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Jéssica Abreu - Crencas, comportamentos e estado de satide em adultos portugueses

Epigrafe

There is a natural and irrepressible tendency in the
human mind to penetrate the mystery of the origin of
living things.

Richard Owen, 1842
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Resumo

A saude é uma necessidade humana fundamental para o funcionamento dos individuos. Por
existirem diversos fatores que influenciam a mesma, a Psicologia da Salde procura
compreender o papel das variaveis psicolégicas na salde. Assim, 0s objetivos desta
investigacdo foram: descrever crencas, frequéncia de comportamentos relacionados com a
salde e estado de saude; explorar a relacdo entre estas variaveis; e identificar preditores do
estado de saude. Os dados foram recolhidos através de uma plataforma online e em papel,
através de questionarios de autorresposta. O estudo foi transversal, com uma amostra de
conveniéncia de 101 adultos da populacdo portuguesa com idade média de 30.63 anos (DP =
13.34). Verificaram-se relagdes positivas entre a importancia percebida e a frequéncia dos
comportamentos relacionados com a saude. Identificaram-se também preditores do estado de
salde, nomeadamente, escolaridade, LC externo-acaso, frequéncia de passar tempo de
qualidade com um amigo préximo ou com o0 parceiro, importancia percebida de lavar
diariamente zona entre os dentes e importancia percebida de passar tempo de qualidade com
amigo proximo ou com o parceiro. Os resultados ressaltaram a relevancia das crengas para 0
desempenho dos comportamentos relacionados com a salde, nomeadamente crengas sobre a

importancia percebida de realizar comportamentos relacionados com a salde.

Palavras-chave: Comportamentos relacionados com a salde; Estado de satde; Importancia
percebida de realizar comportamentos relacionados com a satde; Locus de controlo

relacionado com a saude
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Abstract

Health is a fundamental human need for the functioning of individuals. Because there are
several factors that influence it, Health Psychology seeks to understand the role of
psychological variables in health. Thus, the objectives of this investigation were: to describe
beliefs, frequency of health-related behaviors and health status; explore the relationship
between these variables; and identify predictors of health status. Data were collected through
an online and paper platform through self-report questionnaires. The study was cross-sectional,
with a convenience sample of 101 adults from the Portuguese population with a mean age of
30.63 years (SD = 13.34). Positive relationships were found between perceived importance and
frequency of health-related behaviors. Predictors of health status were also identified, namely,
education, chance-external LC, frequency of spending quality time with a close friend or
partner, perceived importance of daily brushing between teeth and perceived importance of
spending time quality with close friend or partner. The results highlighted the relevance of
beliefs to the performance of health-related behaviors, including beliefs about the perceived
importance of performing health-related behaviors.

Keywords: Health-related behaviors; Health condition; Perceived importance of performing

health-related behaviors; Health related locus of control
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Introducéo

Estado de saude

A salde é uma necessidade humana bésica, fundamental para o bom funcionamento dos
individuos e, consequentemente, da comunidade (Pourhoseinzadeh, Gheibizadeh,
Moradikalboland, & Cheraghian, 2017).

Com a Segunda Revolucdo da Sadde, nos anos 70 (Matos, 2004), originou-se uma
alteracdo dos sistemas de saude, isto €, a passagem de um sistema de saude reativo (centralizado
no tratamento e prescri¢do) para um sistema de salde proativo (centrado no utente e baseado
na prevencdo e promocdo do comportamento saudavel; Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012).
Nesta perspetiva, o individuo deixa de ser um agente passivo face ao adoecimento, tal como
descrito no modelo biomédico (desenvolvido durante a primeira revolucao da salde), e passa a
ocupar um papel de destaque, uma vez que 0s seus comportamentos sdo relevantes para a
compreensdo do seu estado de salde (Barletta, 2010; Matos, 2004). O conceito de salde ndo
possui uma definicdo objetiva, variando ao longo do tempo e de acordo com as concegoes
vigentes de cada época (Portrait, Lindeboom, & Deeg, 2001). No entanto, uma das defini¢cGes
mais utilizadas é a referida pela World Health Organization (WHO) na conferéncia
internacional de saude de 1946, que define saude como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 2014, p. 7).
Esta definicdo marca a rutura com a dicotomia saude/doenca, realcando um retrato positivo e
global da saude incluindo diferentes areas, referindo a interacdo corpo-mente e considerando

simultaneamente o0 ambiente social (Graca, 2015).

O processo de salde-doenca € considerado dindmico e multideterminado, sendo
influenciado por diversas variaveis (Holden & Black, 1999). Neste sentido, a literatura refere
que as variaveis que influenciam a salde encontram-se subdivididas em trés categorias:
organicas (virus, lesdes), psicolégicas/comportamentais (crengas, comportamentos) e
ambientais e sociais (idade, etnia; Barletta, 2010). Neste sentido, em 2015, a Dire¢do-Geral da
Salude (DGS), através de um estudo acerca de razbes que influenciam o estado de saude,
mostrou que tanto fatores biomédicos (e.g., peso a nascenca, peso corporal, pressdo arterial,
perfil lipidico, glicemia e estado imunitario) como fatores comportamentais (e.g., consumo de
alcool, tabagismo, atividade fisica, habitos alimentares, consumo de drogas, atividade sexual e

vacinagéo) influenciam o estado de salde.
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O crescente aumento da investigacdo sobre os determinantes de salde permitiu
compreender a interacdo entre as variaveis bioldgicas, comportamentais e ambientais e 0 seu
resultado no desenvolvimento de inimeras condi¢Oes de saude e de doenca nas populacdes.
Esta interacdo é vista como responsavel pela variabilidade dos estados de saide, bem como das
transformacdes que determinam a salde dos individuos no presente que, consequentemente,
terdo efeitos no futuro (Ferreira & Santana, 2003). Desta forma, sdo considerados determinantes
para a saude ou para a doenga acontecimentos que efetivamente produzem uma alteracéo na
salde. Existem fatores intrinsecos (bioldgicos, genéticos) e fatores extrinsecos (ambientais,
sociais, comportamentais e fisicos) que tornam os individuos mais suscetiveis a doenca
(Figueiredo, 2015).

Neste ambito, a psicologia da saude vé a salide como a juncdo de fatores sociais,
culturais e bioldgicos, abordando as suas interacdes e os efeitos provocados por essa interacdo
(APA, 2018; Ribeiro & Leal, 1996). Assim, a principal finalidade da psicologia da salde passa
por compreender como as varidveis psicolégicas/comportamentais podem influenciar a satde
dos individuos (Teixeira, 2004). O trabalho nesta area tem sido dedicado a promogdo da saude
(Coleta, 2010), com o intuito de capacitar os individuos no geral e ndo apenas grupos de risco
(Graca, 2015). A promocdo da saude atravessa, deste modo, todos os niveis da prevencao e
parte do pressuposto de que os comportamentos constituem um fator de risco para a saide, mas
que podem ser alvo de intervencdo e mudanca. Assim, a promog¢do da salde € 0 processo que
permite as pessoas aumentar o controlo sobre o0s seus determinantes de saude e,

concomitantemente, melhorar o seu estado de satude (WHO, 1998).

Em suma, o estado de salde resulta de uma associacgdo de fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais (Ministério da Saude, 2018). Uma vez que os fatores
comportamentais e ambientais sdo passiveis de mudanca, o trabalho a estes niveis e a
compreensdo sobre a influéncia que exercem é fulcral para promover alteracdes positivas e,

consequentemente, para melhorar o estado de saude.

Comportamentos relacionados com a saude

Os comportamentos relacionados com a saude podem ser definidos como atividades
realizadas com o propdsito de melhorar a saude e bem-estar ou de prevenir ou detetar a doenca,
independentemente do estado de saude real ou percebido (Nudelman & lvanova, 2018). Estes
comportamentos protegem a pessoa da doenga e incluem, por exemplo, fazer exercicio fisico,

ter relacOes sexuais seguras, usar protetor solar, entre outros (Carter et al., 2007). Por outro
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lado, os comportamentos que predispdem os individuos para a doenca e que envolvem riscos
diretos para a saude, designados por comportamentos de risco ou prejudiciais a satde, definem-
se como qualquer atividade que pode colocar em risco, a curto ou a longo prazo, a saude do
individuo (Carter et al., 2007; Feijé & Oliveira, 2001). Estes comportamentos s&o
frequentemente iniciados na infancia e/ou adolescéncia e representam um grande risco para o

desenvolvimento de doencas crénicas (Lopes, Mielke, & Silva, 2015).

Os comportamentos adotados pelo individuo e que fazem parte do seu estilo de vida tém
implicacdes no estado de saude, visto que podem causar mudancas bioldgicas diretas, levar a
transmissdo de ou protecdo contra riscos e ainda a detecdo e/ou tratamento precoce da doenca
(WHO, 2018a). Segundo a WHO (2018a), os fatores de risco comportamentais modificaveis
podem levar a fatores de risco metabdlicos, como pressdo arterial aumentada ou excesso de
peso/obesidade, originando assim problemas de salde. Desta forma, os fatores
comportamentais estdo implicados na etiologia e gestdo das doencas agudas e cronicas e sao

cruciais para os resultados de satde (Nudelman & Ivanova, 2018).

