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Neste artigo a autora discute a importdncia do estudo dos aspectos atitudinais e
comportamentais associados d tomada de decisdes, mais especificamente, 2 aceitacio e
rejeicdo do Diagnostico Pré-Natal. Para tal, efectua uma reflexdo sobre a importincia
dos contriibutos do Modelo de Crengas na Satde, desenvolvido por ROSENSTOCK
(1974), e da Teoria do Comportamento Planeado de AJZEN (1985), ¢ dos seus

Introducio

A introdu¢do do Diagnostico Pré-Natal implica a
oferta de aconselhamento genético, levanta
multiplas questoes e gera a necessidade de tomar
decisoes aos niveis pessoal, colectivo e politico.
No nosso contexto historico-social, os casais
tendem a ter filhos mais tardiamente e pretendem
ter cada vez menos criangas, 0 que pode significar
que a procriagdo se tornou um objecto de decisio
por parte dos casais. Estes fenomenos originam
quebras na taxa de natalidade e tornam os pais cada
Vez mais exigentes, ou seja, 0s casais ndo querem
correr riscos ¢ desejam ter filhos sauddveis.
A gravidez em idade materna avancada comporta
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desenvolvimentos aplicados ao contexto especifico do Diagnostico Pré-Natal,

alguns riscos acrescidos de ocorréncia de
cromosomopatias. O Diagnostico Pré-Natal
citogenético permite diagnosticar in itero as
cromosomopatias e possibilita aos casais o recurso
a0 abortamento, se o desejarem, caso o filho esteja
afectado por uma destas doencas genéticas.

Assim, parece-nos fundamental estudar os
aspectos atitudinais e comportamentais associados
a tomada de decisoes, mais especificamente, a
aceitacdo e rejeicdo do Diagnostico Pré-Natal. Para
tal, efectuamos uma reflexdo sobre a importincia do
Modelo de Crencas na Satde, desenvolvido por
ROSENSTOCK (1974), e da Teoria do Comporta-
mento Planeado de AJZEN (1985), bem como dos
seus desenvolvimentos aplicados ao contexto
especifico do Diagnostico Pré-Natal,

Para MARTEAU (1992), “os modelos psicolo-
gicos mais uteis na predicio de comportamentos
orientados para a satude (como “aceitar” um
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rastreio) dependem em parte da andlise de cada
comportamento a predizer. Os modelos psicolo-
gicos mais frequentemente utilizados na predicdo
de comportamentos preventivos de satude baseiam-
-se no pressuposto de que a manifestacio do
comportamento se segue a4 uma intengdo ou
decisao predita por vdrias crencas e atitudes”
(p. 14). Ainda para essa mesma autora, existe um
acordo, mais ou menos generalizado entre
psicologos, de que as crencas e as atribui¢oes
acerca da saide sdo factores importantes para a
explicacio e predicio de comportamentos
orientados para a satde (isto ¢, relacionados com a
saude em geral, como o seguimento de trata-
mentos), embora ji ndo se verifique tal acordo no
que diz respeito 4 importancia das mesmas nas
predicoes dos comportamentos de promocdo da
satde (isto €, comportamentos que estdo
especificamente relacionados com a melhoria geral
do estado de saude ¢ ndo apenas de prevengdo
especifica ou de cura).

Segundo McKinlay (1972), os virios modelos de
comportamentos de Satde podem dividir-se em trés
grupos bisicos apresentados, frequentemente, de
uma forma mista: socio-estruturais, psicossociais ¢
processuais. Os modelos socio-estruturais
caracterizam-se por uma orientacdo mais
sociologica, perspectivando os aspectos sociais,
culturais e institucionais (v.g., organizacdo e
distribuicio do sistema de cuidados de satde).
Os modelos psicossociais caracterizam-se pela
abordagem das crengas € motivacoes que levam os
individuos a desenvolver certas atitudes que podem
gerar determinados comportamentos. Os modelos
processuais lidam, fundamentalmente, com a
doenca e o papel do doente e utilizam varidveis
analisadas pelos modelos anteriores, salientando os
aspectos da dindmica da mudanga, quer ao nivel
individual quer ao nivel social, como, por exemplo,
a0 nivel das redes de apoio ao doente.

