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0 modelo de crencas em saiide (HBM):
uma andlise de sua contribuicao a psicologia da saide’
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ng . por
piiblica dos Estados Unidos, tem sido considerado, entre os modelos cognitivos, como um dos mais ampla-
menie pesquisados para explicar e predizer comportamentos de sade. As crengas em satde refercm-se &
susceptibilidade e & gravidade percebida na doenga em questio e aos beneficios e barreiras percebidos com
elagio aos comportamentos de prevensdo ou tratamento da doenga. O modelo foi utilizado pela autora no
estudo de comportamentos preventivos do cncer de mama, da AIDS ¢ de doengas cardiovasculares, nos
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quais forami

as do modelo ¢ 0 poder preditivo destas

ainda,

tudados, Os resultados mostraram,
s o

adesdo a comportamentos de satide.
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The health belief model (HBM): an analysis of its contribution to health psychology

Abstract

‘The Health Belief Model (HBM) was developed in the 50 by social ists at the U.S. Public Health
Service. It has been considered, among several cognitive models, one of the most widely researched theories
for explani i o eing ey kv, Healh bl e o s pevefve Suacoplliy and geves

rity of a disease, an

and treatment behaviors. The

HBM has been used hy the author to investgse pnncnu\-. behaviors of breast cancer, AIDS, and cardiovas-

cular di

heir:

the model vari ind their

theresults showed

some correlations with external variables and the |mpcnsncc of the uhu:almnnl and economic levels in the

adherence to healthy behaviors.
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Conceituagao do HBM no contexto da psicologia da saide

A consideragio dos aspectos psicolégico e
sacial vem crescendo em importancia para a drea da
saiide principalmente nos Gltimos anos, quando se
observou a redugio da incidéncia de doengas infec-

ciosas ¢ 0 aumento proporcional de doengas croni-
cas, atribuidas a diversos fatores relacionados ao
estilo de vida. A psicologia da satide &, atualmente,
uma das mais importantes 4reas da psicologia,
contribuindo para a promogdo da satide, prevengio e
tratamento de doengas, aperfeicoamento do sistema

1. Trabalho apresentado na Mesa-redonda O uso de modelos psicossociais na explicagdio de comportamentos de saiide,
XXIX Reunifio Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, outubro de 1999.
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de atendimento e formagdo de politicas de saide
(Matarazzo, 1980).

No Brasil tem sido observado um aumento do
nimero de pesquisadores envolvidos com este tema.
Uma andlise das comunicagdes livres apresentadas
nas Reunides Anuais da Sociedade Brasileira de
Psicologia (Dela Coleta, 1998) mostra que entre
1986 ¢ 1996, 0 niimero de trabalhos na rea da saiide
cresceu de nenhum até 40, correspondendo a 11,6 %
do total apresentado nas quinze dreas definidas pela
Sociedade.

Umadas

a adotada por psicélogos sociais com orientagdo
cognitivista, que tém desenvolvido alguns modelos
teéricos aplicaveis & compreensdo de comporta-
mentos de saude ou especificamente destinados para
os estudos nesta drea. Publicagdes com o titulo de
“Psicologia da Satide” tém dedicado alguns de seus
capitulos 4 descrigio destes modelos. Uma compa-
ragdo entre duas destas obras ( Ogden, 1996; Taylor,
1986), publicadas com uma década de diferenca,
mostram uma constincia nos temas relativos as

. Dela Coleta

1974a), na qual também foi comparado a outros
modelos psicolégicos de tomada de decisdo ¢ moti-
vaglio para agir (Maiman e Becker, 1974).

A partir de sua divulgagdo, o HBM tem sido
aplicado a diversas amostras e situagdes. Revisdes
destes estudos (Janz ¢ Becker, 1984; Dela Coleta,
1995) permitem constatar fases de desenvolvimento
metodolégico relativo a medida de suas varidveis e a
andlises cada vez mais exigentes, evoluindo de
perguntas tnicas a escalas com qualidades psicomé-
tricas comprovadas, podendo-se citar as escalas de
Champion (1984), de Stillman (1977) e de Maiman,
Becker, Kirscht, Haefner ¢ Drachman (1977). Os
temas escolhidos pelos pesquisadores refletem os
indices de incidéncia na populagdo ou a gravidade
das doengas, tais como a hipertensdo, o cincer de
mama, o diabetes ou, mais recentemente, a AIDS. Os
estudos, em geral, conseguem explicar pequena
porcentagem da varidncia dos comportamentos de
saiide e sugerem a incluso de outras varidveis no
modelo, a fim de se obterem melhores resultados.