Os comportamentos (e.g., fumar, ingerir alcool) podem estar na origem de diferentes
doencas (e.g., cancro em diferentes localiza¢bes, doencas do aparelho respiratério, doencas
cardiovasculares; Carvalho, Alves, & Monteiro, 2015), sendo que o tabagismo constitui a
principal causa evitavel de doenga (WHO, 2018b) e mortalidade (causando uma morte a cada
4 segundos, 0 que equivale a oito milhdes de mortes por ano; WHO, 2019a). Adicionalmente,
0 Retrato da Saude 2018 do Ministério da Saude refere as doencas cérebro cardiovasculares e
oncolégicas como as principais causas de morte em Portugal, resultando, em parte, de

comportamentos prejudiciais a satde (e.g., ma alimentacdo e falta de exercicio fisico).

Nas Gltimas décadas, verificou-se um aumento crescente nos problemas de salde
relacionados com o estilo de vida e comportamentos adotados pelos individuos, nomeadamente,
doencas cardiovasculares (17,7 milhdes de mortes mundiais por ano), cancro (8,8 milhdes de
mortes mundiais por ano), doencas respiratdrias cronicas (9,9 milhdes de mortes mundiais por
ano) e diabetes (1,6 milhdes de mortes mundiais por ano; WHO, 2018a). Estes diagnosticos
constituem condigdes cronicas de salde, visto que progridem de forma lenta, prolongando-se
por periodos extensos (WHO, 2018a). Ter uma doenga cronica traz implicagdes ao nivel fisico
e psicoldgico no quotidiano, na qualidade de vida e, consequentemente, no bem-estar do
individuo (DGS, 2015).
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De acordo com a DGS, os “comportamentos ¢ estilos de vida influenciam, de forma
comprovada, a saude individual e coletiva, uma vez que constituem um denominador comum a
praticamente todas as doencgas cronicas nao transmissiveis” (DGS, 2015, p. 8). Desta forma, 0S
profissionais de diversas &reas visam promover a ado¢do de um estilo de vida saudavel
(Nudelman & Ivanova, 2018). Uma das prioridades da WHO passa por melhorar a salide através
da implementacdo de estilos de vida saudaveis (Pourhoseinzadeh et al., 2017), dado que os
comportamentos saudaveis podem diminuir o risco de doengas crdnicas e, quanto mais
comportamentos saudaveis o individuo tiver, menor serd o risco para a sua saude em geral
(Ufholz & Harlow, 2017).

Locus de controlo relacionado com a saude

Os comportamentos relacionados com a saude sdo um dos determinantes da salde. Para
promover estilos de vida saudaveis, é essencial conhecer as varidveis que influenciam os
comportamentos adotados pelos individuos. Neste sentido, uma variavel que tem sido alvo de
diversos estudos e demonstrado relevancia é o locus de controlo (LC). Este conceito deriva da
teoria da aprendizagem social de Bandura (1977) e consiste na percecdo desenvolvida pelo
individuo acerca da origem e controlo sobre as situacdes que experiencia (Reis, Pires, & Silva,
2017).

Rotter (1966) desenvolveu o conceito de LC, no ambito da sua teoria da aprendizagem
social, como um construto unidimensional que correspondia a expectativa generalizada de
alguém sobre a sua capacidade de controlar os acontecimentos, variando entre LC internoe LC
externo. Mais tarde, Levenson (1974) defendeu a multidimensionalidade deste construto,
postulando as trés dimensdes atuais do LC (interno, externo -acaso, externo — outros poderosos).

O conceito de LC foi aplicado a satde por Wallston (1982) e corresponde as crencas
que os individuos tém sobre o controlo da sua saude, isto €, o grau de controlo que os individuos
acreditam possuir sobre a sua saude (Berglund, Lytsy, & Westerling, 2014), que decorre de
experiéncias anteriores relacionadas com a satide (Pourhoseinzadeh et al., 2017). A importancia
do LC prende-se com 0 objetivo de envolver os individuos nos seus proprios cuidados e/ou
fazer com que assumam maior responsabilidade pela sua salde, atraves da adocdo de

comportamentos que promovam a mesma (Wallston, 1982).

Destacam-se trés tipos de LC na saude: interno, externo — acaso e externo — outros
poderosos (Wallston, Wallston, & DeVellis, 1978). O primeiro tipo corresponde a crenca de

que a saude e determinada pelas proprias acGes e comportamentos do individuo. Alguns
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individuos acreditam que os seus resultados de saude sdo determinados pela sorte, acaso ou
destino (LC externo — acaso) ou pela acdo de agentes importantes como a familia, amigos e

profissionais de salude (LC externo — outros poderosos; Wallston, et al., 1978).

Diversos estudos mostram que o LC interno esta associado a variaveis importantes para
0 sistema de salude global e para o cuidado de satde em particular (Lau, 1982). Individuos com
LC interno estdo mais propensos a procurar conhecimento sobre as doengas, apresentam maior
capacidade para deixar de fumar e para perder peso e aderem mais as medidas de protecéo
rodoviaria (e.g., uso do cinto de seguranca), ou seja, adotam mais comportamentos relacionados
com a saude (Lau, 1982). Adicionalmente, individuos com LC interno sdo mais propensos a
usar ativamente estratégias de enfrentamento focadas na resolugdo de problemas (Kretchy,
Owusu-Daaku, & Danquah, 2014) e tém maior probabilidade de seguir as recomendacGes
relacionadas com a saude (e.g., peso adequado, abstinéncia tabagica, exercicio fisico, realizacéo
de testes preventivos e visita regular a médicos), comparativamente aos que tém LC externo
(Pourhoseinzadeh et al., 2017).

E importante ressalvar que os individuos possuem uma tendéncia de funcionamento
integrada num continuo representado pelas dimensdes de LC interno e externo acaso e outros
poderosos. Apesar de se valorizar o LC interno, em alguns casos, 0 mesmo pode conduzir a
sentimentos intensos de culpa (Marreiros, 2009), isto é, uma vez que o individuo se vé como o
unico responsavel pelos seus problemas, acredita também que a solucdo s6 podera vir de si
préprio (Rotter, 1966). A titulo de exemplo, para um individuo com doenca crénica (e.g.,
diabetes), seria mais adaptativo apresentar niveis elevados tanto de internalizacdo como de
externalizacdo - outros poderosos (Almeida & Pereira, 2006). Deste modo, o individuo
conseguiria efetuar uma “melhor utilizagdo dos seus recursos pessoais, bem como dos
conselhos e indicagdes fornecidas pelos profissionais de satide que os acompanham” (Almeida
& Pereira, 2006, paragrafo 15). Assim, apesar de a predominancia do LC interno ser a situagdo
mais desejavel (Brito, Mondelo, & Remor, 2018), visto estar associada ao desempenho de mais
comportamentos relacionados com a satde (Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011), ndo
implica necessariamente que o individuo ird aderir efetivamente aos comportamentos

necessarios numa determinada condicao (Almeida & Pereira, 2006).

Importancia percebida dos comportamentos relacionados com a saude
Os fatores que influenciam as decisdes relacionadas com a salde tém sido agregados

em diversos modelos e teorias do comportamento relacionado com a saude, de que sd@o
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exemplos 0 modelo de crencas em saude (MCS; Rosenstock, 1966), o0 modelo transtedrico
(Prochaska et al., 1992) e a teoria do comportamento planeado (Ajzen, 1991; Couto, 1998).
Estes modelos pressupdem que a mudanca no comportamento relacionado com a satde ocorre
através de processos reflexivos que séo indexados pelas atitudes, crencas e objetivos explicitos
dos individuos (Sheeran et al., 2016).

O MCS, desenvolvido na década de 1950 para investigar a razdo de os individuos ndo
adotarem medidas de prevenc¢do na saude, continua a ser um dos modelos de comportamento
relacionado com a salde mais conhecidos e mais frequentemente utilizados na previsao,
compreensdo e mudanca de comportamentos relacionados com a salde e na concecdo e
avaliacdo de intervencdes comportamentais em salde (Brito, Mondelo, & Remor, 2018; Orji et
al.,, 2012). O MCS postula que a probabilidade de um individuo se envolver num
comportamento relacionado com a salde é determinada fundamentalmente por cinco variaveis
psicoldgicas: percecdo de suscetibilidade relativamente a uma determinada doenca; percecao
da gravidade dessa doenca; percecao dos beneficios de certas agdes/comportamentos; percecao
dos obstaculos a realizacdo desses comportamentos; e pistas para a agao (Couto, 1998; Li et al.,
2015). Ou seja, 0 MCS sugere que a crenca na eficacia de um comportamento proposto ird
prever a probabilidade de esse comportamento ocorrer efetivamente (Santos, Kislaya, & Nunes,
2015).