1. O Modelo de Crengas na Satide

O Modelo de Crencas na Satde, inicialmente
proposto por ROSENSTOCK (1974) e revisto por

BECKER ¢ MAIMAN (1975), tem sido utilizado para
a explicacio e predicao dos comportamentos
orientados para saude e da adesdo aos mesmos
(v.g., participacdo em programas de vacinagdo).
O modelo considera que a adesao aos cuidados de
saude ¢ funcio de trés conjuntos de variaveis: (1) as
crencas ou percepeoes individuais acerca da
susceptibilidade a uma certa doenga e a percepcio
das possiveis consequéncias (fisicas ou sociais)
dessa doenca; (2) o beneficio percebido da accio,
em contraste com 0s obstaculos 4 accdo e (3) a
disposi¢io para a accio, que tanto pode resultar de
uma predisposicdo interna, como pode ser
originada exteriormente por estimulos do ambiente,
nomeadamente, por interaccoes sociais ou
informacoes dos mass media. BECKER ¢ MAIMAN
(1975) realcam que estas trés dimensoes podem ser
influenciadas por factores demograficos ¢ outras
varidveis psicossociais. Deste modo, a diversidade
demografica e étnica, enquanto exemplo de
varidveis psicossociais, bem como a personalidade,
podem influenciar a percep¢do dos comporta-
mentos orientados para a sadde e a motivacdo para
adoptar tais comportamentos. E de salientar,
contudo, tal como fez HSIA (1979), que as principais
varidveis do Modelo de Crencas na Satde se
relacionam com os factores subjectivos subjacentes
a0 comportamento individual e nio com os factores
objectivos facilmente observaveis por individuos
alheios a esse comportamento. Com efeito, o
modelo procura relacionar os estados subjectivos
habituais com o comportamento usual em relacio a
satde. Segundo este modelo, a motivacdo
influencia quer a percepcdo dos acontecimentos,
quer a propria accio.

Yara entender a adesdo dos pacientes a uma
situacdo especifica de cuidados de satde, como,
por exemplo dos pacientes que fazem hemodialise,
a perspectiva do Modelo de Crencas na Saude €,
segundo CUMMINGS et al. (1982), a mais adequada.
Neste modelo, a adesdo a medidas preventivas
depende das conviceoes sobre a natureza dos
perigos, em termos de susceptibilidade e de
percepedo da gravidade, no caso de estes virem a
ocorrer, sobre a eficicia de determinados actos para
a sua prevencdo ou redugio e sobre 0s custos



associados ao cumprimento da accdo recomendada.
Os resultados de diversos estudos empiricos
revelaram-se abonatorios do modelo em causa.

Uma investigacdo realizada por ROWLEY et al.
(1991), aplicando as diversas varidveis descritas
pelo Modelo de Crencas na Satude, no estudo da
adesdo ao rastreio pré-natal de hemoglobinopatias,
revelou que 4 motivacdo para ter mais filhos ¢ o
factor mais importante da adesdo ao diagnostico,
seguido da percepcao do risco de ter uma crianca
doente. Outra investigagao efectuada por BECKER
et al. (1975), aplicando o mesmo modelo ao estudo
da participacio de 500 sujeitos num programa de
rastreio genético, nos EUA, revelou, como factores
determinantes da adesdo ao programa, 4 motivacdo
decorrente da informagdo prévia sobre as doencas
genéticas e a percepedo da susceptibilidade de
serem portadores de uma doenca genética.

O Modelo de Crencas na Saude parece
constituir um modelo til para a compreensiao dos
comportamentos preventivos, em relacdo a saide,
nomeadamente, da participacdo em programas de
rastreio genético, bem como para a elucidacio dos
factores influenciadores da adesio a uma
terapéutica (BECKER et al., 1975; CHILDS et al.,
1979; LIPPMAN-HAND, 1977). O modelo apresenta-
-se como uma seria¢do das relacoes custos-
beneficios, que se baseia em pressupostos cognitivos
(susceptibilidade percebida a doenca e gravidade
percebida de sofrer de uma doenca) e motiva-
cionais (avaliacdo dos custos ¢ dos beneficios
inerente A participacdo num tratamento ou a
realizacio de um diagnostico).

Contudo, alguns trabalhos no dominio do
tabagismo parecem demonstrar a existéncia de
insuficiéncias na aplicacdo deste modelo. A titulo
ilustrativo, podemos destacar o estudo realizado
por MAUSNER et al. (1971) que evidenciou a
auséncia de relacoes directas entre a avaliagio dos
custos e beneficios do tabagismo e o grau de adesio
a.um programa para abandonar o hibito de fumar.

Assim sendo, parece pertinente incluir outros
factores que elucidem melhor o processo de
aceitacao e de recusa do Diagnostico Pré-Natal.
Com efeito, o processo de adesio a este tipo de
diagndstico parece poder radicar-se em multiplos
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factores, entre os quais se podem destacar 0s
conhecimentos prévios, os valores morais, Cticos e
religiosos, as outras crencas ¢ o grau de
responsabilidade da escolha (MARTEAU, 1992).
Parece, pois, conveniente salientar a razao da
procura de informagdo por parte das consulentes e
o modo como a mesma ¢ utilizada. LIPPMAN-
HAND (1977) salienta que a gravidade da doenca
(ou “sobrecarga” psicologica e social associada d
doenca) e a susceptibilidade individual 4 doenca
(risco) foram informagcoes utilizadas nas decisoes
procriativas depois do aconsethamento genético,
enquanto que os beneficios foram considerados
como a causa da procura de informacao por parte
dlos casais. Para a autora, esta confusio € frequente
e deve-se a0 facto de os investigadores acreditarem
que o Diagnostico Pré-Natal € uma pritica de
medicina preventiva, que deve ser seguida
avaliando a eficacia do aconsethamento genético
sobre 0 comportamento. Ora, este diagnostico deve
permitir a liberdade de escolha ao casal. A eficicia
do aconselhamento genético deveria ser analisada
em relagao a garantia de os individuos poderem
escolher todos os comportamentos possiveis em
situacoes de diagnostico e outras, e ndo em relacdo
a decisao de interromper ou de prosseguir a
gravidez.

