadas
diariamenic, necessitam de a Oltrar através des-
ses esguemas mentals. Bsles esquemas sdo cru-
ciais na medida em gue determinam ou influen-
ciam grandemente a forma como as pessoas
buscam, organizam e interpretam a informagio
(Bacon, 1988).

A parlir do momento em que uma pessoa
constréi uma determinada crenga acerca de algo
e a assume como verdadeira, tenderd a mterpre-
tar toda a realidade envolvente de forma a vali-
dar essa sua crenga, mesma que 1sso implique
enviesar a tnterpretagao de alguma informacio
que recebe do meio interno, como por exemplo
do seu corpo, ou do melo exterior. No que res-
neita & doenga, e8ies esquemas Tepresentam a
compreensiio global que uma pessoa tem acerca
dos seus sintomas on duma determinada deenga,
As representagdes de docnga inciuem informa-
¢io acerca da 1dentidade da doenga em quesido,
dos scus sintomas, das suas potencials cansas, da
sua provavel duragiio e evolugio no tempo e, [i-
nalmente, das suus polenciais conscguéncias
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(Leventhal, Nerenz & Steele, 1984 Bishop,
1991 Leventhal & Diefenback, 1991). Estas re-
presentagtes proporcionam um meio de interpre-
lar sintomas ¢ de |hes dar significado e, conse-
queniemente, fornecem as bages para as tenta-
tivas activas do individuo e compreender e res-
ponder apropriadamente. em termos de compor-
lamento, a3 polenciais ameagas a saiide com
ue se depara (Bishop, 1991: Leventhal & Die-
fenbach, 1991}, Interpretar um conjunto de sin-
tomas isoladamente nio permite retirar conely-
s0Gcs acerca do seu significado, mas relacionar
e8se8 sintonas com um determinaclo esquema
menial cognirivo (e.g., gripe) permite ao indjvi-
duo «dar sentido» 1 esses sintomas e ter uma
ideia acerca do que fazer em relacio a cles. Des.
ta forma, as atribuigdes relacionam-se com com-
portamentos ou estilo de vidy e poderdo também
eslar associadas A adesio lerapuatica por parte
do individuo,

De acorde com Leventhal (1980) podem, pelo
menos, identificar-se rés fontes que estdo na ba-
se das representagoces de saude/doenca, Uma diz
respeito s associagoes seminticas que as pes-
8048 fazem com os nomes das doengas. Quando
08 nomes das doengas t8m fortes associagles se-
minticas, € provivel que influenciem a forma
COMO as pessoas pensam acerea da doenga. A
hipertensio, por exemplo, é muilus vezes asso-
ciada ou considerada relacionada com tensio
emocional, Outra fonte, diz respeito a prépria
experiéncia que os individuos vio tendo com di-
ferentes doengas, em si ou nos outros que the sio
Proxumos, atraveés dag quais véio construindo re-
presentacées de doencgas contendo informacéo
acerca dos sintomas envalvidos, da sua duragio,
evolucio, etc. (Bishop, 1994). De facto, a expe-
néncia prévia das pessoas com sintomas efou
doengas afecta a sua nterprelagio e respostas
a0s sintomas que experienciam, O conhecimento
que as pessoas extraem das suas experiéncias de-
sempenha um papel Importante nas suas decisdes
acercy do que oy sintomag reffeciem ¢ do grau
CHI que reguerem atencio profissional. Final-
meiite, 03 esquemas de doenca sio também for-
temente inflienciados por informagbes que o
individues recebem de outres e da sua cultura
am geral (e.g., conceitos «populares» ou de sen-
80 comum da doenga, informagiio veiculada atra-
vés dos mejos de comunicacio social, infor-
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magdo recebida de outras pessous e dos préprios
profissionais de saude).