No entanto, alguns estudos referem que, apesar de as variaveis do MCS informarem e
preverem varios comportamentos com impacto na salde (Orji et al., 2012), estas explicam
apenas mudancas modestas na salde e pouca mudanca no caso de comportamentos habituais
(Sheeran et. al., 2016). Neste sentido, diversas pesquisas tentaram incluir novas variaveis no
MCS, com o intuito de identificar determinantes mais fortes do comportamento relacionado
com a saude que fossem transversais a diferentes areas da salde. Por exemplo, um estudo
realizado por Orji et al. (2012) teve como objetivo estender o MCS para que pudesse ser
aplicado em varios dominios da saude. Os autores incluiram quatro novas variaveis como
determinantes do comportamento saudavel: autoidentidade, importancia percebida de realizar
comportamentos  relacionados com a salude, consideragdo de consequéncias
futuras e preocupacdo com aparéncia. Este novo modelo foi testado no &mbito da alimentagéo
saudavel e demonstrou um aumento da capacidade preditiva de 78%, comparativamente ao

modelo original.
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No que respeita, mais especificamente, a varidvel importancia percebida dos
comportamentos relacionados com a salde, que se refere a magnitude do valor que um
individuo atribui ao resultado de um determinado comportamento, o estudo de Orji e
colaboradores (2012) revelou que esta pode ser considerada um determinante significativo do
comportamento saudavel. Ao contrario da percecdo dos beneficios do MCS, a importancia
percebida ndo é necessariamente avaliada com base na sua capacidade de prevenir a ameaca,
mas sim na relevancia/valor que o individuo atribui a realizacdo de um comportamento (Orji et
al., 2012). Deste modo, a importancia percebida pode ser definida como o impacto ou o efeito
percebido pelo individuo de um dado comportamento na sua saude (Orji et al., 2012).

Nudelman e lvanova (2018) exploraram a relacdo entre a importancia percebida dos
comportamentos relacionados com a salde e a respetiva frequéncia. Os resultados revelaram
que niveis mais altos de importancia percebida estavam relacionados com envolvimento mais
frequente em comportamentos relacionados com a salde. Esta associagdo variou consoante
cada comportamento: por exemplo, a associacao foi mais forte para comportamentos como ir
para o ar livre e estar na natureza, limpar os dentes, aumentar o conhecimento em salde e passar
tempo com uma pessoa proxima. A associacdo foi mais fraca, mas igualmente significativa,
para os diversos tipos de exercicios (moderado, vigoroso e for¢a) e para o consumo de alcool.
No entanto, para o comportamento dormir pelo menos 7 horas por noite, a correlacdo néo foi
significativa. Em suma, a importancia percebida revelou-se, no geral, um fator preditor da
frequéncia de comportamentos relacionados com a salde e, consequentemente, da salide em
geral e, por isto, deve ser introduzida em mais estudos no campo da satdde (Nudelman &
Ivanova, 2018). Relativamente a esta variavel, ndo encontramos estudos que a associem ao LC
relacionado com a saude, pelo que a presente investigacdo trara um contributo a este nivel, na
medida em que exploraré a sua relagdo.

Assim, tendo por base a revisdo de literatura, é expectavel que o estado de saude dos
individuos seja influenciado diretamente pelos comportamentos relacionados com a salde e
indiretamente pelas crengas relacionadas com a saude (i.e., LC relacionado com a salde e

importancia percebida dos comportamentos relacionados com a saude; cf. Figura 1).
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Crencas Frequéncia de
relacionadas com a comportamentos Estado de Salde
salde relacionados com a saude

Legenda:
——p Influéncia direta

— — - Influéncia indireta

Figura 1. Modelo Concetual do estudo.

Objetivos

Os comportamentos dos individuos sdo cruciais para o seu processo satde-doenca. Com
base na revisédo de literatura, os comportamentos séo influenciados por crengas, nomeadamente
de LC e de importancia percebida dos comportamentos relacionados com a sadde. Esta Gltima
varidvel tem sido pouco estudada e, que se saiba, ndo foi anteriormente introduzida em
investigacOes realizadas em Portugal. Neste sentido, o presente estudo, realizado com uma
amostra de adultos portugueses, tem como objetivos: 1) descrever crengas (LC relacionado com
a saude e importancia percebida dos comportamentos relacionados com a saude), frequéncia de
comportamentos relacionados com a salde e estado de salde; 2) explorar a relacdo entre crencas
(LC relacionado com a salde e importancia percebida dos comportamentos relacionados com
a saude), frequéncia de comportamentos relacionados com a saude e estado de salde; e 3)

identificar preditores do estado de saude.

Método
Participantes

Todos os participantes eram adultos de nacionalidade portuguesa, residentes em
Portugal e com capacidade para ler e escrever em portugués. Os 101 participantes tinham idades
compreendidas entre 0s 18 e 73 anos (M = 30.63, DP = 13.34), sendo 72 do sexo feminino (71.3
%) e 29 do sexo masculino (28.7 %). No que concerne a situagdo profissional, a amostra incluiu
44 estudantes (43.6%), 33 trabalhadores (32.7%), 11 trabalhadores-estudantes (10.9%) e 13
(12.8%) pessoas noutras situacdes. Quanto ao estado civil, a amostra constituiu-se

maioritariamente por solteiros (n = 72; 71.3%), seguindo-se casados ou em unido de facto (n =
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26; 25.7%) e, por fim, separados ou divorciados (n = 3; 3.0%). Relativamente a escolaridade, a
média foi de 14.6 anos (DP = 3.27). Quanto ao estado de salde, 23 participantes tinham doenca
fisica ou psiquitrica (16 com diagndstico fisico, quatro com diagndstico psiquiatrico e trés ndo
especificaram o tipo de diagnostico), 20 dos quais realizavam tratamento para a mesma.

Medidas

Os dados foram recolhidos através de um questionario sociodemogréfico e clinico e
mais trés instrumentos de autorresposta: Lista de comportamentos relacionados com a salde
(PPIHB; Nudelman & Ivanova, 2018), Escala Multidimensional de Locus de Controlo
Relacionado com a Saude — Forma A (MHLC-A,; Cardoso, 2017) e Questionario do Estado de
Saude - SF-36v2 (Ferreira & Santana, 2003).

Questionario sociodemograéfico e clinico
O questionério foi construido para avaliar os dados sociodemograficos e clinicos (e.g.,
sexo, idade, nacionalidade, escolaridade, estado civil, diagnostico de doenga fisica e/ou

psiquiatrica) atravées de 16 questdes.

PPIHB

Esta lista, compilada por Nudelman e Ivanova (2018) e traduzida por Nazaré (2018),
inclui 22 comportamentos relacionados com a saude recomendados pela WHO, Health National
Institute e American Heart Association. A lista inclui ainda uma recomendacéo recente de um
estudo realizado por Diaz et al. (2017): levantar-se quando estd sentado mais de 60 minutos
seguidos (Nudelman & Ivanova, 2018).

Os participantes indicaram a frequéncia com que realizavam os comportamentos (de 1
- Nunca a 5 — Sempre) e avaliaram o impacto percebido desses comportamentos na sua satde
(de 1 - Impacto muito baixo a 5 - Impacto muito alto; Nudelman & lvanova, 2018). Importa
ressalvar que Nudelman e Ivanova (2018) ndo avaliaram as caracteristicas psicométricas desta
medida, uma vez que se constitui como uma lista de recomendag¢des. Em Portugal, também néo
estdo avaliadas as caracteristicas psicométricas desta lista. No presente estudo, realizou-se uma
analise de consisténcia interna para os itens que dizem respeito a frequéncia e a importancia

percebida, cujos resultados foram a. = .73 e o = .85, respetivamente.
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MHLC - A

O MHLC- A integra trés dimensdes: LC Interno, LC Externo - Acaso e LC Externo —
Outros Poderosos e pode ser aplicado a individuos saudaveis e ndo-saudaveis, com o objetivo
de avaliar as crencas que tém sobre o controlo da sua saude. Cada dimenséo tem 6 itens,
resultando num total de 18 itens (Wallston et al., 1978). Apesar de as trés subescalas poderem
correlacionar-se, avaliam tipos de LC distintos e, por isso, ndo existe uma pontuacéo total. A
escala de resposta é de tipo Likert, com seis op¢des de resposta que variam de 1 (Discordo
totalmente) a 6 (Concordo totalmente). Os resultados obtém-se através da média dos 6 itens de
cada dimensao, sendo que, quanto maior a média, maior a crenca de que essa dimenséo controla
a saude (Cardoso, 2017; Rock et al., 1987). A escala apresentou boas propriedades
psicomeétricas, tanto na versao original (o > .70 nas trés dimensdes; Wallston et al., 1978) como
num estudo realizado com uma amostra portuguesa (o> .60 nas trés dimensoes; Cardoso, 2017).
No presente estudo, os valores de consisténcia interna foram de .76 (LC Interno), .59 (LC
Externo — Outros Poderosos) e .63 (LC Externo — Acaso). Uma vez que o valor do alfa de
Cronbach para o fator LC Externo — Outros Poderosos € inaceitavel (DeVellis, 2017), ndo se

utilizou este fator nas analises realizadas.