Convém enquadrar a aceitacdo/rejeicio do
Diagnostico Pré-Natal como situacio especifica de
Diagnostico, ndo podendo ser tratada como uma
situacdo de doenga ou de tratamento. Além disso,
nesta situacdo, as consequeéncias directas da decisdo
parental repercutem-se ndo apenas no casal nela
envolvido como também no seu futuro filho, o que
pode tornara tomada de decisdo ainda mais complexa.

As situagoes de diagnostico tém um impacto
directo sobre o sentimento de vulnerabilidade a
doenca por parte dos individuos. Contudo, de
acordo com MECHANIC (1972), os sujeitos variam
bastante, no que diz respeito a percepcao da
vulnerabilidade a doenca, o que parece estar
relacionado, em grande parte, com a auto-estima.
As estratégias psicologicas utilizadas dependem,
com frequéncia, da capacidade do individuo para
lidar com as suas ansiedades e do modo como se
sente capaz de enfrentar as situacoes de doenga.



E certo que os sentimentos de invulnerabilidade
sao também tratados diferentemente consoante a
gravidade dassituagoes a enfrentar: “A morte de um
amigo ou de um colega, um acidente de automovel
do qual alguém sai fisicamente lesado podem
ameacar o sentido de invulnerabilidade do
individuo” (MECHANIC, 1972, p. 1135).

Se a percepcio da vulnerabilidade emerge
da experiéncia e dos processos de comparacdo
social, é importante salientar, aqui, o papel da
aprendizagem social. De facto, desde criancas,
aprendemos a dar resposta aos varios sintomas de
doenga e expressamos sentimentos em funcdo tanto
da possivel reaccao dos outros como das
expectativas sociais em geral. Alids, MECHANIC
(1972) chama a nossa atencdo para o facto de um
grande nGmero de estudos de natureza
antropologica e experimental referir que o modo
como os individuos lidam com as situacoes
penosas, em termos de satde (diagnosticos,
tratamentos, etc..), depende da matriz social de
proveniéncia dos mesmos.

Os casais enfrentam, frequentemente, sérias
dificuldades e stress social quando lhes € proposta a
realizacdo do Diagnostico Pré-Natal, apesar dos
seus grupos de referéncia poderem ajudar a aceitar
e a legitimar a existéncia dessas dificuldades, bem
Como prestar 0 4poio necessirio 4 superacdo da
situacdo.

Os custos inerentes a0 Diagnostico Pré-Natal
situam-se ao nivel emocional, social e bioldgico, na
medida em que todas estas dimensoes podem estar
envolvidas, nio apenas quando se realiza o exame,
como também, quando se toma a decisdo face ao
mesmo, quando se aguarda o resultado e,
sobretudo, quando este indica a presenca de
alguma anomalia. O balanco dos custos ¢ dos
beneficios do Diagnostico Pré-Natal ocorre antes da
decisido final ser tomada, envolvendo, provavel-
mente, menos 0s “pros” e os “contras” da amnio-
centese, por si s0, do que os factores associados a
responsabilidade parental, que podem entrar em
contlito face a possibilidade de nascer uma crianca
doente.

Os cendrios que os casais podem criar em torno
do nascimento de uma crianca doente centram-se,

necessariamente, na sobrecarga que uma crianca
dessas pode gerar ndo so para o proprio casal mas
tambem para os familiares. Esses “custos” podem
ser percepcionados mais acentuadamente pelos
casais que, ndo tendo outros filhos, véem, no caso
do primeiro filho ser doente, a possibilidade de ter
outro filho relativamente comprometida, uma vez
que a idade materna aumenta o risco para o
segundo filho. Além disso, quem tomaria conta do
primeiro filho doente quando os pais forem idosos
ou falecerem? Para LIPPMAN-HAND (1977), “estes
processos de decisdo envolvem a racionalizacdo
acerca do comportamento antes de este se realizar,
antecipando uma situacdo futura que poderia ser
bastante dificil” (p. 239).

