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A teoria da ação racional nos comportamentos de saúde' 

M ar ia Alice D'Amorim 
Univtnidade Gama Filho 

A importância da Teoria da Ação Raciona! no estudo das atitudcs cm gera! é aprcsentada. assint como a sua 
relcvância na cxplicação dc div<,nos tipos dc comportamento. Seus pressupostos c sua estrutura básica são 
abordados. e as variáveis do modelo são espeeitleadas. A grande utilização desta teoria na área da saúde é 
ressalmda com exemplos de várias pe,qui",,~ brasileiras 
P31~iTilHhall: leoria da açllo racional, comportamentos de saúde, esrndos brasileiros 

lhe theDry Df reasDned actionin healthybehaviofs 

Abslracl 

This paper prcscnts the importance ofthe Thcory ofRea.~on~d AClion in the ~ludy ofgeneral al1itude~. a.~ ",eU 
as its rc1cvancc in the cxp[anation ofscvcral typcs ofbehaviof. Its assumptions and basic stnlcture have beeo 
diseussed and the variab[es in lhe model have been specified. The application ofthis theory to the heaIth area 
has heen highlighlcd through cxamplcs ofsc"cral Braúlian rcsearches. 
ley words: lhe theory of rea.wned aetion, health bchavior. llrazilian srndies 

Grande número de psicólogos têm buscado e Fishbcin, 1970; Ajzen 1973, [977; Fishbcin e 

uma comprovação da relação entre atitude e Ajzen, 1975), Segundo estes autores, é possível 

comportarncntO,pois consideram o conhecimento da explicar e predizer ° compor- tamento humano. 

primeira um elemenlo de previsão do segundo, usando apena~ alguns conceitos, ligados entre .~i por 

Vários autores descrevem as diversas etapas porque umll estruturll teóriCll de caráter compreensivo, 

passolloestlldodasalitudes(McGuire, 1986;Fazioe denominada Teoria da Ação Raciona l (l'ishbein, 

Zanna. 1982; ShafTcr c Tesscr, 1990). Na sua fase 1980), Dc acordo com cste modelo, na maior parte 

inicial, o interesse dos pesquisadores concentrou-se dos casos, as pessoas agem de modo racional e 

na elaboração d~ ~scalas para rn~dir as atitUl.ks e suas vuluntãrio, processando implícita ou explicitamente 

mudanças. Com o passar dos anos, o centro das as informações disponíveis, utilizando-as corno 

atenções passou a ser li busca dos possíveis insumo para as suas decisões comportamentais. A 
mediadores da mudança de atirndcs, especialmente teoria não garante a exatidão ou a veracidade das 

oS relativos às característ icas da mensagem e de seu informaçncs usadas nas decisões; di"" apenas que a 

emissor. A tcndência mais rccentc no estudo das pcssoaas utiliza quando acessíveis e que as procura, 

atirndes, com início durante a década de 70, foi a de caso n1l0 estejam disponíveis (Ajzen e Fishbcin, 

pesquisar sua estrutura e seus detenninllntes.(Ajzcn 1980) 
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Aspectosteôricos 

o objetivo da Teoria da Ação Racional é 
compreender e predizer o comportamento, o que 
exige uma definição operdcional deste. A teoria 
assume como pressuposto que li maioria das 
atividades hum~nHs possui relevância social e está 
sob controle volitivo, considerando assim a intenção 
de realizar, ou não, um3 ~tiviJ~Je, como o melhor 

previsor do componamento futuro. concluindo que, 
salvo quando fatores situacionais interferem, a 

pessoa se comporta de acordo com a sua intenção. 
Como uma teoria deve ultrapassar o nível da predi­
ção dos fenômenos, para chegar à sua explicação, 
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importància relativa de cada um destes dois 
determin3ntes d~ intenção v~ri~ segundo ~ pessoa e o 
tipo de comportamento a ser realizado, tomando-se, 
assim, o cálculo do peso de cada um destes fatores, 
uma qucstilo cmpírica. A atitude depende, por sua 
vez, das crenças que o agente po5SUlI acerca da 
probabilidade de ocorrência de cada lima das 
possíveis conseqüências do comporlamento, 
chamadas dc crenças comportamentais. A norma 
subjetiva é o resultado da percepção, pelo agente, da 
opinião de cada pessoa relevante. O conjunto dessas 
percepçõcs é chamado de crenças normativas e as 
pessoas em questão, de referentes. Uma represen­
tação do modelo pode sef vista n3 Figura I. 
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Figura I. Elementos da Teoria daAçào Racional adaptada de Fishhein (1980, p. 107) 

loma-se necessário identificar os determinantes da 
intenção e, portanto, do comportamento (D' Amorim, 