SF-36v2

O questionario SF-36v2 é um indicador genérico do estado de saude fisico e mental da
populacdo geral. Permite medir oito subdimens6es em salde, nomeadamente: Funcao Fisica,
Desempenho Fisico, Dor Corporal, Satde Geral, Desempenho Emocional, Vitalidade, Fun¢éo
Social e Saude Mental. As quatro primeiras subdimensdes correspondem a Dimensdo Fisica e
as restantes quatro a Dimensdo Mental (Ferreira & Santana, 2003). Estas dimensdes identificam
0s estados positivos e negativos da salde através de 36 itens. A escala de resposta é do tipo
Likert sendo que, em alguns itens, a escala varia de 1 (Sim, estou muito limitado(a)) a 3 (N&o
estou nada limitado(a); e.g., item 3a), noutros de 1 (Sempre) a 5 (Nunca; e.g., item 4a) e de 1
(Nenhumas) a 6 (Muito fortes; e.g., item 7). Cada uma das oito subdimensdes de saude é
classificada de O (pior estado de saude possivel) a 100 (melhor estado de satde possivel; Severo
et al., 2006; Silva, 2010) e os valores utilizados sdo os correspondentes as duas dimensdes
(Fisica e Mental) que sdo calculadas com base na formula apresentada no documento de
trabalho da criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36 (Ferreira, 1998). O instrumento esta
validado para a populagdo portuguesa por Ferreira (2000) e a versdo utilizada é a SF-36v2
(Ferreira & Santana, 2003), cuja diferenca face a primeira versdo consiste nas escalas de

resposta nos itens 4, 5 e 9. O estudo de 2006 de Severo e colaboradores mostrou que o
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instrumento possui boas propriedades psicométricas tanto na dimensao Saude Fisica (o = .82)
como na dimensdo Saude Mental o = .87 (Severo et al., 2006). A consisténcia interna no

presente estudo foi de a = .92 para a Dimensdo Mental ¢ a. = .90 para a Dimens&o Fisica.

Procedimentos

Este projeto foi submetido e aprovado em dezembro de 2018 pela Comisséo de Etica e
Deontologia para a Investigacéo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
(EPCV) da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT).

Trata-se de uma investigacdo com um desenho metodolégico quantitativo transversal.
Os dados foram recolhidos entre dezembro de 2018 e maio de 2019. O protocolo de
investigacao foi disponibilizado numa plataforma online
(https://parentalidade.typeform.com/to/KOLnUm) e divulgado através de e-mail e das redes
sociais. O protocolo foi também disponibilizado em papel para recolha de dados presencial,
recorrendo aos contactos pessoais dos investigadores. Assim, tratou-se de amostragem por
conveniéncia. Previamente a apresentacdo dos questionarios, foi distribuido o consentimento
informado, que incluiu a metodologia e objetivos do estudo, bem como a garantia de

confidencialidade dos dados (Anexo 1).

Andlise estatistica

Os dados foram introduzidos e analisados no programa de analise quantitativa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Previamente a realizacdo das analises pretendidas,
foram calculados os valores de consisténcia interna dos instrumentos através do alfa de
Cronbach. Relativamente ao primeiro objetivo, calcularam-se estatisticas descritivas (médias e
desvios-padrao). Para o segundo objetivo, foram calculadas correlagdes de Pearson, tendo sido
considerados, para a classificagdo do tamanho de efeito, os valores de Cohen (1988; .1 <r <.3:
pequeno; .3 < r <.5: médio; r > .5: grande). Para o terceiro objetivo, foram usadas regressoes
multiplas hierarquicas com trés blocos cujas classificagdes de efeito foram avaliadas recorrendo
aos valores de Cohen (1988; .02 < R? < .13: pequeno; .13 < R? < .26: médio; R? > .26: grande).
No primeiro bloco, foram introduzidas variaveis sociodemograficas (sexo, idade e anos de
escolaridade); no segundo bloco, as crengas e, no terceiro bloco, os comportamentos. No
segundo e no terceiro blocos, apenas foram introduzidas as varidveis correlacionadas com o

estado de saude.
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Resultados

Relativamente ao primeiro objetivo, e comecando pelo LC relacionado com a salde, a
média do LC interno foi superior a do LC externo — acaso. Apesar de ndo existir uma
classificacdo objetiva, tendo em consideracdo as pontuagdes minima e maxima, o LC interno
apresentou valores tendencialmente altos (M = 4.35; DP = .91) enquanto o LC externo-acaso

revelou valores tendencialmente baixos (M = 2.26; DP = .81).

Relativamente aos comportamentos relacionados com a saude, em geral, os valores
médios foram tendencialmente altos para as duas subescalas (cf. Tabela 1). No que concerne a
importancia percebida dos comportamentos relacionados com a salde, as médias (numa escala
de 1 a 5) estiveram maioritariamente acima de 4, indicando que os individuos atribuem
importancia elevada a realizacdo de comportamentos relacionados com a saude. Os
comportamentos percebidos como mais importantes (M > 4.65) foram: dormir num ambiente
agradavel e relaxante; fazer refeicfes regularmente; reservar tempo para descansar e diminuir
0 stresse; dormir no minimo 7 horas por noite; e ndo fumar tabaco. Quanto a frequéncia, sete
dos comportamentos estavam abaixo da média (M < 3) sendo que, de uma forma geral, 0s
valores foram tendencialmente mais baixos do que na variavel importancia percebida. Estes
valores sdo indicadores de que os individuos ndo desempenham, com elevada frequéncia,
comportamentos que consideram importantes para a sua saude. Os comportamentos com maior
frequéncia foram: aderir a medidas de seguranca rodovidria; dormir num ambiente agradavel e

relaxante; fazer refeicGes regularmente; e ndo fumar tabaco.

No que diz respeito as dimensdes do estado de salde, a dimensdo fisica apresentou uma
média superior (M = 82.04; DP = 15.21) a dimenséo mental (M = 63.89; DP = 16.41). Ambos

os valores revelaram uma perce¢éo positiva do estado de saude.
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Tabela 1

Estatisticas descritivas e correlagdes entre frequéncia e importancia percebida dos

comportamentos relacionados com a saude

Frequéncia Importéncia percebida ~ Correlagtes
entre
M DP M DP frequéncia e
importancia
Aderir a medidas de seguranca
. 4.17 .83 4.45 .82 38**
rodoviéria
Lavar diariamente as zonas
3.27 1.22 4.40 .88 39**
entre os dentes
Dormir num ambiente agradavel
4.15 1.00 4.65 .61 A1**
e relaxante
Fazer refeigdes regularmente 4.37 98 4.68 53 3%
Limpar o quarto/casa 3.74 93 4.24 83 57*x
Beber, no maximo, uma bebida
alcoolica por dia (mulheres) ou
) o ) 1.94 1.15 3.63 1.28 .05
duas bebidas alcoolicas por dia
(homens)
Reservar tempo para descansar e
o 3.56 .95 4.65 .62 23*
diminuir o stresse
Dormir, no minimo, 7 horas por
) 3.68 1.04 4.65 .66 19
noite
Criar ambiente de trabalho
) 3.96 .84 4.48 .67 A4
agradavel
Levantar-se ap6s passar 60
) ) 3.18 1.17 3.91 91 39**
minutos seguidos sentado
Tentar encontrar um sentido
) 3.92 1.05 4.23 .98 69**
para a vida
Proteger-se do sol 3.53 1.14 4.58 7 A3**
Passar tempo de qualidade com
um amigo préximo ou com o
. 3.77 111 443 73 30**
parceiro, pelo menos duas vezes
por semana
Ir para o exterior e estar na
3.58 .92 4.52 74 29**

natureza
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Tabela 1
Estatisticas descritivas e correlagcBes entre frequéncia e importancia percebida dos
comportamentos relacionados com a salde (cont.)

Frequéncia Importancia Percebida  Correlagdes
entre
M DP M DP frequéncia e
importancia
Aumentar o conhecimento
N . 3.38 1.11 411 .89 50**
acerca de questdes de salde
Comer cinco pecas de fruta ou
. . 2.95 1.20 4.39 .80 26**
vegetais por dia
Escolher cereais integrais ricos
. 2.96 1.33 3.93 1.01 H55**
em fibra
150 minutos de atividade
- 2.95 1.46 4.46 84 34**
aerébica moderada por semana
Exercicios de for¢a 2 ou mais
. 2.66 1.49 4.34 .82 28**
dias por semana
75 minutos de atividade
e 2.22 1.39 4.19 .98 23*
aerdbica vigorosa por semana
Diminuir a exposicao a radiacdo
L 2.54 1.05 3.97 1.08 23*
dos telemoveis
Né&o fumar tabaco 3.99 1.53 4.68 .89 A42**

Nota. *p < .05, **p < .01

Para quase todos os comportamentos, foram encontradas correlacGes positivas entre a
importancia percebida e a frequéncia, cujo tamanho do efeito variou consoante o
comportamento (cf. Tabela 1). As associacOes de efeito grande foram as dos comportamentos
limpar o quarto/casa, aumentar o conhecimento acerca de questdes de satde, tentar encontrar
um sentido para a vida e escolher cereais integrais ricos em fibra. Os comportamentos beber,
no maximo, uma bebida alcodlica por dia (mulheres) ou duas bebidas alcodlicas por dia
(homens) e dormir no minimo 7 horas por noite ndo se associaram ao nivel da frequéncia e

importancia.
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A Tabela 2 mostra as correlacBes estatisticamente significativas entre o LC

relacionado com a salde, a importancia percebida e a frequéncia de comportamentos

relacionados com a salde. Relativamente ao LC interno, observou-se uma predominancia de

correlagdes positivas de efeito pequeno com a importancia percebida e apenas uma correlagéo

de efeito pequeno com a frequéncia (aumentar o conhecimento sobre questfes de saude). Estes

resultados mostram que a importancia percebida dos comportamentos relacionados com a satde

tende a estar associada ao LC interno. No que concerne ao LC externo—acaso, foram

encontradas trés correlagdes negativas com a importancia percebida e nenhuma com a

frequéncia dos comportamentos relacionados com a saude. Por ultimo, apenas o LC externo-

acaso se associou ao estado de salde, na dimensao fisica (r = -.28, p < .01).