De acordo com esta perspectiva, quando uma
PESsoa experiencia um sintoma, inicia UM pro-
cesso de busca cognitiva atraveés do qual feng
emparelhar esse sintoma com os protétipes que
Possui dessa doenga. Tendo em conta que, regra
geral, esscs protolipos incluem informagio acer-
ca das causas proviveis «a doenca. da sua durg-
¢do, sintomas e potenciais medidas curativas, o
comportamento subsequente da pessoa ¢, em
grande parte, determinado por este processo
(Bishop, 1994,

Se, por um lado, ag representagdes estiio rela-
ctonadas com o comportamente ¢ portanio sio
um factor importanie pa questido da adesiio tera-
péutica, u literatura revela ambem a importincia
da relagio médico-doente na problemitica da
adesio (Brannon & Peist, 1997; Petrie & Wein-
man, 1997,

Neste sentido, ¢ com o objectivo de explorar
uma dimensio da telagdo médico-doente, o pre-
sente estudo avaliou as atitudes dos utentes face
aos médicos ¢ 4 medicina e a sua relagio com as
diferentes atribui¢des de sintomasg,

Besta forma, o estudo que i seguir descreve.
mMos Procuroy:

1) Analisar um conjunto cspecifico de repre-
sentagbes (nomeadamente uma das dimen-
sées do modelo de Leventhal: as atribuj-
¢hes ou causas dos sirtomas) relacionando-
45 Com o0s comportamentos de sagde (estilo
de vida) e com a adesiip lerapeutica.

2) Verificar se¢ as diferentes representacies
de atribuigiio de sintomas estilo relaciong-
das com as atitudes dos utentes face uog
médicos ¢ 2 medicina.

2) Analisar se existem diferencas entre hao-
mens ¢ mulheres ao nivel day atribuicdes,
adesdo terapéutica e atitudes laces aos mé-
dicos ¢ medicina.

METODOS

Em termos da metodologia utilizada trata-se
dum estudo descritivo lransversal covolvendo
Um grupo de sujeitos, num tinjco momento, em
relagiio a virias condigoes,



Populacdo ¢ Amostra

A populagio alvo do estudo foram os ulentes
dos Centros de Sadde da Sub-Regiio de Sadde
de Bragu. Parliciparam neste estudo 246 sujeitos
seleccionados a partir do método de amostragem
estratificada para o concelho de Braga. Pretende-
se através deste método de amostragem, consli-
tuir grupos aleatdrios de individuos respeitando a
sua frequéncia, no universo populacicnal, em di-
ferenles categorias. Para o efeiio, neste estudo
comegou por se seleccionar uma amostra de 14
unidades primdrias de satde (centros de salde
ou exlensdes) da Sub-Regifo de Saude de Braga,
tendo-sc depois seleccionado em cada um desses
estralos, o nimero de utentes a inquirir de acor-
do com uma probabilidade proporcional & di-
mensio da lista de utentes inscritos {censo de
Dezembro de 1996), ¢ com uma representativi-
dade de 271000 aproximadamente, Obteve-se,
desta forma, o mimero total de participantes a in-
quirir aleatoriamente em cada uma das unidades
de saude do concelho de Braga. Frata-se portanto
duma amostra aieatdria estratificada.

A seleccio dos sujeitos Toi efectnada com a
colaboragdo da prépria ARS-Norte conforme
anteriormente referimos. A pariir daqui, a ARS
estabeleceu contacto com todos os responsavets
de cada uma das unidades de satide selecciona-
das no sentido de dar conhecimento do estudo.

56 depois deste processo € que se proceden i re-
cotha de dados.

Em cada uma das unidades de saide, procu-
rou-se distribuir a administracio dos questiond-
r10s por diferentes periodos de funcienamento,
sobretudo de manhi ¢ de tarde, no sentide de la-
vorecer a alealoriedade da amostra. Os utentes
preencheram os quesliondrios enquanto se cn-
conlravam na sala de espera. A participagiio fol
voluntdria e confidencial.

A caracterizagio da amoslra enconlra-se re-
presentada nos Quadros | ¢ 2.

