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Resumo *
Os determinantes psicossociais do funcionamento bioldgico e do status da salide operam, em parte, através do
exercicio da influéncia pessoal. A auto-eficicia percebida (AE) tem sido considerada um mecanismo de
influéncia pessoal relevante, ligando fatores psicossociais ao status da saide, O presente artigo, apés
descrever sucintamente a teoria da AE, examina a influéncia da AE em comportamentos ¢ indices de satde.
Em geral, os estudos aqui revistos indicam que os mecanismos de auto-eficicia medeiam o impacto de fatores
psicossociais nos sistemas biolégicos ¢ nos comportamentos que previnem ou diminuem condigdes patogé-
nicas. Assim, a auto-eficdcia tem se mostrado um conceito tedrico relevante e tem sido adotado por diversos
modelos cognitivo-sociais na area da psicologia da satide. No entanto, a AE niio explica uma porgio signi-
ficativa da variéncia dos comportamentos e indices de satide. Outras varidveis, tais como a suscetibilidade
percebida, a pressio e o suporte social das pessoas que sio importantes para o individuo, devem ser levadas
em consideragdo. A baixa associagiio entre varidveis de AE e indices de satide pode refletir problemas na
medida da AE, possivelmente ligados ao otimismo funcional ¢ 4 desejabilidade social.
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Seif-Efficacy Theory and Health
Abstract

Psychosocial determinants of the biological functioning and health status operate, in part, through the
exercise of personal influence. Perceived self-efficacy has been considered a relevant mechanism of personal
influence, linking psychosocial conditions to health functioning. The present paper, after describing the self-
efficacy theory, has examined self-efficacy influence on health behaviors and indexes. Most studies reviewed
here indicate that self-efficacy mechanisms mediate the impact of psychosocial factors on biological systems
and on health behaviors that prevent or reduce pathogenic conditions. Self-efficacy, therefore, has been
shown to be an important construct, which has been adopted by various social cognition models in the area of
health psychology. However, self-efficacy cannot explain a significant proportion of the variation in health
behaviors and indexes. Other variables, such as perceived susceptibility, social pressure and support, should
be taken into consideration. Weak associations between self-efficacy variables and health indexes may be a
consequence of measurement problems. Such problems may be linked to functional optimism and social
desirability.

Key words: self-efficacy; health behavior; social cognition models.

A fim de prevenir e controlar a doenga, as que afetam o seu bem estar. Por exemplo, elas podem
pessoas podem exercer controle sobre os seus parar de fumar, passar a fazer exercicios fisicos
comportamentos de satide e as condigbes ambientais regularmente, manter uma boa higiene oral para
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prevenir/controlar a doenga peridental e a cérie, usar
preservativo para a profilaxia da infecgio durante o
coito e/ou da concepgio, e enfrentar com eficiéncia
oS estressores para evitar os efeitos adversos do
estresse na saude.

A maneira como as pessoas lidam com as
exigéncias do sen ambiente pode ter um impacto
significativo nos sistemas biolégicos que afetam as
condigbes da salide e o desenvolvimento de disfun-
¢0es cronicas. Por exemplo, as pessoas que tendem a
enfrentar o estresse através do aumento do uso de
dlcool e drogas est3o em desvantagem em termos de
saiide e bem estar.

Os determinantes psicossociais do funciona-
mento bioldgico e do status de sadde operam, em
parte, através do exercicio da influéncia pessoal, e a
auto-eficicia (AE) é considerada um mecanismo
relevante de influéncia pessoal (Bandura, 1991).

O conceito tedrico de AE foi proposto por
Albert Bandura em 1977, Apresentando a teoria da
AE, Bandura (1977) clarifica que ela se baseia princi-
palmente na suposigio de que quaisquer tratamentos
ou procedimentos psicolégicos s&o um meio de criar
¢ fortalecer expectativas de eficicia pessoal.