Tabela 2

Correlaces entre LC relacionado com a saude, frequéncia e importancia percebida

LC interno LC externo - acaso
Frequéncia Importéancia Frequéncia Importancia
Aderir a medidas de seguranca
-.22*

rodoviaria

Dormir num ambiente agradavel

e relaxante

Fazer refeigdes regularmente

Limpar quarto/casa

Reservar algum tempo para

descansar e diminuir o stress

Dormir, no minimo, 7h por noite
Levantar-se ap6s passar 60

minutos seguidos sentado

Ir para o exterior e estar na

natureza

Aumentar o conhecimento acerca 20*
de questdes de satide '
Comer cinco pegas de fruta ou

vegetais por dia

21%

.20*
26**

.25%

27>

21%

33**

A42%*
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Tabela 2
Correlaces entre LC relacionado com a saude, frequéncia e importancia percebida (cont.)

LC interno LC externo - acaso

Frequéncia Importancia Frequéncia Importancia

Escolher cereais integrais ricos

_ A0** -.21*
em fibra
150 minutos de atividade
o .24* -21*
aerdbica moderada por semana
Fazer exercicios de forga, 2 ou
.39**
mais dias por semana
75 minutos de atividade aer6bica
) .23*
vigorosa por semana
Diminuir a exposicao radiacao
’ _IO ¢ ¢ ok
dos teleméveis
N&o fumar tabaco .36**

Nota. *p < .05, **p < .01

A Tabela 3 mostra as correlacdes estatisticamente significativas entre o estado de salde,
a frequéncia e a importancia percebida dos comportamentos relacionados com a saude. As
correlagBes foram positivas e o tamanho do efeito variou consoante o comportamento, de
pequeno a médio. Na dimensao fisica, verificaram-se apenas duas correlagcbes (dormir num
ambiente agradavel e relaxante e passar tempo de qualidade com um amigo préximo ou com o
parceiro), mostrando que, para a maioria dos comportamentos, a satde fisica ndo se relacionou
com a frequéncia nem com a importancia percebida dos comportamentos relacionados com a
satde. Na dimens&o mental, foram encontradas associa¢fes maioritariamente com a frequéncia
dos comportamentos, existindo diversos comportamentos relacionados com mais saude mental
(e.g., lavar diariamente zona entre os dentes, dormir num ambiente agradavel e relaxante).
Quanto a importancia percebida, apenas dois comportamentos se associaram a dimens@o mental
(aderir a medidas de seguranca rodoviaria e lavar diariamente zona entre os dentes), nao

havendo relacdo para a maioria dos comportamentos.
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Tabela 3
Correlaces entre estado de salde, frequéncia e importancia percebida

Dimenséo Fisica Dimensdo Mental

Frequéncia Importancia Frequéncia Importancia

Aderir a medidas de seguranca

- 24*
rodoviaria
Lavar diariamente zona entre 0s
24* 33**
dentes
Dormir num ambiente agradavel e
.20* .30**
relaxante
Limpar quarto/casa 23*
Reservar algum tempo para P
descansar e diminuir o stress
Dormir, no minimo, 7h por noite 22*
Criar ambiente de trabalho
) .20*
agradavel
Passar tempo de qualidade com
um amigo préximo ou com o
24* .28**

parceiro, pelo menos duas vezes

por semana.

Nota. *p < .05, **p < .01

Com base nas correlagdes, foram selecionadas as varidveis a incluir nas andlises de
regressdo. Para a dimensdo fisica, 0 modelo apresentou um efeito médio (F (6, 93) = 4.35, p <
.05; R?=.22). A tabela 4 mostra que os anos de escolaridade e a frequéncia de passar tempo de
qualidade com um amigo ou parceiro sao preditores positivos da dimensao fisica do estado de

saude; adicionalmente, o LC externo — acaso é um preditor negativo.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 28



Jéssica Abreu - Crencas, comportamentos e estado de satide em adultos portugueses

Tabela 4
Preditores da Dimensao Fisica do Estado de Saude

B EP Beta t p
Sexo 5.09 3.25 15 1.56 12
Idade .01 A1 .01 A2 .90
Anos de escolaridade .95 45 .20 2.10 .04*
LC externo — acaso -5.28 1.85 -.27 -2.86 .005*
Importancia  percebida de
dormir num ambiente 3.15 247 13 1.27 21
agradavel e relaxante
Passar tempo de qualidade com
um amigo proximo ou com o 2.83 1.29 21 2.190 .03*

parceiro, pelo menos duas

VeZes por semana.

Para a dimensdo mental, o0 modelo apresentou um efeito grande (F (12, 87) = 3.99, p <

.001; R?=.36). A tabela 5 mostra que os anos de escolaridade, a importancia percebida de lavar

diariamente zona entre os dentes e a frequéncia de passar tempo de qualidade com um amigo

préximo ou com o parceiro sdo preditores positivos da dimensdo mental do estado de salde.

Tabela 5
Preditores da Dimensao Mental do Estado de Saude

B EP Beta t p
Sexo 5.21 3.31 15 1.57 12
Idade A4 12 A1 1.16 .25
Anos de escolaridade 1.30 48 .26 2.68 .009*
Importancia percebida de aderir
a medidas de seguranca 1.86 1.89 .094 .98 33
rodoviaria
Importancia percebida de lavar

o 5.81 1.80 32 3.23 .002*

diariamente zona entre os dentes
Lavar diariamente zona entre 0s

.65 1.38 .05 47 .64
dentes
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Tabela 5
Preditores da Dimensdo Mental do Estado de Saude (cont.)
B EP Beta t p

Dormir num ambiente agradavel

1.57 1.72 .097 91 37
e relaxante
Limpar quarto/casa 1.55 1.88 .09 .82 41
Reservar tempo para descansar e

1.79 1.82 10 .99 33

diminuir o stress
Dormir, no minimo, 7h por noite 2.94 1.56 19 1.89 .06

Criar ambiente de trabalho

-2.46 2.26 -.13 -1.09 .28

agradavel
Passar tempo de qualidade com
um amigo préximo ou com O

) 3.35 1.49 23 2.26 .03*
parceiro, pelo menos duas vezes
por semana.

Discusséo

As doencas crénicas tm um impacto significativo nas economias nacionais, entre
outros fatores, pela diminui¢éo da produtividade, aumento do absentismo laboral e dos encargos
com a saude (Ministério da Saude, 2018). O interesse em comportamentos com impacto
importante na satde e bem-estar baseia-se em duas suposi¢des: (a) uma proporcao significativa
da mortalidade resultante das principais causas é causada pelo comportamento dos individuos,
e (b) esse comportamento é modificavel (Conner & Norman 2015). Adicionalmente, a percecao
do individuo relativa ao controlo que pode “exercer sobre o seu comportamento em geral e
sobre o seu estado de satde em particular” (pardgrafo 3) ¢ vista como um determinante
preponderante das atitudes relativas a saiude (Almeida & Pereira, 2006). Assim, 0s objetivos
deste estudo foram: 1) descrever as crencas (LC relacionado com a saude e importancia
percebida), a frequéncia de comportamentos relacionados com a satde e o estado de saude; 2)
explorar a relagdo entre as crengas, 0s comportamentos e o0 estado de saude; e, por fim, 3)

identificar possiveis preditores do estado de salde, numa amostra de adultos portugueses.

Descrigao das crencas, frequéncia de comportamentos e estado de saude
As crengas de LC relacionado com a satde sdo um grande foco de diversos estudos no
ambito da psicologia da saude (Almeida & Pereira, 2006). A dimensdo interna do LC

relacionado com a saude é considerada mais adaptativa, na medida em que pode estar
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positivamente relacionada com o desempenho de comportamentos saudaveis (Grotz, Hapke,
Lampert, & Baumeister, 2011). Em termos médios, a nossa amostra apresentou valores
superiores de LC interno relativamente ao LC externo - acaso. Com o passar do tempo, 0s
individuos atribuem reconhecimento mais alto a fontes externas de controlo (Lachman, 1986)
devido ao aumento da consciencializacdo das limitacGes pessoais para lidar com situacGes
percebidas como menos controlaveis a sua prépria acdo (Lachman et al., 2011). No entanto, 0s
adultos tendem a manter, ao longo dos anos, um grau de internalidade, sendo que, a partir dos
30 anos, 0 mesmo mantém-se estavel no decorrer da fase adulta, sofrendo um pequeno
decréscimo apds os 60 anos (Lao, 1974). As experiéncias de vida resultam também num
aumento do dominio e competéncia do individuo no decorrer da sua maturacao, o que levara a
um maior sentimento de controlo (Reis, Pires, & Silva, 2017). O facto de a amostra ser
constituida por adultos com idade média de 30 anos, pode justificar que os valores de LC

relacionado com a salde sejam superiores para a dimensao interna.

No que concerne a importancia percebida, foi notdria a valorizacdo que os participantes
atribuiram a realizacdo dos comportamentos relacionados com a salde, sendo que todos 0s
comportamentos apresentaram valores médios elevados. No estudo de Nudelman & Ivanova
(2018), autores da lista dos comportamentos relacionados com a salde utilizada, os valores

encontrados vao ao encontro dos da presente investigacao.