Varidveis

Variaveis Dependentes

As varidveis dependentes neste cslude, sdo as
«atribuicdes causais face a sintomas somdaticos
comuns», 1.e. 4 natureza das explicacBes que os
individuos escolhem para explicar a ocorréncia
de determinadoes sintomas sométicos, agrupadas
emn 1rés dimensdes: atribuicdes de natureza psi-
coldgica, airibuigdes de natureza somitica ¢
atribuictes de natureza ambiental ou normaliza-
dora e os «compartamentos promoiores de sail-
de» (estilo de vida) ou seja uma varidvel com-
posta por diversos indicadores de saide e que
traduz o grau em que os individuos praticam os
comportamentos de satde.

QUADRO |
Curacieristicas socio-demogrdficas da amostra: Niimero de casos em fungdo so sexo e idade

(N=246)

IDADE

Sexo N M DF Amplitude
Masculing 90 (30.6%) 32.] [2.45 13-74
Feminino 156 (63.4%) 30.5 11.40 18-70
Total 240 (100%) 351 11.79 18-74
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QUADRO 2

Caracteristicas socio-demogrdficas da amostra: Estado civil, habilitagdes literdrias ¢
nivel socio-economico (N=246)

Varidveis

N %
Estado civil
- Casado 139 56.7
- Solteiro 98 40.0
- Viavo 4 1.6
- Divorciado 3 1.2
- Junto { 4
Habilitacdes fiterdrias
- Niio andou na gscola 2 8
- Nio completou escola primdria 1 A
- Escola primdria completa 41 16.9
- Ensino preparatorio 47 19.4
- Bnsino secunddrio 75 310
- Ensino médio i8 1.4
- Ensino superior 58 24.0
Nivel socio-econémico
- I - superior 15 6.3
-1l 83 34.6
- 1II 117 48.8
- IV - inferior 25 10.4

os médicos ¢ a medicina duma forma positiva ou

Variaveis Independentes

As variaveis independentes neste estudo refe-
rem-se is «arititdes face aos médicos e medici-
neps U seja o grau em que os individuos avaliam

negaliva; os «niveis de adesdo aos regimes far-
nacoldgicos prescritos» ou seja ¢ grau ¢ a fre-
quéncia com que os individuos ingerem 0% seus
medicamentos de acordo com as prescrigdes
médicas e, finalmente, o género dos responden-
fes.
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INSTRUMENTQS

- Questiondrio de Estilo de Atribuigio de

Sintomas: «Symptom Interpretation Ques-
tionnaire», (Robbing & Kirmayer, 1991},
adaptacio de Pereira e Sitva (1999}, Trala-
se dum questiondrio que permile avaliar a
natureza das explicagfes que os individuos
escolhemn para explicar a ocorréncia de de-

terminados sintomas somdticos, i.e. s¢ o
individuo atribui uma causa somdlica, psi-
coldgica ou ambiental/normalizadora ao seu
sintoma.

Questiondrio de Hidbilos de Saude — Adap-
tagiio de Geada (1996) do «Health Beha-
viors» integrado no «European Health and
Behavior Surveys. Trala-se dum questiona-
rio que avalia diversos indicadores de saide
como a pritica de desporto, uso de bebidas
alcodiicas e tabaco, a ingestdo de sal e o
consumo de frutas e vegetais. Traduz o
grau em que os individuos praticam um ¢3-
tilo de vida saudavel.

Escala de Atitudes lace aos Médicos ¢ Me-
dicina: «Attitudes Towards Doctors and
Medicine Scale» (Marteau, 1999), adapta-
cio de Pereira e Silva (1999) que avalia o
grau em que os individuos avaiiam as atitu-
des positivas e negativas face a eficdcia da
medicina e dos médicos.

- Escala de Adesfio Terapéulica: «Reported



Adherence 1o Medication Scale» (Horne,
Weinman & Hankins, 1997), adaptaciio de
Percira e Silva (1999). Trata-se duma escala
COMPOsta por quatro itens que avalia o gran
¢ a frequéncia com que os individuos inge-
rem 0s seus medicamentos de acordo com
as prescrigbes médicas,

RESULTADOS

A Diferencas de Género.