LIPPMAN-HAND (1977) encontrou entre as
principais dificuldades apontadas pelos casais que
tomaram conhecimento do seu risco genético
depois do aconselhamento: a ambiguidade acerca
do significado e do impacto de ter um filho doente,
ou seja, o desconhecimento da sintomatologia da
doenca ¢ dos problemas familiares e sociais a ela
associados; o problema inerente a tomar
conhecimento do seu risco pessoal, que implica
alteracoes, nas estratégias de tomada de decisoes
procriativas, designadamente, a decisio de nio
procriar mais ¢ as dificuldades de enquadrar o papel
de futuros pais face a percepcdo do risco genético
que pode atingir o seu filho, ou seja, a op¢do pela
procriacdo sabendo, antecipadamente, que o seu
filho pode vir a ser doente.

Os estudos de LIPPMAN-HAND centraram-se na
tomada de decisdo, apos o conhecimento dos
resultados do Diagnostico Pré-Natal. Outros estudos
tém utilizado o Modelo de Crencas na Saude, no
dmbito da decisdo de participar em diagnosticos
genéticos. £ de referir, por exemplo, o estudo de
BECKER (1975) sobre a decisdo de participar no
rastreio genético da doenga de Tay-Sachs ¢ o estudo
de DAVIES (1983), de ambito mais alargado, que
confirmaram a aplicabilidade do Modelo de Crencas
na Saade, no contexto do Diagnostico Pré-Natal.
Um estudo de ROWLEY et a. (1991), utilizando as
varidveis descritas no Modelo de Crencas na Saude,
para predizer o desejo de mulheres rastreadas
positivamente para as Hemoglobinopatias,



relativamente a participacio no rastreio precoce dos
seus parceiros, indicou como principal preditor
desse desejo a gravidade percebida da doenca
(conhecimento da sua sintomatologia). No que se
refere A realizacdo do Diagnostico Pré-Natal, caso o
parceiro ndo fosse rastreado, os custos percebidos
da intervencio, nomeadamente, a percepgio do
risco de abortamento, constituiram os preditores
mais relevantes.

DAVIES (1983) tez a aplicacdo das varidveis
descritas no Modelo de Crencas na Satide tendo
verificado que as mesmas se mostraram relevantes
para a predicio do comportamento face ao
Diagnostico Pré-Natal. Este altimo autor, analisou
os factores que influenciaram a decisio de fazer
esse diagnostico, num grupo de mulheres que nao
queria utilizar os servicos, apesar de ter indicacoes
meédicas para fazer esse diagnostico (anomalias
cromosomicas, defeitos do tubo neural, erros de
metabolismo ¢ perturbacdes relacionadas com o
cromossoma X) (Figura 1). Procedeu a adaptagio
do Modelo de Crengas na Saide para o contexto do
Diagnostico Pre-Natal e utilizou as variaveis nele
descritas, entre as quais se salientam: atitudes face
a0 abortamento; conhecimentos prévios acerca do
Diagnostico Pré-Natal; conselhos de outros
influentes; cuidados pré-natais precoces; factores
demogrificos; educacio; estatuto soeio-econdomico;
idade; paridade e estado civil. Os resultados deste
estudo indicam que estas variaveis sio, no seu
conjunto, bhoas preditoras da aceitacio do
Diagnostico Pré-Natal.

Contudo, apesar das varidveis descritas neste
modelo se terem revelado boas preditoras da
aceitacdo do Diagnostico Pré-Natal, julgamos haver
outras varidveis que podem ser igualmente
pertinentes para a compreensio do comportamento
face ao referido diagnostico e que estdo descritas
nos modelos que passamos apresentar.

2. A Teoria da Accao Racional

A compreensdo das razoes subjacentes a aceitacio/
rejeicdo do Diagnostico Pré-Natal pode beneficiar,
também, da referéncia a umoutro modelo tedrico, a
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Teoria da Accao Racional (FISHBEIN ¢ AJZEN,
1975). Esta teoria baseia-se no pressuposto de que d
maioria dos comportamentos humanos estao sob
controlo voluntario e sao bastante influenciados por
uma intencdao comportamental. Esta intencao ¢
determinada tanto pela atitude individual em
relacdo ao comportamento, como pelas normas
subjectivas, isto ¢, pela percepedo do grau de
importancia que outros significativos atribuem a0
desempenho do comportamento em causa, e ainda
pela percepcao do controlo sobre esse comporta-
mento. A componente da atitude resulta, por um
lado, da crenca em que o comportamento terd
consequencias vantajosas ¢, por outro lado, da
avaliacdo individual dessas consequéncias.
Esta teoria considera que tanto as atitudes
individuais face a determinado comportamento
como a influéncia social quanto a0 mesmo sio
preditores importantes da formacdo da intencao
comportamental. Contudo, 0s seus autores
salientam que a contribuicdo relativa destas duas
componentes, a atitude e a influéncia social,
depende do comportamento em questio.