Quanto a frequéncia dos comportamentos relacionados com a salde, os valores
encontrados revelaram que aderir a medidas de seguranca rodoviaria, dormir num ambiente
agradavel e relaxante e fazer refeicdes regularmente foram os comportamentos apontados como

0s mais realizados, o que vai ao encontro da literatura (Nudelman & Ivanova, 2018).

O tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a dieta saudavel e a atividade fisica sdo
0s comportamentos com maior foco nas diversas investigacoes (Conner & Normam, 2017) e
sdo tambem, segundo a WHO (2019b), os fatores comportamentais com maior impacto na
salde. Os resultados encontrados revelaram valores baixos no desempenho de diferentes
comportamentos relacionados com a saude, incluindo em trés dos comportamentos mais
estudados: beber, no méximo, uma bebida alcoolica por dia (mulheres) ou duas bebidas
alcoolicas por dia (homens); comer cinco pecas de fruta ou vegetais por dia; escolher cereais
ricos em fibra e qualquer atividade fisica (moderada, vigorosa e exercicios de forga). Assim, é

pertinente focar estes comportamentos no ambito de intervencBes que promovam a saude.
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Os valores da frequéncia dos comportamentos relacionados com a saude foram
tendencialmente mais baixos do que os da importancia percebida, indicando que os individuos
ndo desempenham, com elevada frequéncia, comportamentos que consideram importantes para
a sua saude. Considerando, por exemplo, o consumo excessivo de alcool, os individuos
atribuiram importancia para a saude ao consumo moderado de bebidas alcoolicas, mas nao se
comportam de forma congruente. E de salientar que, em 2009, a taxa de mortalidade em
Portugal devida a doencas relacionadas com o alcool, em individuos com menos de 65 anos,
foi de 12.9 dbitos por cada 100.000 habitantes (DGS, 2013). Outro exemplo diz respeito ao
exercicio fisico: apesar de ser apontada como muito importante para a saude (DGS, 2017), o
que se traduziu nos valores de importancia percebida no nosso estudo, a frequéncia de qualquer
atividade fisica (moderada, vigorosa, exercicios de forca) no presente estudo foi
tendencialmente baixa. Na literatura, a pratica regular de atividade fisica é considerada fulcral
para preservar e melhorar a satde, bem como a qualidade de vida dos individuos. No entanto,
a prevaléncia de inatividade fisica é elevada (DGS, 2017): o Programa Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica refere que trés quartos da populacdo portuguesa (> 15 anos) nao
realiza as recomendagdes internacionais de atividade fisica e Portugal encontra-se no 11.° lugar
dos paises com mais prevaléncia de inatividade fisica no mundo (DGS, 2017). O sedentarismo
e a inatividade fisica sdo considerados comportamentos prejudiciais a saude, na medida em que
causam diferentes doencas cronicas (DSG, 2017). Tanto a inatividade fisica como o
comportamento sedentario tém os seus proprios riscos para a saude, isto &, ser fisicamente ativo
ndo é suficiente, sendo também necessario evitar muito tempo gasto em comportamentos
sedentarios (e.g., conduzir muitas horas por semana, ver TV mais de 21h por semana, passar

muito tempo sentado no trabalho; Gonzalez, Fuentes, & Marquez, 2017).

As condicBes cronicas que mais afetam a qualidade de vida dos portugueses sdo as
doencas musculoesqueléticas, depressdo, doengas da pele e enxaquecas, sendo que as doengas
cérebro-cardiovasculares, oncoldgicas e hipertensdo arterial também apresentam grande
prevaléncia (Ministério da Saude, 2018). Por consequéncia, sdo estas as que tém também maior
probabilidade de afetar os participantes do estudo. Na presente investigacéo, cerca de um quarto
dos participantes indicou a presenca de uma doenca fisica ou mental. Contudo, os valores
globais médios foram elevados para as duas dimensdes de satde avaliadas. E importante referir
que se trata de uma amostra ndo clinica, com escolaridade média superior a 12 anos e
maioritariamente em situacdo profissional ativa. De acordo com a literatura, estas

caracteristicas demogréaficas sdo consideradas positivas, dado que individuos com nivel
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educacional mais elevado tém menor propensdo para sofrer de doencas cronicas, incluindo
problemas de saude mental, como depressao ou ansiedade (Ministério da Saude, 2018). Da
mesma forma, a situagdo profissional ativa é considerada um dos determinantes mais

preponderantes da saude fisica e mental (Ministério da Saude, 2018).

AssociacOes entre crencas, comportamentos e estado de saude

Foram encontradas correlagdes positivas entre a importancia percebida e a frequéncia
dos comportamentos relacionados com a satde. Tal como descrito na literatura, niveis mais
altos de importancia percebida estdo relacionados com desempenho mais frequente dos
comportamentos relacionados com a satde (Nudelman & lvanova, 2018). Tal como esperado,
esta associacdo flutuou consoante cada comportamento, sendo que os valores encontrados na
presente investigacdo foram ao encontro do estudo realizado por Nudelman & Ivanova (2018).
Esta flutuacdo podera ser justificada pela facilidade de execucdo de um dado comportamento.
Isto é, presume-se que, se um determinado comportamento relacionado com a saude for de
dificil execucdo para o individuo, a probabilidade de 0 mesmo o realizar sera menor, mesmo

que atribua elevada importancia a sua realizacéo.

O LC interno esté frequentemente associado a maior envolvimento em comportamentos
relacionados com a saude (e.g., exercicio e dieta), melhor qualidade de vida fisica e mental,
bem como niveis mais baixos de depressdo e ansiedade (Cheng, Cheung, & Lo, 2016). No
entanto, ndo se associa a comportamentos ndo saudaveis, tais como tabagismo e consumo de
alcool (Cheng, Cheung, & Lo, 2016). No presente estudo, o LC interno relacionou-se com a
frequéncia de aumentar conhecimento acerca de questfes de salde, o que vai ao encontro de
estudos anteriores, que referem que os individuos com LC interno tém maior probabilidade de
se envolver e procurar saber mais sobre os assuntos relacionados com a satde (Pourhoseinzadeh
etal., 2017).

Embora a literatura mostre, maioritariamente, que o LC interno esta frequentemente
associado ao desempenho de mais comportamentos relacionados com a saude, existem algumas
inconsisténcias entre estudos (Norman et al., 1998, Wardle & Steptoe, 2003, Grotz, Hapke,
Lampert, & Baumeister, 2011). Um estudo realizado na Alemanha revelou que individuos com
valores mais elevados no fator LC interno fumavam mais. Este resultado foi explicado pelo

facto de que os fumadores, sabendo que fumar é um risco para a sua satde, atribuem a sua satde
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ma ao seu proprio comportamento e, por isso, apresentaram niveis elevados de LC interno
(Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011).

As investigaces sobre LC relacionado com a saude revelam que néo se pode estabelecer
uma relacdo linear entre LC interno e adesdo a comportamentos relacionados com a saude
(Almeida & Pereira, 2006). Por exemplo, pessoas com diabetes e LC interno alto podem nao
aderir a terapéutica ou adotar um estilo de vida saudavel e, pelo contrario, utilizar estratégias
de confrontamento inadequadas, como a negacgdo e a repressao face a sua condicdo (Almeida
& Pereira, 2006). Isto €, se um individuo com doenca cronica apresentar LC interno e se
considerar menos vulneravel aos efeitos da doenca, a sua motivacao para aderir ao tratamento
necessario podera ser menor (Almeida & Pereira, 2006). Estudos anteriores referem ainda que
o LC interno revelou ser um fraco preditor dos comportamentos relacionados com a satde, dado
ter explicado apenas trés por cento da variancia dos comportamentos (Norman et al., 1998),
sendo esta uma possivel justificacdo para nao se ter encontrado associacées entre o LC interno
e 0 estado de saude. Isto podera justificar o reduzido nimero de associa¢Ges encontradas entre
o LC interno e a frequéncia dos comportamentos relacionados com a satde no presente estudo.
Apesar de os individuos considerarem determinados comportamentos importantes para a sua
salde, podem ndo realizar os mesmos devido a outras variaveis que ndo foram estudadas no

presente estudo (e.g., percecdo de autoeficacia, motivacdo, etc.).

Quanto a importancia percebida, foram encontradas diversas correlacdes com o LC
interno para diferentes comportamentos relacionados com a saide, revelando que os individuos
com LC interno tendem a atribuir mais importdncia a realizacdo de comportamentos
relacionados com a saude. Exemplos destas correlagdes foram dormir num ambiente agradavel
e relaxante, fazer refeigdes regularmente, ir para o exterior e estar na natureza, entre outros.
Embora ndo existam estudos a associar diretamente o LC relacionado com a saude a
importancia percebida, os valores encontrados sugerem que a importancia percebida é uma
variavel a considerar nas investigacdes neste campo, pois esteve positivamente associada a
comportamentos considerados saudaveis. O facto de, nas diferentes pesquisas, o LC interno ser
associado a maior envolvimento em comportamentos relacionados com a saude (Almeida &
Pereira, 2006), estando este associado a importancia percebida, sugere que as crencas de
importancia percebida podem explicar a relagéo entre LC interno e envolvimento em diferentes

comportamentos relacionados com a saude.
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O LC externo—acaso, por sua vez, surge, em diferentes investigacGes, associado a
comportamentos ndo saudaveis (e.g., menor atividade fisica, menos cuidados dentarios, menor
procura de informagdo sobre a salde; Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011). No
presente estudo, no que concerne as correlagdes entre frequéncia e LC externo—acaso, nenhuma
foi significativa. Este fator esteve associado, em estudos anteriores, a menor adocdo de dieta
saudavel e mais tabagismo (Cheng, Cheung, & Lo, 2016) assim como a inatividade fisica
(Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011). De forma congruente, na presente investigacao,
este fator relacionou-se negativamente com a dimensdo fisica da satde, ou seja, individuos com

menos LC externo-acaso tém mais salde fisica.