Os resultados do t-teste (Quadro 3) mostraram
ndo haver diferencas significativas entre homens
e mulheres ao nivel das atribuicdes, adeséo tera-
péutica e atitudes face aos médicos e medicina.
As diferengas de género manifestaram-se contu-
do, na varitivel comportamentos de safide. As
mulheres parecem ter uimna pritica de comporta-
mentos sandiveis superior 4 dos homens

(t=4.53, p=.000). De referir que no questiondrio
das praticas de sadde, quanto mais clevade for o
resiltado menor € a prética de comporlamentos
saudaveis.

B. Atribuicdo Sintomareldgica

A relagiio entre atribuigiio sintomatolégica ¢
comportamentos de saide por um lado e, entre
atribuigio sinlomatolégica e adesdo lerapéutica
por oulro, foi analisada através da coeficiente de
correlagiio de Pearson. Os resultudos obtidos
ndo foram estatisticamente significativos. Assim,
nem a préitica dum estile de vida saudivel parece
estar associada com o estilo atribucional nem
este parece eslar associado com a adesio cm ler-
mos de toma de medicamentos. O Quadro 4
mostra os resultados,

Para analisar a relaciio entre as atitudes face a
medicina e o estilo de atribuicio de sintomas, fo-
ram ¢riados dois grupos extremos de sujcites em
fun¢io das suas posicdes. Assim. em todas as es-

QUADRO 3
Resultados significativos do 1-tesie para amostras independentes ao nivel das préiticas de saiide
entre homens ¢ mulheres

DP

Fem.

Mase, Fem. T P

Comport. Sadde 16,9 15,0

3.3 2.1 4,53 L060#

*p= 00

QUADRO 4
Resultados do coefeciente de correlacao entre Estilo Atribucional e as varidveis Adesdo ¢
Comportamentos de Saiide

Adesiio ™ Comport. Sadde (P
5iQ “S”O.m;atico R =26 p=.700 R =-09 p=.158
5iQ Ambiental R=.70 p=.305 R=-114 p=.103
SiQ Psicoligico R = -.040 p=.357 R=121 p=.084




calus de atitudes, dividiv-se a amostra enire 08
sujeitos com as atitudes mais positivas (um des-
vio padrio acima da média) e os sujeitos com as
atitudes menoes positivas (um desvie padrio
abaixo da média) para melhor poder avaliar o
impacto das atitudes no estilo atribucional.

Os resultados s6 foram signilicativoes ao nivel
das Atitudes Negalivas face aos Médicos nos in-
dividuos com um estilo atribucional somatico. O
Quadre 5 mostra os resultados significativos da
Manova. Verifica-sc assim que os individuos
que alribuem os seus sintomas a causas somd-
ticas tém atitudes signilicativamente mais nega-
tivas em relacio aos médicos (F= .310, P=.035).
Este resultado € de certa [orma interessante jd
que podemos especular que os individuos com

estilo atribucional psicoldgico e ambiental estio
mais defendidos duma md pratica médica, jd que
os seus sintomas ndo 1ém causa fisica. E interes-
sante notar gue esta refagio ¢ significativa em re-
iagio nos médicos mas nio 4 medicina o que nos
leva a especular que a relagiio médico-doente
possa ser pertinente nesta cquagio.

C. Comportamentos de Savide

Para averiguarmos se haveria diferengas enlre
0 individuos ao nivel da pritica de comporta-
mentos sauddveis cm funcio dos seus niveis de
adesiio utilizimos um t-tesle para wnoslreas inde-
pendentes, Os resultados (Quadre 6) revelaram
que os individuns com maiores niveis de adesdo

QUADRO 5
Resultados Significativos da Andlise Multivariada (MANQOVA) em individuos con
Atitudes Negativas face aos Médicos na varidvel Estilo Atribucional

M (DF) I:
SIQ 51Q 51Q SI1) SiG SIG
Psicolégico  Somdtico  Ambiental Psicoldgice  Soneitico  Ambicnial
Atitudes Negat. Médicos
Atitudes mais negativas 28.6 (740 27.8(8.37y 27.4(6.69)
322 J310* 2.29
Alitudes menos negativas 27.746.6)  27.2(8.24) 303 (5.84)
*ps05
QUADRO 6

Resultados do t-teste para amostras independentes entre 0§ sujeitos com maior ¢ menor adesio
ao nivel dos comportamentos de saiide