O HBM ¢ composto basicamente das quatro

enfermidades, embora com maior espago dedicado a
algumas delas, como a AIDS na obra mais recente, e
um acréscimo no nimero de modelos cognitivos
apresentados. Ha, ainda, publicagdes cujos conteti-
dos tratam unicamente da descrigio de modelos
S s

cognitiy
Conner ¢ Norman (1996) sdo um exemplo destes
Gltimos, apresentando em seu livro o Modelo de
Crengas em Satide, 0 Locus de Controle da Saide, a
Teoria da Motivagdo & Protego, a Teoria da Agdo
Planejada e a Teoria da Auto-Eficdcia.

Consi por Taylor (198 del

seguintes 1974b):
Susceptibilidade percebida refere-se  per-
cepgdo subjetiva do risco pessoal de contrair uma
doenga;

Gravidade percebida a gravidade ou serie-
dade da doenga pode ser avaliada tanto pelo grau de
perturbagiio emocional, criada ao pensar na doenga,
quanto pelos tipos de conseqiiéncias que a doenga
pode acarretar (dor, morte, gasto material, inter-
rupgdo de atividades, perturbagdes nas relagdes
familiares e sociais, etc.);
fe na

mais pesquisado nesta linha, o Modelo de Crengas
em Satde (Health Belief Model - HBM) foi desen-
volvido por psicslogos sociais do Servico de Satide
Piiblica dos Estados Unidos na tentativa de explicar
porque as pessoas ndo se i

daagloe  percepsaod

cias positivas;
Barreiras percebidas os aspectos negativos
da aglo st avaliados em uma andlise do tipo custo-

contra certas doengas para as quais j haviam testes
ou vacinas, tais como a tuberculose ou a poliomielite.
Os primeiros estudos testando o modelo foram
publicados em uma edi¢ao especial da revista Health
Education Monographs (Kirscht, 1974; Rosenstock,

beneficio, possiveis custos de tempo,
dinheiro, esforgo, aborrecimentos, etc, ...

Além destas dimensdes, fazem parte do HBM
alguns estimulos que provocam o processo de toma-
da de decisao, que podem ter origem “inferna” (por
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énciada fa-
etc.).
Outras variaveis podem afetar a percepgio
individual influenciando indiretamente a ag@o final.
Sdio os fatores biogrificos, psicossociais e estru-

intoma) ou “externa’ (
milia, d: i

turais, elementos cuja interagdo com os demais esta
reproduzida graficamente na Figura 1.

m

Testes do HBM em amostras brasileiras

Os estudos que se seguem foram plancjados
visando intes objetivos: verificar aad

dos instrumentos propostos para a medida das cren-
gas em saide, validar escalas relativas & saide, co-
nhecer as crengas de amostras de sujeitos com

Percepcdes Fatores

; de Agiio

Varidveis demogidicas
(idade, sexo, etnia, .)
Varidveis psicossociais
(personalidade, classe social,
presio socil..)

Varidvels estruturais

(conhecimento sobre a dognga,
contato anterior com a doenga)

Benelicos percebidos na agdo
preveativa

Barsras percebidas ra agio
proventva

Susceptida prcbids 3

jognga
Guvidada percebida d doenga

Estimulos para a agio

- Conselho de outros

- Recamendagdes medicas

- Doenga de membro da familia
ou de amigo

 Artigo de ol ou revista

FIGURA 1. Modclo de crengas em saiide como preditor do comportamento preventivo (Rosenstock, 1974b).