Segundo Bandura (1986), a eficicia de uma
pessoa em lidar com o ambiente nio é simplesmente
uma questio de saber o que fazer. Também ndo é um
ato fixo que a pessoa tem ou ndo tetn no seu repertério
comportamental. Ela abrange mais do que uma cons-
trugdo lingiiistica de eficicia em termos de uma cole-
¢d0 de palavras ou um grupo de sentengas fixas num
repertorio verbal. Ao invés, a eficicia é mais complexa
e envolve uma capacidade generativa na qual habili-
dades comportamentais, sociais e cognitivas devem
ser organizadas em cursos de agfo integrados para
servir a inimeros propésitos (Bandura, 1986). Geral-
mente, o sucesso 86 € alcan¢ado apds a produgio e a
testagem de formas de comportamento e estratégias
alternativas, o que requer esforgo e perseveranca.

Ha uma grande diferenca entre possuir deter-

minadas habilidades e ser capaz de usa-las efetiva e -

consistentemente sob condigdes adversas.
A AE pode ser definida como a crenga do indi-
viduo de que ele pode desempenhar um comporta-
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mento especifico ou um conjunt6 de comporta-
mentos necessarios para produzir um determinado
resultado. Esta definigio da AE refere-se a julgamen-
tos pessoais de capacidades de performance em um
dominio especifico de atividade.

O conceito de AE tem sido aplicado em diver-
sas dreas tais como: realizagio académica, transtor-
nos emocionais, satde fisica e mental, escolha da
carreira e mudanga sdcio-politica (Schwarzer e
Fuchs, 1996). A expansio da teoria aos mais diversos
niveis da agdo humana levou 3 flexibiliza¢do do
conceito. Conseqiientemente, a AE também passou a
ser considerada um trago generalizado que reflete um
fator de recurso pessoal para enfrentar um grande
conjunto de indutores do estresse. Todavia, a especi-
ficidade mais tradicional e o emprego de medidas
especificas sdo preferiveis em estudos de intervengio
para a mudanc¢a comportamental.

O presente artigo, apos descrever sucinta-
mente a teoria da AE, examina a influéncia da AE em
comportamentos e indices de sande.

{ modelo da AE

Bandura (1977) desenvolveu a teoria da AE
como um modelo de expectativa de dominio e
mudanca comportamentais. A teoria distingue trés
tipos de expectativa:

1. expectativas de resultados advindos das cir-
cunstincias ambientais, em que as conseqiléncias

sdo percebidas como decorrentes de eventos
ambientais sem influéncia da agio pessoal;

2. expectativas de resultados ligados as agdes, em
que os resultados sio derivados da ag¢fio pessoal;

3. expectativas de AE, que se referem as crengas
das pessoas quanto as suas capacidades para exe-
cutar um comportamento especifico necessario
para a obten¢do de um resultado desejado.

As expectativas de resultados advindos das
circunstincias ambientais refletem a crenga de que o
mundo muda sem o engajamento e o esforgo do pro-
prio individuo. Pessoas com este tipo de expectativa
tendem a permanecer passivas, esperando as coisas
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acontecerem. Podem também empregar defesas tais
como ilusdes acerca do futuro, que lhes ajudam a
lidar com ameacas antecipadas (Schwarzer e Fuchs,
1996). Por exemplo, quando as pessoas antecipam
uma doenga, elas podem distorcer a probabilidade da
sna ocorréncia através de uma comparagio social
distorcida: “Eu sou mais resistente & doenca do que
os oufros”. Ao contrario, as expectativas de resul-
tados ligados as agdes pessoais e as expectativas de
AE incluem a op¢do para mudar o mundo e para lidar
diretamente com as ameacas através de ag¢les
preventivas.

E dificil diferenciar as expectativas de resultado
de agdo daquelas de AE. Ha considerivel desacordo
sobre o que constitui um resultado, o que torna
complicado comparar expectativas de resultado em
diversos estudos (Manning e Wright, 1983). Outra
fonte de dificuldade na diferenciagdo de expectativas
de resultado de ag¢do pessoal e de AE encontra-se no
potencial para confundir os dois tipos de expectati-
vas. Teasdale (1978) critica Bandura por diferenciar
as expectativas de resultado de agio pesscale AEem
algumas defini¢des e por, d4s vezes, incorporar as
expectativas de resultado de agdo pessoal em outras
defini¢tes de expectativas de AE. Segundo Schwar-
zer e Fuchs (1996), é dificil distinguir as duas empiri-
camente, porque a AE nfio opera sem a expectativa
de resultado de agfio pessoal. A AE implicitamente
inclui algum grau de expectativa de resultado de agio
pessoal, porque as pessoas acreditamn que podem
executar as respostas necessdrias para chegar aos
objetivos ou resultados almejados.