1995). 
Segundo a Teoria da Ação Racional, a 

intenção de realizar uma ação, chamada dc intenção 
comportamental, está sob a influência de dois 
determinantes básicos, um pessoal c o outro social. 
O falOr pessoal é a atitude em relaç~o ao 
comportamento. O fator social é a percepção, poda 
pessoa, das pressõcs sociais sofridas na realização Oll 
não de comportamentos especificos, sendo este J:1tor 
chamado de norma subjctiva. De modo geral, a 
intenção de realizar uma atividade, tal corno fazer 
exercício, resulta de uma avaliação pessoal positiva 
das possíveis conseqUências desta ação e da 
percepção de quc ela sera socialmente aprovada. A 

Hierarquia das elplicações 

Segundo Fishbein (1980), o comportamento é 
explicado. ao nível global, pela intenção compor­

tamental; em urna segunda aproximação, mais 
elaborada, pela atitude e norma subjetiva e finalmente. 
cm maior detalhe, pelas crenças do indivíduo acerca 

das conseqüências pessoais e sociais de seu compor­

tamento. Estas crenças representam a infurmação por 
ele acumulada, ao longo de Slla experiência de vida, 

em relação aquele comportamento especifico, seja 
esta informação COrTcta ou incorrcta, pertincnte ou 
irrelevante. Um maior conhecimento das crenças 

ajuda na compreensão das razões para o compor­

tamento, mas não influencia o grau de sua previ­

sibilidade, ja que esta depende unicamente da 
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intenção; as demais variáveis atuam através dela, não 
contribuindo diretamente para a previsão do com-
portamento. 

As variáveis demográficas ou de persona­
lidadc são consideradas pelos autores como externas 
ao modelo, atuando na intenção comportamental 
através das crenças, a!Ítude e nonna subjetiva. 

Segundo Fishbein (1980), uma pessoa não 
realiza um componamento por scr altruista ou 
egoísta. jovem ou velho, homem ou mulhcr, e sim 
porque crê quc a ~ua pcrfornlance Ihc trará maior 
número de conseqüências positivas do que ncgativas, 
entre elas ii aprovação de pessoas eoja opinião consi­
dera n:Tt:vante. As variáveis externas apresentam um 
outro nível de explicação do comportamento, já que 
influenciam as crenças comportamentais c nonna­
tivas. Pessoas agrupadas segundo características 
demográficas ou de personalidade podem apresentar 
difercnças significativas em suas crenças, o quc pode 
explicar porque uma detenninada variável externa 
está relacionada com o comportamento estudado, e 
ajnda a esclarecer algumas das inconsistências da 
literatura sobre atitude-comportamento. 

A Teoria da Ação Racional, cm seu modelo 
básico, estuda os comportamentos especificos 
através de medidas de ato único, podendo também 
ser adaptada ao estudo de categorias compor­
tamentais, através de medidas de ato múltiplo 
(O'Amorim, 1996). 

A medida de ato único cnvolvc qnatro 
aspectos: a ação em si, o obJetivo para o qual esta sc 
dirigc, o contcxtonoqual é realizada eomomento em 
que ocorre. Cada um destes aspectos pode variar do 
gcral ao particular e a correspondência do nivel de 
especificidade nas medidas usadas para avaliar cada 
uma das variáveis do modelo, cspecialmcnte entre a 
intençàu e O componamento, é indispensável para a 
obtenção de correlações significativas .entre as 
variáveis. Açõcs especificas são previsiveis com 
base em intenções também especificas, eonto 
prometer seguir as prescrições medicas c caminhar 
todos os dias. 

Categorias compurtamentais são as várias 
atividades que visam um mesmo objetLvo, mas que 
silo independentes entre si. Assim, perder peso é uma 
categoria comportamental, pois incloi diversos 
componamentos especificos, tais como: fazer exer· 

cicios, não comer doces. usar alimentos dietéticos 
etc., todos sob o controle volitivo do agente. 

A categoria comportamental refere-se a um 
conjonto de ações e deve corresponder a uma 
intenção qne inclua estas várias açõcs. Neste caso, 
deve·se construir um indice intencional que eorres· 
{Xlnda à categoria comportamcntal incluindo cada 
uma das atividades consideradas relevantes .. 