No Brasil, podem ser encontrados estudos
onde o HBM foi aplicado a comportamentos de
prevengdio do cincer feminino (Dela Coleta, 1992;
Seidl e Gimenes, 1997), ao tabagismo (Brun, 1992),
a0 uso do preservativo como prevengio i AIDS
(Dela Coleta, 1993), & adeso a diversos comporta-
mentos de prevenglio e controle de doengas cardio-
vasculares (Dela Coleta, 1995).

diferentes caracteristicas biogrificas ¢ de satde,
verificar a adesfio aos comportamentos de satide ¢
testar a aplicabilidade do Modelo de Crengas em
Saiide (HBM) nestes contextos. Os resultados aqui
descritos referem-se mais ao teste do modelo, & veri-
ficagdo de relagdo entre crengas e comportamentos.

Iniciando esta linha de pesquisas sobre o
HBM, foi desenvolvido um estudo sobre comporta-
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mentos preventivos do cancer em mulheres (Dela
Coleta, 1992), especificamente a frequéncia na
pritica do auto-exame de mamas, no uso do teste
Papanicolaou para prevengéo do céncer de colo de
litero e nas consultas com ginecologistas.

Um questiondrio foi aplicado a 315 mulheres,
entre 18 e 70 anos de idade, com diferentes graus de
escolaridade, sendo a varidvel s6cio-econdmica me-
dida através do sistema de saude utilizado: publico,
convénio (plano de saide) ou particular. O instru-

i suscepti-
bilidade percebida em contrair cancer de mama e
cancer cervical (de nenhuma até 100%); gravidade
percebida no cancer de mama e cervical (probabili-
dades subjetivas de cura — de facilmente curével até
incurdvel); beneficios percebidos no auto-exame de
mamas, na consulta com ginecologistas e no teste

i qualitativo); barreiras idas em
aderir aos mesmos comportamentos (qualitativo);
valor atribuido 4 saude (de nada importante = | até

10); locus d e d
saiide (escalas MHLC - Multidimensional Health
Locus of Control; fr ia de de

W.F. Dela Coleta

dita que ele controla seu estado de saide, Externali-
dade - Outros Poderosos para a Satide (Powerfil
Others Health Locus of Control — PHLC) para medir
5 ad lad:

por pessoas poderosas, tais como o médico ou a
familia e Externalidade-Acaso para a Saiide (Chance
Health Locus of Control — CHLC) para verificar o
grau em que ele acredita ser a satde incontrolavel,
estando, portanto, nas mdos do destino, sorte ou
acaso. Os resultados mostraram que maior frequén-
cia de auto-exame de mamas foi verificada entre as
mulheres de nivel de escolaridade e nivel socio-eco-
némico mais altos, com menor gravidade percebida
(maior probabilidade de cura) no cancer de mama,
com escores mais altos na escala de Internalidade
paraa Saiide (THLC) ¢ escores mais baixos na escala
de Externalidade — Acaso para a Satide (CHLC).

O uso do teste Papanicolaou foi verificado
com maior frequéncia entre as mulheres de mais
idade, maior escolaridade e nivel socio-econémico
mais alto, com menor gravidade percebida (maior
probabilidade de cura) no cancer cervical ¢ com

mamas (de nunca até uma vez por més), de consulta
a0 ginecologista (de nunca até mais de uma vez por
semestre) e uso do teste Papanicolaou (de nunca até
uma vez por semestre). Para confirmagiio das hip-
teses os dados foram tratados pelo programa SPSS
(Nie, Hull, Jenkins, Steinbrenner e Bent, 1981), utili-
zando-se andlises de variancia F para comparagdo de
médias entre os grupos de mulheres formados em
fungdo das varidveis e testes Qui-quadrado, para
comparar as frequéncias das medidas.

O locus de controle da saude foi incluido pela
primeira vez no modelo como uma variével de moti-
vaglio para a saiide. O instrumento utilizado para a
medida deste construto, a escala MHLC (Wallston,
Wallston e De Vellis, 1978), foi traduzido ¢ adap-
tado, i i i
aceitdveis e semelhantes aos indices obtidos nos

estudos com a escala original. Consta de trés sub-
escalas, cada uma com seis itens, a saber: Internali-
dade para a Satide (Internal Health Locus of Control
— IHLC) para verificar o grau em que o sujeito acre-

menor percebida ao cancer cervical
€ escores baixos na escala de Externalidade-Acaso
para a Satde.