Para a importancia percebida, houve correlagdes negativas entre LC externo-acaso e
aderir a medidas de seguranca rodovidria, escolher cereais ricos em fibra e realizar 150 minutos
de atividade aerdbica moderada por semana. Estes resultados revelam que os individuos com
LC externo-acaso elevado atribuem menos importancia a realizacdo destes comportamentos
para promover o seu estado de satude. Uma vez mais, ndo encontramos estudos que relacionem
diretamente estas duas variaveis. No entanto, os resultados sdo congruentes com estudos
anteriores em que o LC externo-acaso surge associado a menor frequéncia de comportamentos
relacionados com a saude (e.g., ingerir menos fruta e vegetais, menor atividade fisica; Wardle
& Steptoe, 2003).

Diversos estudos referem que, um estilo de vida saudavel é essencial para evitar doencas
cronicas (e.g., cancro) e, consequentemente, manter um bom estado de saude (Khalis, et al.,
2019). A evidéncia para a associacdo entre comportamentos relacionados com a saude e 0s
resultados de saide é considerada mais forte para alguns comportamentos (eg., tabagismo e
atividade fisica) do que para outros (e.g., consumo excessivo de alcool e dieta; Conner &
Norman, 2017). No entanto, no presente estudo isto ndo foi observado. Este resultado pode
estar ligado as medidas utilizadas. Por exemplo, no que toca a alimentagcdo, o0 comportamento

mais associado a saude é o consumo de sal, o que ndo foi avaliado no nosso estudo.

Os resultados para a dimens&o fisica revelaram associagdes com a frequéncia de passar
tempo de qualidade com um amigo proximo ou parceiro e para a importancia percebida de

garantir que o ambiente que dorme é agradavel e relaxante.

Para a dimensdo mental, foram encontradas relagcdes com a frequéncia de cuidados de
higiene dentarios, dormir num ambiente agradavel e relaxante, limpar quarto/casa, reservar

algum tempo para descansar e diminuir o stress, dormir sete horas por noite, criar um ambiente
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de trabalho agradavel e passar tempo de qualidade com um amigo préximo ou com o parceiro.
Relativamente a importancia percebida, foram encontradas apenas duas relacdes, nos
comportamentos de aderir a medidas de seguranca rodoviéria e cuidados dentarios. N&o
conhecemos estudos que relacionem estas variaveis; contudo, 0s nossos resultados sugerem que
as crencas de importancia percebida ndo parecem relacionar-se tanto com os resultados de satude
como a frequéncia dos comportamentos relacionados com a saude. Ou seja, para uma melhor
percecdo individual do estado de saude, o individuo considera mais relevantes os seus proprios
comportamentos. E também fulcral ter em consideracio que o estado de satide é influenciado
por diferentes variaveis (e.g., bioldgicas, sociais; Ministério da Saude, 2018) que ndo foram

estudadas nesta investigacdo, sendo necessario interpretar os resultados a luz desta limitagéo.

A frequéncia de passar tempo de qualidade com amigo préximo ou parceiro relacionou-
se com o estado de salde para ambas as dimensdes, 0 que é consistente com estudos anteriores.
As relacdes sociais podem afetar o estado de saude geral do individuo (House, Landis, &
Umberson, 1988), isto é, as rela¢fes sociais sdo vistas como uma condi¢do bésica para a satde
e, quanto mais e melhores relagdes o individuo tiver, melhor o seu estado de salde percecionado
(Ministério da Saude, 2018).

O sono tem impacto no bem-estar fisico e mental, e 0 sono insuficiente esta relacionado
com a exacerbacdo de condigdes cronicas (e.g., diabetes) e interrupcdo de tratamentos médicos,
bem como com diferentes perturbacdes psiquiatricas (Strine & Chapman, 2005). Na presente
investigacdo, a importancia percebida de dormir num ambiente agradavel e relaxante
relacionou-se positivamente com a dimensdo fisica, 0 que vai ao encontro da literatura, na
medida em que o sono tem diferentes implica¢des no funcionamento do individuo, inclusive a
nivel da salde fisica (e.g., efeitos dérmicos, alteracGes metabdlicas, alteracbes hormonais,
insuficiéncia do sistema imunoldgico; Orzel-Gryglewska, 2010). A nivel mental, um estudo
revelou que dormir sete ou mais horas por dia também se associava positivamente a saide
mental (Nogueira & Sequeira, 2017), 0 que vai ao encontro da relacdo positiva encontrada na

presente investigacao.

A relacéo positiva encontrada entre os cuidados de higiene dentaria e a dimensdo mental
pode ser justificada pelo facto de que os problemas mentais, ou seja, menor saude mental,

podem influenciar negativamente os habitos de higiene (Soares & Munari, 2007).
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Preditores do estado de saude

O estilo de vida enfatiza as escolhas individuais sobre comportamentos relacionados
com a saude e pode ser influenciado por fatores sociais, culturais e econémicos (Onge &
Krueger, 2017). Por consequéncia, o estilo de vida tem impacto no estado de satde (Ministério
da Saude, 2018). Na sociedade europeia, este traduz-se em comportamentos cada vez menos
ativos e a economia sustenta-se, maioritariamente, em profissoes sedentarias (DGS, 2017). Com
isto, torna-se relevante estudar modelos de compreensdo do estado de saude, assim como
identificar possiveis varidveis preditoras do mesmo. O terceiro objetivo do estudo foi ao
encontro desta necessidade, na medida em que foram testados dois modelos do estado de salde,

para a dimensdo fisica e mental, respetivamente.

Nos modelos utilizados, foram introduzidas varidveis sociodemograficas, cognitivas e
comportamentais. Diversas investigacdes recorrem aos modelos tedricos de base (e.g., MCS)
para compreender os comportamentos dos individuos e, consequentemente, o seu estado de
salde (Brito, Mondelo, & Remor, 2018). Algumas investigacdes introduzem novos construtos
e testam o seu valor preditivo na explicagdo de comportamentos saudaveis, identificando fatores
de influéncia (e.g., identidade prépria, preocupacdo com a aparéncia, importancia percebida;
Orji etal., 2012).

Neste sentido, existem diversas variaveis preditoras do estado de saide. O género, a
idade e a escolaridade sdo exemplos de fatores considerados preponderantes na compreensao
do estado de saude (Ferreira & Santana, 2003). No presente estudo, as trés variaveis foram
incluidas nas analises de regressdo, mas apenas a escolaridade se revelou um preditor
significativo do estado de salide para ambas as dimensfes. Um individuo com escolaridade mais
elevada tem menor probabilidade de sofrer de doenca cronica, incluindo problemas de saude
mental (e.g., depressdo) e é nos individuos com mais anos de escolaridade que a prevaléncia de
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade é menor (Ministério da Saude, 2018). De forma
congruente, os individuos com mais escolaridade tendem a avaliar o seu estado de saude de
forma mais positiva, comparativamente aos que possuem menos anos de escolaridade (Ferreira
& Santana, 2003).

O LC relacionado com a saude revelou, em pesquisas anteriores, ser um fraco preditor
dos comportamentos relacionados com a satde (Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011),
sendo necessaria a inclusdo de outras variaveis para uma melhor compreensdo dos resultados

de satde (Walston, 1978). No presente estudo, o LC externo-acaso foi um preditor negativo da
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dimensdo fisica do estado de saude. Este fator surge associado a adog¢do de menos
comportamentos saudaveis e a mais comportamentos de risco (Almeida & Pereira, 2006; Grotz,
Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011), pelo que pode também estar relacionado com pior satde
fisica.

A frequéncia de comportamentos relacionados com a saude tem também sido
considerada um importante fator na compreensdo do estado de saude (Ministério da Saude,
2018). A adogdo de um maior nimero de comportamentos saudaveis, ou seja, de um estilo de
vida saudavel, leva a melhores resultados de satude (DGS, 2017). Nos modelos testados, a
frequéncia de passar tempo de qualidade com um amigo préximo ou com o parceiro revelou
ser um preditor do estado de salde para ambas as dimensdes, 0 que revela a importancia do
contexto social na percecdo que os individuos tém do seu estado de salde geral (Ministério da
Salde, 2018). Este fator apresentou maior peso que 0s restantes comportamentos, 0 que pode
estar relacionado com o facto de que as interac@es sociais sdo consideradas condi¢des basicas

para a salde geral do individuo (Ministério da Saude, 2018).

Em estudos anteriores, a importancia percebida foi também considerada um preditor
significativo do comportamento saudavel (Deshpande et al., 2009; Orji et al., 2012). Os
resultados encontrados foram ao encontro do esperado, na medida em que a importancia
percebida se revelou um preditor significativo da dimensdao mental do estado de satde para dois
comportamentos especificos (lavar diariamente zona entre os dentes e passar tempo de

qualidade com amigo préximo ou com o0 parceiro).