Nivel de adesio

M (DP) t

Maijor adesiio
Comportamentos de Satide
Menor adesfio

15.0 (2.96)
2.7
16.7 (2.63}

5 a0l
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terapéutica apresentam win valor mais baixo no
questiondrio dé priticas de satde. Como, neste
questiondrio, quunto mais baixo o resultado,
maior a prdtica de comportamentos de sadde, sio
os individuos com melhor adesiio os que tambéin
apresentam um estilo de vida mais sauddvel,
Uma andlise da correlagio bivariada de Pearson
revelou ainda que os indices de adesao terapéu-
tica estavam significativamente correlacionados
com as priticas de sadde (r = -2.20, P< .01).

DISCUSSAQ

Os resultados ohservados apontam para a ne-
cessidade de programas de promogio da sadde Ja
que os comportamentos de saude parecem ser
uma varidvel fundamental na adesio terapéutica.
Na realidade, e como seria de esperar, a correla-
¢lo exislente entre comportamentos de saide e
adesdio revela que s@o os individuos com um es-
tito mais sauddvel os que melhor aderem A toma
de medicamentos. Neste sentido, torna-se neces-
sdrio que os programas de promogio de satde
sejarn dirigidos, mais em purticular, aos indivi-
duos que 18m um estilo de vida nienos saudavel,
A necessidade desles programas parece ser mats
premente nos homens jd4 que estes manifestam
menor frequéncia de comportamentos sauddveis
quando comparados com as mulheres.

A nosso ver, esta pritica de promogio de
comportamentos de satide passa por uma major
nceessidade de acesso 4 informagdo por parte
dos ulentes. No nosso estudo, o questiondrio de
hibitos de satide incluia a pritica de desporto,
uso de bebidas alcodlicas e tabaco, ingestio de
sal e consumo de frutas e vegetais. Informacio
sobre estes aspectos poderia estar mais disponi-
vel ao utenle nos centros de sadde. Parece-nos
lambém importante a necessidade de sensibilizar,
além dos utentes, 0s profissionais de sadde de
forma a que & promocgiio da satide possa (azer ca-
da vez mais parte da relagéio teraputica estabe-
lecida entre o médico-ulente.

Os resullados deste estudo apontam também
para a importéincia das representagdes da doenca,
nas atitudes dos utentes face aos médicos. Sio
sobretudo os utentes com atribuigfes causais
somilicas, os gue mais atitudes negalivas apre-
sentam em relagdo aos médicos. Assitm, torna-se
importante que as profissionais de saide sejam

sensibilizados para a necessidade de elicitar os
modelos explicativos construidos por cada paci-
cnle em relago aos scus sintomas, Particular-
mente, quando o individuo apresenta um estilo
atribucional somético, tem tendéncia a apresen-
tar sintomas de natureza orginica e a requerer
intervencdes ou Lratamentos consislentes com ss-
tas atribuicdes. Se o profissicnal de saide forne-
cer recomendagoes incongruentes com estas re-
presentacoes, a nio adesdo, o rompimento da re-
lagio, o desenvolvimento de atitudes negativas
face ao médico ou a procura de novas formas al-
ternativas de cuidados pode ser o resultado (Hel-
man, [985; Kirmmayer, Young & Robbins.
[994). Uma vez elicitadas as alribuigdes dos pa-
cienles, elas podem, assim, ser usadas par envol-
ver 08 pacientes na sua prépria lomada de deci-
sido. O médico e o pacicnle podem «negociars
um plano de uegdo apropriado a ambas as partes.
Esla negociagio € uma parte crucial da relaciio
terapéutica e pode ndc ocorrer sem a contribui-
¢do do paciente (King, 1984).