Maior frequéncia de consultas com gineco-
logistas correspondeu ao grupo de mulheres mais
idosas, de niveis de escolaridade e socio-econémico
mais altos, com percepgdes de menor gravidade do
cancer de mama e cervical, menor susceptibilidade
em relagdo ao cincer de mama e cervical, e entre as
de maiores escores nas escalas IHLC e PHLC e
menores escores na escala CHLC.

Prosseguindo nesta linha, um modelo seme-
Ihante foi utilizado para verificar o uso anterior e a
intengio de usar o preservativo nas relagdes sexuais
para prevengdo da AIDS entre universitérios (Dela
Coleta, 1993), porém modificando-se as medidas
tinicas das varidveis para escalas do tipo diferencial
semdntico e escalas do tipo Likert.

ici 360 i itdrio:
com experiéncia sexual, na faixa etdria de 17 a 30
anos. Os sujeitos foram divididos em grupos em
fungdio de ter um parceiro fixo oumiiltiplos parceiros
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sexuais. O instrumento foi um questiondrio com 51
questdes e escalas, respondido em sala de aula. As
medidas envolviam: dados biogréficos (sexo, idade,
regido e origem, nivel educacional dos pais, nimero
de irmdios), comportamento sexual e preventivo da
AIDS (niimero de parceiros sexuais, frequéncia de
relagdes sexuais, uso do preservativo nas relagdes,
idade da primeira relagao, probabilidade e intengéio
de usar preservativo no futuro), escalas de Crengas
em Satde (Beneficios/Barreiras percebidos no uso
do preservativo, em comprar o preservativo, em
perguntar ao parceiro sobre sua histéria sexual, em
solicitar/ou ser solicitado a usar o preservativo,
susceptibilidade percebida em relagio a AIDS,
gravidade percebida na AIDS), escala de tomada de
risco, escala de auto-estima, escalas de Locus de
Controle da Saiide - MHLC.

Utilizando-se o programa SPSS, foram calcu-
lados indices de confiabilidade das escalas, frequén-
cias dos dados e correlagdes entre as varidveis, bem
como foram efetuadas anilises de varidncia para a
comparagdo entre grupos.

As varidveis que se correlacionaram ao uso do
preservativo nas relagdes sexuais anteriores foram
diferentes entre os grupos: para os homens o maior
uso i a maior ni d i 1

riores e a maior frequéncia de relacbes, enquanto
para as mulheres relacionou-se a crengas positivas
sobre o preservativo e maior gravidade percebida na
AIDS.

Somente o comportamento anterior (habito)
relacionou-se com a probabilidade subjetiva de ter
relagdes no futuro sem o preservativo para o grupo de
homens com uma parceira sexual. Para os homens
com miltiplas parceiras, esta avaliagio relacionou-se

m

Em outro estudo (Dela Coleta, 1995), sobre
prevencdo e controle de doengas cardiovasculares,
trés grupos de sujeitos do sexo masculino com idade
entre 40 e 70 anos, no total de 237, foram entrevis-
tados em clinicas e ambulatérios de cardiologia, em
casa ou no trabalho. O questiondrio que orientava as
entrevistas continha as seguintes medidas: dados bio-
grificos e clinicos, escala de Interesse/Preocupagio
com a saude, Escala de Avaliagio da Saude, Escalas
de Locus de Controle da Saide, Escalas de crengas
em saide (Beneficios percebidos nos comporta-
mentos, Barreiras percebidas nos comportamentos,
Susceptibilidade percebida ao enfarto, valdadc
percebida no enfarto). As medidas

referiam-se & frequéncia de adesdo a quinze com-
portamentos de saude cardiovascular, relativos a:
controle do estresse, do peso e da pressio arterial,
pritica de exercicios, dieta restritiva de sal, gorduras

. % : S

Os dados foram também analisados utilizan-
do-se o SPSS, verificando-se qualidades psicomé-
tricas dos instrumentos, frequéncia dos dados em
geral, correlagdes entre varidveis do mesmo cons-
truto e de construtos diferentes, andlises de varidncia
para comparagio dos grupos de sujeitos ¢ andlises
de regressio para compreender o modelo ¢ o poder
preditivo de suas varidveis em relagdo aos comporta-
mentos de satide.