Bandura (1978) também assume que um certo
nivel de incentivo ou valor € um pré-requisito indis-
pensével para a AE:

“As pessoas podem possuir as habili-
dades apropriadas e um forte senso de
eficdcia de que podem executa-las sem
dificuldade, mas decidir nfio desempenhar
as atividades porque nfio tém incentivo
para fazé-lo. A auto-eficicia ndo entra em
a¢do a menos que haja uma razio para
desempenhar um comportamento” (p.250).

]

Adotar comportamentos que promovem a
satide ou abster-se de comportamentos prejudiciais 4
satide ndo € coisa facil. A maioria das pessoas tem
dificuldade em decidir mudar e, mais tarde, em
manter as mudangas adotadas quando enfrentam
circunstincias adversas. Segundo Schwarzer e Fuchs
(1996), a probabilidade de que as pessoas adotarfo
um comportamento de satide positivo (por ex., seguir
uma dieta de baixa caloria) ou acabardo com um
hébito prejudicial (por ex., parar de fumar) depende
de trés conjuntos de cognigdes:

1. a expectativa de que se incorre em risco de

sande “o meu risco de vir a sofrer de céncer de
pulméo decorrente do fumo & acima da média™;

2. a expectativa de que a mudanca comporta-
mental reduziria a ameaga “eu reduziria o meu
risco de sofrer de cincer de pulmio, se eu parasse
de fumar™;

3. a expectativa de que se ¢ capaz de adotar um |
comportamento positivo ou evitar um hébito nocivo
“eu sou capaz de parar de fumar para sempre”.

No processo de adogdo de um comportamento
desejado, as pessoas primeiro formam uma intengio
e depois buscam executar a agio. As expectativas de
resultado sfo consideradas importantes na formagio
de inten¢Ses, mas, presume-se que tenham menos
importincia no controle da agio. Por outro lado, a AE
parece ser crucial nos dois estigios de auto-regulagiio
do comportamento (Schwarzer ¢ Fuchs, 1996). As
expectativas de resultado encorajam a decisfo de
mudar o comportamento. Depois deste ponto, as
expectativas de resultado podem se tornar dispen-
saveis, aparecendo um novo problema que diz
respeito 4 performance real do comportamento e 2
sua manutengdo. Neste estagio, a AE continua a ter
uma influéncia importante.

No contexto de comportamentos prejudiciais
saude, a AE representa a crenga de que a pessoa pode
mudar 0 comportamento nocivo através da agéo pes-
soal. Por exemplo, empregando as suas habilidades
para resistir 4 tentag@io. A mudanga comportamental
depende da capacidade percebida da pessoa para
lidar com o estresse e o tédio, e para mobilizar os seus
recursos para tomar © curso de agio necessario para
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fazer frente s exigéncias da situago. Em suma, as
crengas de eficécia afetam a inten¢o para mudar o
comportamento de risco, a quantidade de esforgo
despendido para se atingir este objetivo e a persis-
téncia para chegar ao objetivo final ¢ manter a
mudanga a despeito de barreiras ¢ fracassos que
podem diminuir a motivagio.
A teoria da AE postula que:

1. 2 AE de um comportamento que afeta a satide
predira o status da saide futura, uma vez que o
individuo acredita que o resultado do comporta-
mento serd a melhora na sande ¢ que um melhor
status de saude seja uma meta valorizada;

2. a AE pode ser mudada;

3.a AE aumentada serd associada com um melhor
status de saide na area afetada pelo compor-
tamento em questio. Atividades ou técnicas
especificas podem ser planejadas a fim de facilitar
ou melhorar a performance do comportamento
relevante e, portanto, aumentar AE de executar tal
comportamento (Lorig e cols., 1989).

Segundo Bandura (1977), as crengas de AE
podem ser alteradas através de quatro maneiras prin-
cipais: experiéncias diretas de dominio, modelacio,
persuasfio social ¢ feedback fisiolégico.