Gostariamos também de referir os resultados
deste estudo sobre a relagio entre atribuigiio de
sintomas e a adesdo i toma de medicamentos. Na
realidade, seria de esperar que os individuos com
atribuigdes somadticas aderissem mais do que os
individuos com atribuicies causais psicolégicas
ou normalizadoras. Isto nfio se verificou e, a nos-
s0 ver, pode ser devido ao facto de a adesio, no
presentle estudo, incluir apenas aspectos roferen-
tes 4 loma de medicamentos ¢ portanto ndo ser
suficienlemente abrangente para poder realcar a
diferente natureza das diferentes atribuicdcs.
Assim, cm estudos posiericres, sera interessanle
utilizar ouras medidas de adesiio para novamente
testarmos esta hipdtesc,

Nao gostarfamos de terminar sem devida-
mente enfatizarmos a importincia das varidveis
cognilivas, neste caso o estilo atribucional, no
relacionamento profissional entre médico e do-
enle, Pensamos que desta forma se passa conlri-
buir para o aumento directo da clicdcia dos ser-
vigos prestados e duma forma indirecta influen-
ciar a satisfagio dos ulentes e a dos préprios pro-
fissionais de saide.

Finalmente, gostarfamos de ressalvar algumas
das limitages mais importantes apresentadas
neste estudo. O primeiro aspecto refere-se ao
facto de néio podermos compreender qual u ori-
gem das representagiics rem a forma como os in-
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dividuos as desenvolveram ao longo do tempo.
Isso exigiria, a nosso ver, um estudo de natureza
gualitativa que complementaria a investigagao
quantilativa. De referir também que os resulta-
dos 56 podem ser aplicados a utentes dos Centros
de Satde da Zona Norte do Pafs uma vez que a
amostra foi recolhida em Braga. Assim, seria
também interessante alargar este estudo a outros
contextos de saiide como os hospitais e verificar
se as mesmas relagdes se verificam.

O presente estudo limita-se a avaliar as varia-
vels cognitivas na perspectiva do utenle. Seria
(ambém importante considerar a perspectiva do
médico e avaliar aspectos mais concretos da re-
lagio teraplutica com o estilo atribucional do
médico e a prescrigiio de farmacos por exemplo.
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RESUMO

Este artigo descreve um estudo, na drea da psicolo-
gia da saide, sobre 2 relagdu entre o estilo atribucional
de sintormas, a pritica de comportamentos saudivets ¢
a adesdo teraplulica (avaliada em termos de toma de
medicamenios). A amosta ¢ COMpesta por ulentes de
trés Centros de Sadde num Lotal de 246 sujeitos selec-
cionados a partir do método de amostragem estratifi-
cada para o concetho de Braga.

A avatiagio psicomélrica incluiu o questionario de
Estilo de Atribuigio de Sintomas, o guestiondrio de
Habitos de Saude, a escala de Atitudes lace aos Mé-
dicos e Medicina e escala de Adesio Terapéutica. Os
resultados aportam na direcgdo duma relagio positiva
entre pritica de comporamenios sauddveis ¢ adesdo
terapéutica, entre o cstilo atribucional somaitico ¢ atitu-
des negativas face aos médicos. Registaram-se tam-
bém dilerengas aa nivel do géncro na pritica de com-
porlamenios sauddveis.

Os resultados oblidos enfatizam a pecessidade de
programas de promogio de satde sobreludo nos ho-
mens e a necessidade de inclusdo de varidveis cogniti-
vas, neste caso o cstilo atribucional, na pritica médica.

Palavras-chave: Medicina famitiar, varidveis co-
anilivas, comportamento saudivel.



ABSTRACT

Fhis article describes a study, in health psychology,
an the relationship betweea attribution style, practice
of healthy behaviors and adherence (measured in
terms of medications prescribed and taken). The sam-
ple is made of 240 patients from several health Centers,
selected using a stratified sampling methaod.

The instruments used were: Symptom Interpretation
Questionnaire, an Health Style Queslionnaire and the
Reported Adherence to Medication Scale. Results showed

a positive relationship between the practice of healthy
behaviors and adherence, and between the somatic ai-
tribution style and negative attitudes towards doctors.
There were also differences in terms of gender regar-
ding the practice of healthy behaviors.

Resulls showed the imporance of developing health
prometion programs, especially towards men, and alsa
the need to include copnitive variables, specifically at-
tribution style, in medical practice.

Key words: Tamily medicine, cognitive factors. heal-
thy behavior.
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