Os resultados revelaram as crengas dos
sujeitos sobre os comportamentos, confirmaram
as varidveis que representaram 0s comstrutos e
mostraram a importancia relativa de cada varidvel
na adesdio aos comportamentos.

Na anilise das correlagbes entre as varidveis

d dauma

para toda a amostra, aquelas que mostraram maior

foram Barreiras

com aatif aqy ici usare
a maior tendéncia a assumir riscos.

A intengdo das mulheres de pedir ao parceiro
para usar preservativo relacionou-se com crencas
positivas sobre pedir para usar e freqiéncia de
relagdes. Para os homens, em geral, as varidveis rela-
cionadas 4 intengdo foram o comportamento sexual
anterior, crengas positivas sobre o preservativo e
locus de controle interno.

Percebidas, relacionando-se a 11 dos 15 comporta-
mentos de saide cardiovascular, seguindo-se Bene-
ficios idos (9

Interesse/Preocupagdo com a Satide (5 correlagdes),
Externalidade-Acaso para a Satide (5 correlagdes).
Tomando somente o grupo de sujeitos sauddveis
as Barreiras Percebidas mostraram correlagdes signi-
ficativas com 10 medidas comportamentais. No
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grupo dos individs i foram i
il 8 Outros
Poderosos para a Satide, com 7. Para os enfartados,

a varidvel que obteve maior niimero de correlagdes
(8) com os comportamentos foi o Interesse/Preocu-
pagdio com a Saide.

Anilises de regressio miltipla confirmaram
que, para a maioria dos comportamentos, as Barrei-
ras foram o principal preditor, enquanto a Suscep-
tibilidade Percebida ao enfarte correlacionou-se
apenas 4 frequéncia de adesdo a alguns comporta-
mentos no grupo dos hipertensos.

As varidveis motivacionais, incorporadas
20 modelo, bem como as varidveis biograficas ¢
clinicas, mostraram suas relagdes direta ¢ indireta
com os comportamentos, permitindo obter-se,
através de sucessivas andlises de regressdo multipla,
configuragdes de modelos (path diagrams) especi-
ficos para cada amostra e comportamento, que expli-
caram até 41% da variancia.

A Figura 2 exemplifica um dos diagramas
path obtidos, relativo 4 frequéncia de consultas com
o médico por todos os sujeitos que compunham a
amostra, onde as setas indicam as varidveis predi-

REGIAO

IDADE-— —— __ , CHLC

ESCOL—___, AVAL

/'

GRUPO

ras idas (BARR) a tnica, entre as quatro cren-
gas do modelo, que explicou o comportamento. As
varidveis antecedentes no modelo foram a regio de
origem, a idade, o grau de escolaridade e o grupo
segundo o diagnéstico.

Nos trés estudos descritos foram analisadas as
relagdes entre as crengas e os comportamentos,
porém utilizando-se diferentes medidas e anilises.
Também foi possivel identificar as crengas relacio-
nadas com os comportamentos estudados, através
das questdes abertas destinadas a conhecer os benefi-
cios e as barreiras percebidas em aderir aos compor-
tamentos. Entre os diversos rcsuhados. encontrou-se
q 199
de mamas todos os meses, que 4% nunca haviam
feito consultas com um ginecologista e que 20% ndo

. Entre os
84% dos sujellos ndo usaram preservativo na
primeira relagdo sexual e, mesmo apés ter conheci-

mento sobre a aids, 15% nada fizeram para mudar
TN

veri-

eu
ficou-se que, apesar de 90 a 95% dos entrevistados
reconhecerem os beneficios dos comportamentos
para a saide cardiovascular, somente 26 a 42%

MED
R2=034

\,INT/

FIGURA 2. Varidveis preditoras das crencas e da frequéncia de consultas médicas (N=232).

toras de cada construto motivacional (externalidade-
acaso para a saiide — CHLC, avaliagdo da saude —
AVAL, interesse pela satide — INT), sendo as barrei-

aderiam aos mesmos; que fazer dieta e deixar
de fumar sdo habitos dificeis de modificar e rela-
cionados ao prazer; para o exercicios, o lazer ¢ o
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descanso, os individuos ndo aderentes alegam falta de
tempo; que medir a pressdo arterial e fazer consultas
regulares com o médico sio desnecessarios, a nfo ser
que se tenha algum sintoma.