- Como envolvem a agfio direta, as experiéncias
de dominio parecem ser a fonte mais importante de
informagfio acerca da eficicia. As experiéncias de
sucesso aumentam as expectativas de dominio. A AE
¢ melhor desenvolvida através de uma seqiiéncia de
sub-objetivos de dificuldade gradualmente crescente,
que s8o adequados para expandir a competéncia em
uma determinada 4rea (por exemplo, superar uma
fobia ou melhorar o rendimento académico). A
obtenciio de sub-objetivos prové indicativos de
dominio que aumentam a AE durante o percurso até
que o objetivo final seja alcangado. Os fracassos, ao
contréario, podem debilitar o sentido de auto-eficacia,
especialmente quando ocorrem cedo na sequéncia
de eventos (Bandura, 1977). Todavia, os fracassos
ocasionais, que sdo mais tarde superados através do
esforgo, podem fortalecer a persisténcia auto moti-
vada, quando a pessoa descobre, através da experién-
cia, que mesmo os obsticulos mais dificeis podem
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ser superados pelo esforgo continuado. Em suma, os
efeitos do fracasso na AE dependem, em.parte, da
ocasifo ¢ do padriio total de experiéncias em que os
fracassos ocorrem, : ‘

Muitas expectativas de AE nascem da expe-
riéncia vicaria. Se o individuo observa outras pessoas
terem sucesso através do esforgo continuado, as
crengas desse individuo, a respeito das suas proprias
capacidades, se fortalecem. Observar as falhas de
outras pessoas lidando com problemas similares
pode despertar no observador diividas sobre a sua
propria habilidade para lidar com tarefas seme-
lhantes. A informaco derivada da influéncia vicaria
pode alterar a auto- eficacla através de outras
maneiras além da comparagio social (Bandura,
1991). Modelos competentes podent ensinar habili-
dades e estratégias efetivas para lidar com situagdes
complexas. Além do mais, a modelagéio pode forne-
cer informagfio sobre a natureza: das tarefas e das
dificuldades que elas apresentam, clarificando os
critérios sociais através dos quais a capacidade
pessoal ¢ julgada e a natureza das exigéncias datarefa
{Bandura, 1991). A experiéncia vicria é uma fonte
que envolve menos informagdo direta sobre as
capacidades de um individuo do que a evidéncia
advinda diretamente da sua performance pessoal
bem sucedida. Assim, as expectativas de eficicia
induzidas apenas através da modelagio tendem a ser
mais fracas e mais suscetiveis 4 mudanga do que
aquelas geradas pela experiéncias de dominio
(Bandura, 1977).

A persuasio social também pode ser usada na
tentativa de convencer as pessoas de que elas possuem
as capacidades para alcangar o que elas procuram. As
expectativas de eficicia assim induzidas também
tendem a ser mais fracas do que aquelas que nascem
da experiéncia pessoal direta e bem sucedida. Embora
a persuasiio social tenda a apresentar indiscutiveis
limitagdes quando usada isoladamente para induzir
um senso duradouro de AE, ela pode contribuir para
o sucesso quando aliada & corregdo do desempenho
(Bandura, 1977). Em outras palavras, aqueles que
s8io socialmente persuadidos de que possuem capaci-
dades para dominar situagdes dificeis e recebem uma
ajuda provisdria para a agio efetiva tendem a mobili-
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zar um maior esforgo do que aqueles que sé recebem
um auxilio para a performance. Entretanto, aumentar
as expectativas de competéncia pessoal de alguém
sem lhe prover condi¢des que facilitem a sua perfor-
mance efetiva provavelmente resulta em fracasso,
provocando o descrédito dos que exerceram a
persuasio ¢ aredugdo da AE daquele que foi alvo da
persuasio. Assim, ¢ importante levar em consideragio
tanto os efeitos especificos da persuasiio social,
quanto os efeitos decorrentes da sua combinagdo
com outras fontes de eficacia (Bandura, 1977).