Atitudes face ao
abortamento

Conhecimentos

Beneficios I nh nte
genéticos prévios

percebidos
Obsticulos

percebidos Conselhos de Terceiros

Cuidados pré-natais

precoces
Susceptibilidade Diagnéstico
percebida Aridveis demoorifiens o T
o Variiveis demograficas Pré-Natal
Gravidade Genético
percebida o
Educacio

Estatuto Socio-
i Economico
Motivacao acerca
dos cuidados de
satde e da
[ gravidez
!

4 Idade

Paridade

Estado Civil

Figura 1 - Varidveis da tomada de decisoes no Diagnostico Pré-Natal
de acordo com o Modelo de Cencas na Sadde (Adaptado de DAVIES,
1983, p.70).



Aplicando o referido modelo 4 compreensao
dos comportamentos relacionados com o
planeamento familiar, JACCARD ¢ DAVIDSON
(1972) efectuaram um estudo acerca das intencoes
de vir a utilizar a pilula contraceptiva, em 73
raparigas estudantes. Os resultados encontrados
foram abonatorios para o modelo, revelando uma
elevada correlacao entre as intencoes comporta-
mentais (uso futuro da pilula contraceptiva) e as
duas componentes do modelo (a atitude individual
em relacdo aoacto e a motivacao individual ponderada
com as normas percebidas do grupo de pertenca).

3. A Teoria do Comportamento
Planeado

Mais recentemente, AJZEN (1985) integrou a Teoria
da Accio Racional num modelo mais abrangente: a
Teoria do Comportamento Planeado.

Em consondncia com a Teoria da Accdo
Racional, a Teoria do Comportamento Planeado
postula que a inten¢do de concretizar um
comportamento ¢ a sua principal determinante.
A intencdo resultaria da atitude em relacdo a esse
comportamento, que se traduz pela avaliacdo
pessoal, positiva ou negativa, das consequéncias
desse comportamento e pela norma subjectiva
relativamente 10 mesmo (Figura 2).

A Teoria do Comportamento Planeado
considera que tanto as expectativas de que a
realizagdo do comportamento em causa permite
alcancar o resultado pretendido (por exemplo,
recompensas socidis), como o valor desse resultado
para o sujeito se encontram na base das atitudes.
Paralelamente, a norma subjectiva tem como
fundamento a percepedo que o sujeito tem das
pressoes sociais dos seus grupos de referéncia, no
sentido da realizacdo desse comportamento.
Esta percepcao depende das expectativas do sujeito
acerca da concordincia do seu grupo de apoio e de
referéncia (chamados referentes) com o seu
comportamento ¢ da sua motivagao para concordar
com esses referentes. Desta forma, o sujeito tentara
concretizar o comportamento, se tiver uma atitude
positiva em relacdo 4o mesmo, ou seja, se d
avaliacdo das suas proviveis consequéncias for
positiva e se acreditar que os referentes, com quem
estd motivado para concordar, pensam que deve
realizd-lo. Contudo, a traducdo dessa intencdo
comportamental em comportamento manifesto
pode depender, ainda, de outros factores. Com
efeito, a adop¢io do comportamento depende,
também, do controlo do sujeito sobre os factores
internos e externos, que podem interferir nessa
realizaclo.

AJZEN (1985) considera uma outra varidvel, que
designa por comportamento esperado. Esta tltima

Expectativas Avaliagio pessoal Controlo esperado Controlo real
(permite alcangar o da intengio
resultado desejado) (positiva ou negativa)
i = T e
l Atitude f -
o . Intencdo
(em relacdo a intencio compo rta(inental P C()u;gozzrélgnm —  COMPORTAMENTO
comportamental) P P
Valor Norma subjectiva
(o resultaclo para o sujeite (relativamente 4 intencao)
Percepeio das
pressoes sociais

Expectativas sobre a1
concordancia dos referentes

Motivacao para concordar
com esses referentes

Figura 2 - Teoria do Comportamento Plancado (Adaptado de AJZEN, 1985).




refere-se a estimativa pessoal da probalidade de
realizar um dado comportamento, sendo funcao da
intencdo de tentar esse comportamento e da
estimativa de controlo desse comportamento.
A correlagdo entre o comportamento esperado e o
comportamento real serd tanto maior quanto maior
for a correspondéncia entre a crenca de controlo
sobre 0 comportamento ¢ o controlo real.

As inten¢Oes comportamentais tém-se
correlacionado de forma significativa com o
comportamento em diversos dominios, entre 08
quais podemos destacar a cooperacio no jogo do
dilema do prisioneiro (r =82, AJZEN, 1971) ¢ o
uso da pilula contraceptiva (r =85, AJZEN ¢
FISBEIN, 1980).