As crengas relacionadas aos comportamentos
variaram entre os estudos e amostras. Por exemplo,
as mulheres que ndo praticam o auto-exame no
percebem este comportamento como necessrio ou
importante, mas também ndo apontam barreiras
significativas a esta pritica, diferentemente dos
universitdrios, que percebem o uso do preservativo
como importante ¢ necessdrio, mas ndo usam porque

incémodo, eprejudicial 2
satisfagdo e 4 intimidade.

Consideragdes para o planejamento de pesquisas e de
programas de intervengao

Os resultados destes trabalhos sugerem alguns
cuidados e exigéncias que devem ser observados em
futuros estudos e intervengdes que visem a mudanga
de comportamentos relacionados  satide.

Em primeiro lugar deve ser considerada a dis-
tinglio entre comportamento na satde e na doenga,
dado que crengas como a susceptibilidade, a gravi-
dade ou a externalidade - outros poderosos sdo mais
relevantes na situagdo de doenga, especialmente na
presenga de sintomas.

A gravidade da doenga e o tipo de tratamento
indicado também podem influenciar as crengas e

Por exemplo, i diagnos-
ticados como hipertensos variam nos niveis press-

ricos e de acordo com a presenga de outros fatores
clinicos de risco, como o diabetes ou a hipertrofia
ventricular. Os comportamentos indicados neste
caso podem variar desde a pratica de exercicios até
uma dieta rigorosa, acompanhada de medicagdo.
Além disso, é possivel que o paci

a real gravidade de seu estado de saude e/ou que

w

A natureza do comportamento, a medida em
que é percebido como controldvel, em que estd rela-
cionado ao habito ou em que é percebido como rela-
cionado & satide sdo fortes determinantes da adesdo.
A decisdo de ir a0 médico envolve custos diferentes
de parar de fumar. Evitar preocupagdes parece ser
algo impossivel, enquanto emagrecer ¢ bom para a
saiide ou para se adequar aos padrdes estéticos
vigentes?

E interessante incluir novas variaveis no mo-
delo, tais como as atitudes. Os estudos demonstram
e S :
tos de saude, hd um componente afetivo, relacionado
a0 prazer/desprazer.

Em todos os estudos constatou-se também a
influéncia da idade, dos niveis de escolaridade e de
renda tanto nas crengas e na motivagdo como nos

Estudos que averi-
ficar a relagdo entre estilos cognitivos e saiide, inclu-
indo-se alguns que utilizaram o HBM, encontraram
que niveis baixos de escolaridade e de renda estdo
relacionados a crengas prejudiciais a saide e pior
qualidade de satde. Os autores explicam que as difi-

culdades impostas pelo meio agem na aprendizagem
d Sy i i

podem conduzir a préticas de satde inadequadas ou
insuficientes. A esse respeito, Williams (1990) suge-
re que tentativas de modificar o comportamento e o
estilo de vida de pessoas pobres, sem modificar a
estrutura social em que vivem, dificilmente serio
eficazes para eliminar as diferengas em satide entre
as camadas sociais da populagdo.

Os estudos com o HBM, em geral, tém de-
monstrado que o poder de cada varidvel do modelo
em predizer os comportamentos é diferente. Com
‘maior frequéncia e poder preditivo mais alto aparecem,
em primeiro lugar, as barreiras, seguindo-se suscep-
tibilidade, beneficios e gravidade, nesta ordem.
Entretanto, devido as diferentes caracteristicas dos
de saiide, cada varidvel do modelo

poderd assumir maior importancia relativa.
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Para obter melhor explicagio da varidncia
dos comportamentos nos estudos, muitos tém associado
a0 HBM outras varidveis ou modelos, como a Teoria
da Agdo Racional, o Locus de Controle ou a Auto-
Eficacia. As tentativas de compreender melhor o
relacionamento entre 0s processos cognitivos e
as agdes relativas a satide devem ser incentivadas,
buscando-se também propostas de intervengio
eficazes para obter da populagio

M.F. Dela Coleta
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