As pessoas também se baseiam parcialmente
em inferéncias ligadas ao seu estado -fisiolégico
quando julgam as suas capacidades. A excitagio
autondmica, portanto, ¢ uma outra fonte de infor-
magio que pode afetar a AE quando se lida com
sitnagBes ameagadoras. Por exemplo, quando uma
pessoa avalia a sua propria ansiedade e vulnerabili-
dade ao cstresse. Dado que uma excitagio elevada
geralmente prejudica a performance, as pessoas
tendem mais a esperar o sucesso quando ndo estio
sob forte ativagio autondmica. A excitagiio autond-
mica ¢ a tensdo tendem a ser interpretadas como
sinais de vuinerabilidade e disfungfio. Em atividades
envolvendo forga e resisténcia fisicas, as pessoas
interpretam a sua fadiga, falta de folego € dores como
indicativos de ineficicia fisica. Uma intervencio
para influenciar as crengas de AE, com base nas
informagdes dos estados fisioldgicos, inclui fornecer
is pessoas habilidades para reduzir as reagdes fisio-
légicas aversivas ¢ para alterar as interpretagbes da
informagdo somatica. :

A teoria apresentada por Bandura (1977)
postula um processador central da informag#o relativa
a eficdcia. Desta maneira, as pessoas processam,
pesam ¢ integram diversas fontes de informagio
relativas 4 sua capacidade e, entdio, com base nesse
processo, regulam o comportamento escolhido e o
esforgo a ser despendido. No entanto, hd que se
considerar a evidéncia de que as pessoas podem
desenvolver diferentes expectativas de eficécia
quando expostas a semelhantes experiéncias diretas
como, por exemplo, de dominio e extingéo de ansie-
dade. Uma possivel explicagfo para essa varidncia

E|

envolve diferengas no processamento cognitivo da
informagdo de eficicia, Uma vez que as pessoas
diferem na maneira pela qual elas apreendem cogni-
tivamente os seus decréscimos de excitagio autond-
mica e as suas realizagBes comportamentais, as suas
percepgBes de auto-eficicia devem também variar
(Bandura, 1977). Uma outra explicagio possivel se
refere 2 multipla determinagao da eficdcia. Dado que
as pessoas tém tido diferenteg tipos e quantidades de
experiéncias capazes de alterar a AE, quando se
prové uma nova fonte de informagio de eficacia ndo
se pode esperar que ¢la afete a todos da mesma
maneira (Bandura, 1991). Por exemplo, a extingfio
da excitagdo autondmica "associada a eventos
ameagadores aumenta mais a auto-eficicia daqueles
individuos que ocasionalmente experimentaram o
enfrentamento (coping) bem sucedido no passado do
que daqueles que consistentemente vivenciaram o
fracasso. :

O processamento cognitivo da informagiio de
eficacia envolve duas fungdes principais. A primeira
se refere zos tipos de informagdo que o individuo
costuma relevar e usar como indicativos da sua eficé-
cia. Cada uma das quatro fontes de informagio tem
seus proprios indicadores de eficicia. A segunda
envolve as regras que o individuo usa para pesar €
integrar as informagdes provenientes das diversas
fontes para produzir o seu julgamento de auto-efica-
cia. O peso dado as novas experiéncias depende da
natureza e da forga de auto concepgdes pré-existen-
tes, as quais a nova informagdo deve ser integrada
{Bandura, 1991).

Mais importante do que as fontes de AE em si
é a selegio, integragio, interpretacéio e devolucio da
informagdo proveniente dessas fontes (Bandura,
1995}. ‘ o

Com freqiiéncia a AE varia substancialmente
em diferentes dominios de funcionamento. DiCle-
ment (1986), por exemplo, demonstrou que a AE
para controlar o comer em excesso se correlacionava
fracamente com a AE para conirolar o comporta-
mento de fumar. Conseqiientemente, a AE parcce
apresentar maior poder de predigio quando medida
como um estado especifico e nfio um trago generali-
zado (Monteiro da Silva, 1999). Um individuo com
artrite pode ter uma elevada AE para usar correta-
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mente as medicagbes, mas apresentar uma baixa AE
para usar o relaxamento a fim de aliviar a dor (Lorig,
Chastain, Ung, Shoor ¢ Holman, 1989). Portanto, o
papel da AE no comportamento relacionado a satide
parece ser melhor elucidado por medidas de eficicia
voltadas para dominios especificos do funciona-
mento da satide (Bandura, 1991).