O uso de crenças gerais ou pessoais inllui na 
previsão da intençilo, Assim, a crença '"fumar é 
prejudicial ii saúde" é diferente da que afuma "ao IUmar 
estou prejudicando a minha saúde", pois fumantes e 
não fumantes concordariam com a primeira, porém 

muitos discordariam da segWlda. Fi5hbcin (1980), 
descreve uma pesquisa sobre o eOmJXlrtamento 
colocando as questões em nível geral e pessoal e 
utilizando crenças acerca de fumar e de não fumar 

As crenças pessoais apresentam correlaçõcs 
positivas mais altas com a intenção diferencial (a de 
fumar menos e a de não fumar) do que as crenças 
gerais. O autor concluin que, para melhor compre­
ender e prever a intcnção e o comportamento em 
áreas que implicam decisões importantes. deve-se: 
considerar as crenças, a atitude e a intenção acerca de 
todas as possíveis alternativas e avaliar estas tres 
variáveis em nívcl pessoal 

A elaboração de um inslrumento de medida 

Os autores da Teoria da Ação Racional criaram 
om questionário para a avaliação de cada um dos eom­
ponentes do modelo. A construção do instrumento 
para o estudo de um comportamento especifico passa 
por três fases: 

1. Usando um grupo de pessoas com as 
earacterfstica:s sóc;oe<;;onômicas semelhantes às do 
grupo visado, o pesquisador deve identificar, 
através de entrevista, crenças comportamentais do 
grupo acerca ducomportamentoem questão. Além 
disso, deve indagar, ao mesmo tempo, quais 'as 
pessoas cuja opinião. acerca de realizar ou não o 
comportamento estudado, é importantt: para cada 
um dos membros do grupo entrevistado. O número 
de pessoas, neste estudo piloto, é detenninado 
emplrieamente pelo fato dese esgotarem as crenças 
e os referentes, não aparecendo novos dados em 
pelo menos Irês entrevistas 



2. As crenças sofrem uma análise de conteúdo e 
são a seguir ordenadas pela freqilência. Serão 
utili:zada~ no questionário aquelas que aparecem, 
no mínimo, cm 20% das entrevistas. O mesmo 
critério é usado para os referentes. 

3. O instrumento final usaráescalas(-3 a +3) 
para todas as variáveis, sendo utilizados os 
extremos provável e improvável para o item da 
intenção, o item da norma subJetiva, cada um dos 
itens das crenças nomlativas e comportamentais 
Um diferencial semântico com três ou quatro 
dimensões será usado como medida direta da 
atitude, com dimcnsõcs adaptadas ao compor­
tamento estudado, sendo as mais comuns 
bom-mau, útil-inútil e agradável-desagradável. 

Estudos recentes realizados na área dasaude 
com base nos conceitos da teoria da ação racional 

I. Prew'nçi1o do cúncer mumáriu 

Três esltldos foram reali:zados pela autora 
(D'Amorim, 1990; D'Amorim, 1993; D'Amorim, 
Freitas e Sá, 1992)afimdeavaliaroefeitodevários 

fatores sociais e psicológicos sobre a intenção de 

realizar o auto-exame da mama. Esses estudos visa· 
ram obter um maior conhecimento das crenças 
acerca docâncermamário ede sua prevenção. Sendo 

as mulheres as agentes principais de detecção do 
câncer da mama, é importante que conheçam e 

saibam praticar o auto-exame, recebendo para isso o 

treinamento adequado. 
Alguns aspectos s6cio-psicológicos têm sido 

citados como fatores responsáveis pela dificuldade 
de implantar o componamento de auto-exame da 
mama, como o esquecimento devido à baixa fre­

qUência do comportamento, a necessidade de apren­

der uma habilidade específica ou a falta de reforço 
externo, dada a privacidade deste comportamento. 

Um outro fator pode contribuir para a 
resistênciadasmulheresparareali:zaremeslecom­
portamento. O auto-exame não previne o dincer, ele 
apenas o descobre cedo. Assim, o auto-exame 
toma-se uma atividade de risco, criadora de tensão, 

que pode ter resultado agradável (ludo normal) ou 

levar a uma situação temida (descoberta de um 
nódulo), cujas conseqüências, embora de gravidade 

variável, apresentam-se sempre como desagra­
dáveis. Visto como situação de risco, o auto-exame 
coloca uma vantagem a longo prazo (eventual 

diagnóstico precoce), em oposição a uma tensão de 
curta periodicidade (mensal). Neste tipo de situação, 
o conteúdo e a forma da mensagem recebida passam 

a ser Importantes. 
Constata-scassimanecessidadedeeSludaros 

antecedentes sócio-psicológicos desse compor­

tamento, ligando a freqUência com que a mulher faz o 
auto-exame à sua confiança nele, como detector do 
câncer,aseus sentimentos acerca do próprio nível de 
risco, e à sua valorização das práticas de saúde 
(Howe, 1981). 