Uma critica a Teoria do Comportamento
Planeado, feita por BAGOZZI (1992), alerta para “a
auséncia de ligacdo motivacional na equagdo
atitude-comportamento” (p. 186). Porém, pode ser
alegado que a intencdo €, por si s6, 0 impeto
motivacional. Neste caso, a influéncia dessa
intencdo ¢ medida pelo comportamento alvo
adoptado pelo individuo.

4. Varidveis Relevantes do Modelo
de Crengas na Satde e da Teoria do
Comportamento Planeado para a
Compreensio do Processo de
Diagndstico Pré-Natal

Partimos dos enquadramentos teoricos anteriores
para uma breve reflexdo sobre as varidveis
propostas pelos dois modelos que nos parecem
estar relacionadas ou mesmo sobrepostas, nalguns
casos. Assim, na Teoria do Comportamento
Planeado de AJZEN, a atitude consiste numa
avaliacdo pessoal, positiva ou negativa, da intencio
comportamental ¢ da norma subjectiva relativa a
essa intencdo, ou sejd, na percepedo que o sujeito
tem das pressoes sociais, no sentido de realizar esse
comportamento.

Tanto 0 Modelo de Crencas na Satide como a
Teoria do Comportamento Planeado incluem a
nocio de adesio aos cuidados de saude.
Consideramos que a substituicdo pela no¢lo de
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envolvimento nos cuidados de saude seria
importante no estudo do Diagnostico Pré-Natal.
Com efeito, enquanto a adesdo diz respeito ao
modo como cada um se comporta, sendo este
comportamento fortemente mediado pelas
expectativas dos outros, o envolvimento encorpora
os valores individuais, ou seja, o individuo actua de
acordo com 0 seus principios e valores de forma
mais independente das opinides dos outros. Ora
este dltimo aspecto ¢ fundamental para os
comportamentos orientados para a saude.

O Modelo de Crencas na Saide, em contraste
com a Teoria do Comportamento Planeado, nio
tenta explicar porque € que algumas pessoas estdo
mais motivadas do que outras para adoptar
cuidados de satde ao lidar com a equagdo que
envolve as dimensoes psicossociais de custos e
beneficios. Nao enfatiza, também, a importincia de
conhecer os valores individuais, em relacdo aos
cuidados de saide, de modo a avaliar até que ponto
os individuos estdo motivados para adoptar
comportamentos preventivos. A norma subjectiva
(enquanto percep¢do das pressoes sociais para
adoptar determinado comportamento) descrita na
Teoria do Comportamento Planeado ndo estd
contemplada no Modelo de Crengas na Satde.

Segundo STASSON e FISHBEIN (1990), existe
uma tendéncia generalizada para os comporta-
mentos orientados para a sadde serem influen-
ciados pela pressio normativa. Estes autores
realizaram um estudo a esse respeito, tendo
concluido que as intencoes de utilizar o cinto de
seguranga, em situacoes de condugdo arriscada, sdo
determinadas pelas percepeoes da normatividade
social, em relagdo a esse comportamento. Num
estudo sobre as intencoes de fazer planeamento
familiar, em raparigas jovens, FISHBEIN (1972)
postulou que a intencdo de um individuo manifestar
um determinado comportamento € funcio (1) das
atitudes em relacdo ao desempenho comporta-
mental, (2) das crencas acerca das normas vigentes
sobre o comportamento em causa, ponderadas com
a motivacdo individual para aderir a essas normas.
Para esse autor, as atitudes dependem das crencas
individuais acerca das consequéncias da adopcdo
de um determinado comportamento e da avaliacdo



subjectiva dessas consequéncias, FISHBEIN inclui,
ainda, no seu modelo, uma dimensao social
bastante importante, em relacdo a0 comporta-
mento, que apelidou de “norma”. De facto, a
“norma” refere-se 10 modo como o sujeito pensa
que os seus grupos de referéncia podem encarar a
sua decisao comportamental (“O que é que os
outros pensam deste comportamento?”).

No Diagnostico Pré-Natal ¢ importante
considerar este aspecto, na medida em que as
decisoes de aceitacio ou de rejeicio devem ser
tomadas pelo casal, pelo que podem resultar de
normas ou referentes sociais nem sempre
coincidentes. Assim, a sadde e o bem-estar estdo
ligados ao grau de influéncia e de adesio as
informacoes sobre os cuidados de saude. Os grupos
de referéncia dos casais (amigos, familiares, etc.)
podem desempenhar um importante papel, no
sentido de proporcionarem ou ndo apoio para a
tomada de decisdo.