‘Apds a apresentaciio do modelo da AE, segue
abaixo uma revisfo da pesquisa sobre a influéncia da
AE em comportamentos ¢ indices de satde.

Estudos sobre a influéncia da AE
em compartamentos & indices de saide

Virios estudos sobre a adog@o de préticas de
saitde tém medido a AE para avaliar a sua possivel
influéncia na mudanga comportamental, Por exem-
plo, Beck e Lund (1981) submeteram pacientes den-
tais a uma comunicacio persuasiva a fim de alterar
suas crengas sobre a doenga periodontal. A severidade
percebida da doenga e a expectativa de resultado ndo
foram preditores significativos do comportamento
adotado, quando a AE foi controlada. A AE foi o
melhor preditor da intengfo de usar o fio dental
(r=0,69) e da fregiiéncia do uso do fio dental (r=0,44).

Ainda na area da saide oral, um estudo por
Tedesco, Keffer e Fleck-Kandath (1991) indicou
que varidveis de AE para aderir a um regime de
prevencdo de doenga periodontal foram preditores
significativos do auto-relato da escovagdo e do uso
do fio dental. Reisine e Litt (1993) demonstraram
que as criangas cujos pais tinham um locus de controle
dental mais externo e uma baixa AE apresentavam
indices de cérie mais elevados. No entanto, um estudo
por Tedesco, Keffer, Davis e Christersson (1993)
indicou que a AE quando acrescentada as varidveis
da teoria da ag¢fio racional explicou uma variincia
adicional significativa para as medidas de auto-relato
de escovagio de dentes ¢ uso de fio dental, mas nio
acrescentou nada em termos da varidncia de indices
clinicos da doenga periodontal (acumulo de placa
dental ¢ sangramento da‘gengiva). As variaveis da

A K. Montgire da Silva

teoria da acgfo racional e a AE, em conjunto, foram
capazes de predizer até no maximo 11% da varidncia
de actimulo de placa e sangramento da gengiva, € no
maximo 51% do comportamento de saude oral auto-
relatado.

Outra area da saiude em que a AE tem sido
investigada & o fumo. Por exemplo, um estudo por
Godding e Glasgow (1985) indicou que as crencas de
AE para resistir a tentacdo de fumar predisseram a
reducio do mimero de cigarros consumidos (r=0,62),
a quantidade de fumo consumida (r=-0,43) e o
conteido de nicotina (r=-0,30).

Quanto ao estresse, Bandura, Taylor, Williams,
Mefford e Barchas (1985) testaram a hipétese de que
a AE de enfrentamento € um mediador do efeito de
eventos ambientais estressantes na secre¢io de cate-
colaminas. Diferentes niveis de AE foram induzidos
em participantes fobicos através da modelagdo. O
nivel de secre¢io de catecolaminas foi medido
quando foram apresentados aos sujeitos tarefas de
enfrentamento nas seguintes variagdes de auto-efica-
cia: baixa, média e elevada. A AE elevada foi
acompanhada de baixos niveis de epinefrina e nore-
pinefrina no plasma sangiiineo, durante a interaggo