Num primeiro estudo, um grupo de mulheres 

de Brasília com idade variando de 18 a 60 anos 
forneceu suas crenças favoráveis e desravoráveis 
acerca do auto-exame de mama. revelando também 

as pessoas cuja opmião acerca deste comportamento 
era importante para elas (rererentes). 

Um questionário foi construído usando as 

nove crenças obtidas. e os cinco referentes encon· 
trados,além das questões ligadas ao modelo teórico 
acerca das atitudes, nOrnla subjetiva e intenção de 

realizar o comportamento. 
Uma regressão múltipla foi calculada tendo a 

intençi'lo como o variável dependente sendo obtida 
uma variância explicada de 55,9 na intenção 
comportamental das respondentes. 

Os resultados mostraram que as mulheres que 
têm um companheiro, aquelas cuja educação formal 
é mais elevada e as que se preocupam com a opinião 
de outras pessoas (médico, marido, família), têm 

uma maior intenção de realizarem regularmente o 
auto-exame da mama (D' Amorim. 1990). 

O segundo estudo, usando a mesma 
metodologia com 179 mulheres, mOStrOU que a 
variânciaencontradanaintenção(25%)foiexplicada 

pela norma subjetiva, as crenças normativas e a 
prática anterior. 
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o terceiro estudo, com 70 mulheres, usou, além maior no grupo controle, seguido dos que re<:eberam 

do questionário habitual, duas escalas psicológicas: a a comunicação irrelevante, seguidos dos dois outros 

de Assmar e Rodrigues (1989) medindo a dimensão grupos. O autor explicou a inversilocomo um efeito 

r~acionalidad~ - emocionalidade e a de Farias e de reatância, reação a uma intervenção considerada 

Carvalho (1987) sobre a auto-avaliação do esquema pelo indivíduo como inadmissível. 

corporal. 

Na regressão múltipla calculada, para o total CONCLUSÃO 
das respondentes, tendo a in tenção como variável 
dependente, apenas as crenças nonnativas e a prática A apresentação da Teoria da Ação Racional, 

anterior foram preditoras da intenção, explicando sua medida e utilização, embora sumária, dá ao leitor 

34% da variãncia encontrada. uma visão de sua importância no contexto de 

Os três estudos mostram que a norma psicologia social, seu grande valor heurístico e sua 

subjetivaeascrcnçasqueasustentamconstitucmos aplicação aos problemas de saúde. Atualmente 

elementos mais importantes na explicação da pesquisas estão sendo realizadas na área da AIDS 

variância obtida na intenção de realizar o auto-exame tendo como embasamento teórico e mctodológico os 
da mama. resultados obtidos pelos primeiros pesquisadores 

1. Prevençilo da AIDS 

Rique Dias (1996) realizou um estudo acerca 

da prevcnç!loda AIDS, com dois objetivos: (I) testar 

a adequação da Teoria da Ação Racional em sua 

capacidadc dc prcvcr a intcnç!lo para adotar dois 

comportamentos preventivos em relação ii AIOS 

(uso dc preservativo c redução do número de 

parceiras sexuais); (2)testarainfluênciadetrêstipos 

de mensagens persuasivas (positiva, negativa e 

irrelevante) sobre a intenção de adotar os dois 

compoltamentos preventivos acima citados 

Foram estabelecidos quatro grupos de 50 

homens para cada um dos dois tipos de comporta­

mento, três deles recebendo um dos tipos de comuni­

cação e de um delcs controle, sem comunicação. 

Os resultados referentes ao comportamento de 
usar o presetvativo indicaram uma maior intenção de 

usá-la por parte do grupo que re<:ebeu a comunicação 

positiva, seguido daquele que foi submetido li 

comunicação negativa, vindo depois o da comu­

nicação irrelevante e o controle. No caso da redução 

do número de parceiras, os resultados foram opostos, 

sendo a intenção de realizar este comportamento 

que utilizaram a Teoria da Ação Racional em estudos 

sobre controle de natalidade, amamentação e pre­

venção de doenças onde o componente compor­

tamental é decisivo. 
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