Apesar de o estado de salde ter sido avaliado através de duas dimensbes (fisica e
mental), é importante referir que as mesmas se encontram interligadas e resultam, muitas vezes,

de comportamentos conjuntos (DGS, 2015; Ministério da Saude, 2018).

Em suma, ainda que o tamanho global do efeito das correlagdes entre o LC relacionado
com a saude, a importancia percebida e a frequéncia dos comportamentos relacionados com a
salde seja pequeno, deve ser considerado psicologicamente significativo. Mesmo perante
efeitos pequenos, se 0s comportamentos forem mantidos, tém potencial para afetar
positivamente os resultados de salde a longo prazo (Conner & Normam, 2017). Um exemplo,
encontrado num estudo realizado por Joshipura et al. (1999), revelou que a ingestdo de uma
porcao extra de frutos ou vegetais por dia poderia reduzir o risco de um AVC isquémico em
6%.
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Limitacdes

O estudo possui algumas limitacbes, sendo que a principal limitacdo esta associada ao
desenho do estudo que, sendo transversal, ndo permite identificar os mecanismos causais
inerentes as associagdes estimadas.

Uma segunda limitacdo corresponde aos possiveis vieses relacionados com a amostra,
que foi recolhida através de uma plataforma online e cujo ndmero total foi reduzido,

condicionando a generalizagéo dos resultados.

Outra limitacdo esta relacionada com o tipo de medidas utilizadas (questionarios de
autorresposta), cujas respostas poderdo denotar desejabilidade social. Adicionalmente, a
utilizacdo da lista de comportamentos relacionados com a salide pode constituir uma limitacg&o,
na medida em que ndo esta validada para a populacdo portuguesa e os autores da mesma nédo
avaliaram as suas propriedades psicométricas. No entanto, para colmatar esta limitagdo,
realizou-se uma analise da consisténcia interna e os valores foram considerados muito bons
(DeVellis, 2017).

Por fim, a subescala LC externo-outros poderosos nao foi introduzida nas analises
realizadas (devido a falta de consisténcia interna), ndo tendo sido possivel averiguar se a mesma
poderia relacionar-se com a frequéncia e/ou a importancia percebida dos comportamentos

relacionados com a salide e com o estado de saude.

Estudos futuros

A literatura refere que existe uma tendéncia para os individuos adotarem, em
simultdneo, mais de um comportamento de risco (e.g., dieta ndo saudavel, inatividade fisica),
sendo gue o seu conjunto tem um impacto negativo na satde em geral (Johnson, Sternberg, &
Velasquez, 2018). Neste sentido, seria pertinente a realizacdo de um estudo com o objetivo de
explorar a relacdo entre a frequéncia de diferentes comportamentos de saude recomendados e

os resultados de saude.

O impacto da importancia percebida no comportamento relacionado com a salude é
pouco explorado (Orji et al., 2012; Nudelman & lvanova, 2018), portanto, sdo necessarias mais
investigacOes sobre esta relacdo. A titulo de exemplo, sugerimos a realizacdo de um estudo
longitudinal para averiguar a relacdo de causalidade entre as crengas de importancia percebida
e a frequéncia de comportamentos no estado de salde dos individuos numa amostra

representativa da populagéo portuguesa.
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Perceber o valor que os individuos atribuem a realizacdo de comportamentos
promotores de saude (importancia percebida) pode ser fundamental para perceber a relacdo
entre as suas crencas de controlo e a realizacdo dos comportamentos relacionados com a satde.
Neste sentido, um estudo futuro poderia analisar o papel mediador da importancia percebida na
relacdo entre o LC relacionado com a salde e a frequéncia de comportamentos relacionados
com a saude.

Apesar de, em estudos anteriores, o LC externo-outros poderosos néo ser preditor dos
comportamentos relacionados com a saude (Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011,
Norman et al., 1998) nem se relacionar com nenhum comportamento relacionado com a salde
especifico (Cheng, Cheung, & Lo, 2016), seria pertinente incluir esta subescala numa
investigacdo futura, com uma amostra representativa da populacdo portuguesa, de modo a
explorar a influéncia desta variavel no estado de saude.

Por fim, poderia igualmente ser pertinente introduzir variaveis relacionadas com a
personalidade, dado ser uma variavel referida em estudos anteriores como tendo influéncia na
frequéncia de comportamentos de saude (Nudelman & lvanova, 2018) e parecer exercer
impacto na saude fisica (Thomas & Castro, 2012). Desde modo, seria pertinente averiguar a
relacdo das dimensdes da personalidade com a importancia percebida de realizar
comportamentos relacionados com a salide, bem como averiguar o seu potencial papel preditivo

no envolvimento em comportamentos relacionados com a saude na populacdo portuguesa.

ImplicacGes do estudo

Dado as doencas cronicas serem a principal causa de morte evitavel e os estilos de vida
envolverem comportamentos associados a fatores de risco determinantes para o estado de saude
dos portugueses (Ministério da Saude, 2018), estudar variaveis relacionadas com a sadde torna-
se fundamental para encontrar relagdes entre as mesmas, de modo a conseguir intervir neste
contexto. A presente investigacdo teve como propoésito e pertinéncia explorar, no d&mbito
nacional, novas relagdes entre variaveis consideradas pertinentes no ambito da Psicologia da
Saude.

Os resultados ressaltaram a relevancia das crencas para o desempenho dos
comportamentos relacionados com a saude, nomeadamente crencas sobre a importancia
percebida de realizar comportamentos relacionados com a saude. Alterando as percecfes de
importancia, os comportamentos podem ser modificados (Nudelman & lIvanova, 2018). Os
resultados apoiam a literatura, no sentido em que a variavel cognitiva - importancia percebida

— afeta a frequéncia de comportamentos relacionados com a salde o que, por consequéncia,
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influencia o estado de saude dos individuos. Deste modo, o desenvolvimento de estratégias para
modificar crencas subjetivas em relacdo ao impacto na salde de um determinado
comportamento pode aumentar a sua frequéncia e, consequentemente, levar a um melhor estado
de saude (Nudelman & Ivanova, 2018). Estas estratégias devem considerar 0s micro, meso e
macrossistemas, através da educacdo das familias, comunidade e politicas nacionais,
respetivamente. A divulgacdo de conhecimentos (aumentar literacia em saude), a reducdo de
dificuldades e promoc¢do da adesdo a diversos comportamentos relacionados com a saude
seriam os principais focos. A nivel grupal (quer com as familias quer com a comunidade), uma
estratégia pertinente seria a realizacdo de campanhas/acdes de educacdo sobre os fatores de
risco comuns a diferentes doencas cronicas (Silva, Cotta, & Rosa, 2013). A nivel individual, a
entrevista motivacional poderia ser uma estratégia Util para identificar as crencas relacionadas
com a salide (homeadamente as crencas de importancia percebida), sendo que o foco estaria na
ambivaléncia relacionada com o objetivo e a mudanca no estilo de vida pretendido, promovendo
a motivacdo do individuo para uma mudanca especifica com base nas suas préoprias conviccdes
(Rosengren, 2018).
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Anexo 1 — Consentimento informado

CRENCAS, COMPORTAMENTOS E SAUDE EM ADULTOS PORTUGUESES
Quem é o responsavel pelo estudo? Este estudo esta a ser realizado no &mbito do Mestrado
em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
(Lisboa). O projeto é coordenado pela Professora Barbara Nazaré.
O que se pretende com este estudo? Ha muitos fatores que influenciam a nossa saude, sendo
0 mais importante aquilo que fazemos. Com este estudo, pretendemos conhecer melhor as
opinides e decisbes dos adultos portugueses em relacdo a sua saude. Deste modo, poderemos
desenvolver acdes de prevencdo ou intervencdo, com o objetivo de apoiar as pessoas gque
possam estar em maior risco de desenvolver problemas de salde.
Quem pode participar no estudo? Todas as pessoas com 18 anos ou mais, de nacionalidade
portuguesa e residentes em Portugal.
Em que consiste a participacdo no estudo? Trata-se de uma participacdo voluntaria, que
consiste no preenchimento de questionarios sobre as suas opinies e comportamentos
relacionados com a sua salde. Esta tarefa dura cerca de 25 minutos. A participacdo no estudo
ndo comporta custos nem e recompensada monetariamente. O Unico risco que pode advir da
sua participacdo consiste na possibilidade de sentir stresse ou ansiedade, associados ao tdpico
do estudo. Se tal se verificar, podera entrar em contacto com a investigadora responsavel
(Bérbara Nazaré: barbara.nazare@ulusofona.pt), que, se necessario, podera orienta-lo/a para
acompanhamento psicolégico.
Que direitos tém os participantes? Os participantes tém o direito de recusar participar no
estudo. Caso aceitem participar, poderdo desistir do estudo a qualquer momento, sem
necessidade de justificar a sua decisdo. A eventual desisténcia ndo tera consequéncias negativas.
Como é que os dados recolhidos seréo utilizados? Toda a informacdo recolhida sera anonima
e confidencial. N&o sera recolhida informac&o que permita identificar os participantes. Os dados
obtidos serdo destinados apenas a tratamento estatistico e analisados em grupo.
Como poderei entrar em contacto com a investigadora? Através de email:
barbara.nazare@ulusofona.pt (Barbara Nazaré). Podera contactar caso pretenda mais
informacdes sobre o estudo.
[] Sim, aceito participar neste estudo.

Assinatura;

Data: / /
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