Como nos diz BAGOZZI (1992), o individuo
tem a tarefa de coordenar os seus pensamentos,
sentimentos e comportamentos com os dos outros
significativos. As dificuldades inerentes aos
processos de tomada de decisdo implicados no
nosso estudo tornam plausivel que os individuos
recorram 4 informacoes ¢ opinioes de familiares e
amigos (referentes) para a tomada de decisio. Além
disso, serd de considerar algumas influéncias
normativas mais gerais vigentes na sociedade
quanto a realizacdo de diagnosticos deste tipo, uma
vez que os individuos recorrem, habitualmente, a
servicos meédicos para obter “receitas” e
“prescricoes” e ndo para obter informagdes sobre as
quais terdo de tomar uma decisao (cf. CARDOSO,
1995). Os casais questionam-se sobre a sua escolha,
especialmente quando esta pode ser julgada pelos
outros. Assim sendo, a aceitagio da realizacio do
Diagnostico Pre-Natal constitui uma escolha que
ndo poe termo ao processo de tomada de decisdo e
que pode mesmo gerar a necessidade de outra
tomada de decisio de maior complexidade. Deste
modo, o proprio facto de ter de decidir pode
constituir uma barreira ou um custo que nem todos
0s casais estdo predispostos a enfrentar. Este facto
remete-nos para a complexidade do papel social de

decisor, mesmo quando as decisoes se referem aos
seus descendentes. HOFFMAN e HOFFMAN (1973)
admitiram que a motivacio (“predisposicio
individual”) para ter filhos depende do valor que
thes ¢ atribuido e das percepcoes acerca (1) das
alternativas para obter esse bem, (2) dos sacrificios
aque se devem submeter para ter filhos e quais os custos
de oster e (3) dos factores que constituem barreiras
a procriacao e dos que representam as vantagens da
procriacdo. Virios autores utilizaram esta conceptua-
lizacdo tedrica, enquanto modelo da procriacio.

No Modelo de Crencas na Satde de Rosenstock,
avaridvel Susceptibilidade Percebida (grau em que
o individuo se sente vulnerdvel ou susceptivel a
determinada doenca) parece ser fundamental para
a constituicdo do processo avaliativo pessoal,
embora nio seja referida pela Teoria do
Comportamento Planeado. Também a varidvel
Gravidade Percebida (conviccoes sobre o grau de
gravidade da doenca e os seus efeitos ao nivel
pessoal e social) do Modelo de Crencas na Satde
parece ser determinante do posicionamento
valorativo ou avaliacio pessoal das expectativas de
sucesso do comportamento referido pelo modelo
de Ajzen, que vai interferir na ponderacio das
forgas respectivas da avaliacio pessoal e da do
grupo de referéncia e na estimativa de controlo
sobre o comportamento a adoptar. O facto da
informacdo sobre a ocorréncia de uma doenca
genctica ser dada em termos de probabilidade pode
levar os casais a perder o sentido de controlo da
situacdo, podendo gerar sentimentos de culpa e de
impoténcia face 4 situacio.

Outras varidveis consideradas, no Modelo de
Crengas na Saude, sdo as varidveis socio-demogra-
ficas ou de contexto. Na Teoria do Comportamento
Planeado, estas nio sdo explicitamente conside-
radas. Apesar de algumas varidveis socio-
-demogrificas (v.g., estatuto socio-economico e
conviceoes religiosas) se terem revelado fracos
preditores da formacdo da intencio comporta-
mental, em estudos realizados a luz do Modelo da
Ac¢ao Racional, o grau de instrucdo ¢ o grau de
religiosidade sio varidveis socio-demograficas
consideradas, habitualmente, no Modelo de
Crencas na Saude. Com efeito, alguns resultados
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empiricos sugerem que estas variaveis podem
influenciar a formacio das atitudes relativamente ao
Diagnostico Pré-Natal e, consequentemente,
influenciar a aceitacio ou rejeicao do mesmo,

SHINNO ¢ KELLOG (1976) administraram
questiondrios a 50 consulentes, antes e depois do
aconselhamento genético, sobre a amniocentese,
As 160 mulheres que recusaram fazer a amniocentese
tinham um grau de instrucdo significativamente
mais baixo do que o daquelas que decidiram
submeter-se a0 exame. Outros estudos indicam,
com efeito, que as mulheres de mais baixos grau de
instru¢do e estatuto socio-economico tendem a
aceitar menos o Diagnostico Pré-Natal do que as de
niveis mais elevados. O grau de instrucdo, a par das
atitudes face ao abortamento, constituiram também
as varidveis que mais influenciaram a decisio de
aceitar ou rejeitar fazer a amniocentese, na
investigacao de SEALS et al. (1985).

EVANS et al. (1990) concluiram, numa
investigacdo que incidiu sobre casais enviados para
Diagnostico Pré-Natal, por idade materna avancada,
que as varidveis grau de instrucdo, estatuto sOcio-
-econOmico e idade estdo relacionadas, de forma
estatisticamente significativa, com a op¢ao a favor
da amniocentese. O grau de instrugdo foi, também,
reconhecido como varidvel capaz de influenciar o
desejo de obter informagdo médico-genética, bem
como o grau de compreensdo e de memoriza¢io
desta informagdo (LEONARD et al., 1972).

GREEN (1970), ao encontrar uma associacao
persistente entre o grau de instrucdo € o comporta-
mento orientado para a saide (prevengio e
detecgio de doengas), atribuiu este facto 4 influéncia
normativa do meio social: as pessoas agem em
conformidade com as expectativas dos seus grupos
de referéncia, sendo que os grupos de mais elevado
grau de instrugdo e estatuto social parecem aderir
mais 4 um conjunto de normas de tipo preventivo
face asatde. Acresce que a difusio e a adopgio das
inovagoes biomédicas também se processa a ritmos
diferentes, nos varios estratos sociais, favorecendo
os de grau de instrucdo mais elevado.

De um modo geral, as decisoes procriativas sio
complexas, em termos de alternativas, resultados e
consequéncias. O facto de se ter um determinado
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risco de gerar um filho com uma doenca genética
vem tornar as decisoes ainda mais complexas,
sendo necessario clarificar quais as atitudes que
estdo subjacentes a ponderacio dos “pros” e dos
“contras” para tazer o Diagnostico Pré-Natal.
Um grau de instrucdo mais elevado facilita a gestao
deste conjunto de informacoes complexas.

Consideramos, também, a importincia da
varidvel psicossocial atitudes face a0 abortamento,
uma vez que os resultados do Diagndstico Pré-Natal
podem levar o casal a ponderar a decisao de abortar
€ que a propria amniocentese necessaria para a
realizacio da colheita de material biologico fetal
implica sempre um risco, ainda que reduzido, de
provocar abortamento. Para as consulentes que
recusam o abortamento, quaisquer que sejam as
circunstancias, o Diagnostico Pré-Natal pode torna-
-se, de certo modo, initil e desnecessariamente
perigoso.

De um modo geral, a literatura sugere que a
maior dificuldade, na adesdo e aceitacio do
Diagnostico Pré-Natal, resulta, em boa parte, das
atitudes das consulentes face ao abortamento
(SEALS et al., 1985; MARTEAU et al., 1989; FADEN
et al., 1987, MARTEAU, 1991; CARDOSO, 1995).
A interpretagdo e a possivel justificacio do papel
relativo das atitudes face ao abortamento, como
preditor psicologico dos comportamentos de
adesdo e aceitacdo do Diagnostico Pré-Natal, foi
analisado em diversos estudos empiricos.

O primeiro estudo acerca da importncia das
atitudes face ao abortamento, na aceitacio do
Diagnostico Pre-Natal, baseado em entrevistas aos
consulentes, foi realizado por FLETCHER (1972).
A partir de entrevistas repetidas feitas a 25 casais,
este autor concluiu que o abortamento representava
o problema moral prevalecente em todos os casais
e que todos eles aderiram a hipotese de interromper
a gravidez de um feto afectado, antes mesmo do
Diagnostico Pré-Natal ser realizado. De um modo
geral, a literatura, nesta drea, sugere que a maior
dificuldade, na adesio e aceitacio do Diagnostico
Pré-Natal reside, precisamente, na objeccio ao
abortamento, por parte das consulentes (EKWO et
al., 1985; SEALS et al., 1985; MARTEAU et al., 1989,
MARTEAU, 1991). No estudo de SEALS et al. (1985),



por exemplo, as atitudes dos consulentes face ao
abortamento constituiram, precisamente, oS
preditores mais decisivos para a aceitagdo de fazer a
amniocentese, sendo os segundos preditores mais
relevantes para 0 mesmo efeito, nas investigacoes
de MARTEAU et al. (1989), FADEN et al. (1987) ¢
MARTEAU (1991). Contudo, convém sublinhar que,
segundo CARDOSO (1995), as atitudes positivas
face a0 abortamento ndo sao incompativeis com as
atitudes positivas face a procria¢do, nos seus
aspectos individuais e sociais, embora esta Gltima
dimensdo tenha sido menos estudada.

Conclusao

A andlise dos resultados dos estudos empiricos,
apresentados anteriormente, aponta para a neces-
sidade de clarificar melhor as varidveis psicossociais
preditoras da rejeicdo e da aceitacdo do Diagnostico
Pré-Natal. Procurdmos fundamentar-nos em certos
aspectos das teorias mais relevantes para a
compreensao dos comportamentos orientados para
a Satde, nomeadamente, no Modelo de Crencas na
Sadde desenvolvido por ROSENTOCK (1974) e nos
seus desenvolvimentos aplicados ao contexto
especifico do Diagnostico Pré-Natal (DAVIES,
1983), bem como no modelo de AJZEN (1985),
designadamente, na Teoria do Comportamento
Planeado aplicada ao dominio da sadde.
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