. com um objeto fobico. Na condigio de AE mode-

rada, os participantes apresentaram um aumento
substancial de catecolaminas no plasma. As duas
catecolaminas declinaram acentuadamente quando
os fobicos se recusaram a executar tarefas para as
quais eles se julgavam completamente ineficazes.
Depois que a AE foi elevada ao nivel médximo através
damodelagio, todas as tarefas foram executadas sem
qualquer diferenc¢a nos niveis das catecolaminas.
Wiedenfeld e cols. {1990) examinaram o
impacto de diversos niveis da AE, relativa ao exer-
cicio de conirole sobre estressores, em componentes
do sisterna imunoldgico. Mudangas imunolégicas
durante o enfrentamento de estressores fobicos
foram medidas usando-se um delineamento de
controle intra-sujeitos que incluiv uma fase de linha
de base, uma fase de aquisigéo de eficacia, e uma fase
de eficicia maxima. Em cada uma destas fases a AE,
o nivel de ativagio enddcrina e autondmica, e varios
componentes do sistema imunolégico foram medi-
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dos. O desenvolvimento de uma fortie AE para
controlar os estressores fobicos provocou um aumento
em alguns aspectos da resposta imunolégica (um
nivel mais elevado de linfocitos e de fungfio da célula T).
Durante a fase de aquisigfio de eficacia, o desenvolvi-
mento vagaroso da AE para controlar estressores
fobicos, a aceleragdo do batimento cardiaco ¢ a
ativagio de cortisol diminuiram o stafus do sistema
imunoldgico. Um ripido desenvolvimento da AE
predisse a manuten¢io do aumento da resposta imu-
nolégica durante a fase de maxima AE. Segundo os
autores, a evidéncia de uma rapida aquisicio da AE
de enfrentamento de estresse predizendo um aumento
da resposta imunoldgica, depois que um forte senso
de eficacia tinha sido instalado, parece indicar que
um dominio vigoroso de estressores cronicos nio
apenas leva a um forte senso de eficicia, mas também
produz mudangas duradouras que podem proteger
contra efeitos imunologicos adversos de estressores
psicolégicos. A significincia clinica dessas alte-
ragbes no sistema imunoldgico que acompanham as
mudangas na AE de enfrentamento de estressores
dever4 ser investigada por futuros estudos.

A restauragio da AE fisica € um ingrediente
essencial no processo de recuperagiio do infarto do
miocéardio, quando o paciente permanece sem
maiores complicagdes fisicas. Ewart, Taylor, Reese,
¢ Debusk (1983) demonstraram que o dominio pro-
gressivo na execugdo de exercicio fisico ¢ 0 aconse-
lhamento médico persuasivo fortaleceram as crengas
dos pacientes nas suas capacidades fisicas. Quanto
mais forte a AE sobre as atividades fisicas e cardia-
cas, mais ativos 0s pacientes se tornavam na sua vida
diaria. Ewart e cols. (1986) também mostraram que a
AE fisica dos pacientes predisse significativamente a
execucgdo de exercicios fisicos prescritos num pro-
grama, enquanto a capacidade fisica real dos pacien-
tes ndo foi um bom preditor.

Um estudo conduzido por Taylor, Bandura,
Ewart, Miller e DeBusk (1985) examinou algumas
maneiras pelas quais o exercicio fisico poderia ser
usado para fortalecer as percepgdes das esposas a
respeito das capacidades de seus maridos, que
haviam sofrido infarto do miocardio. Vrias semanas
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apés o ataque cardiaco, os pacientes comegaram
gradualmente a se exercitar fisicamente em trés
condigdes de envolvimento das esposas:

1. nenhum envolvimento nos exercicios fisicos do
marido; '

2. observagio do progresso do marido nos exerci-
cios fisicos ou;

3. observagio da performange do marido enquanto
executavam os mesmos exercicios fisicos para
obter informagio direta sobre o esforgo requerido.

Apébs os exercicios, um_cardiologista infor-
mava 0s casais arespeito do furicionamento cardiaco
do paciente e da sua capacidade para reassumir as
atividades da vida didria. As esposas que ndo foram
envolvidas ou foram meras observadoras ndo dimi-
nuiram significativamente as suas ddvidas sobre as
capacidades cardiacas e fisicas dos seus maridos.
Mesmo um detalhado aconselhamento médico nio
produziu qualquer efeito na percepgio da capacidade
fisica do marido. No entanto, as esposas que tinham
experimentado pessoalmente o esforgo fisico
imposto aos seus maridos interpretaram o vigor. dos
maridos como um reflexo de uma notével capacidade
cardiaca. A mudanga quanto 4 AE cardiacae fisica
dos maridos levou as esposas a uma maior aceitagio
do aconselhamento médico.

Reese (1983) investigou o papel da AE na
mediagiio da poténcia de analgésicos psicologicos.
Os participantes receberam uma de trés modalidades
de tratamento para aliviar a dor causada durante o ato
de colocar a mio em 4gua gelada. Na modalidade
cognitiva, as pessoas foram ensinadas a usar as
seguintes técnicas cognitivas: desvio da atengdo,
imaginagfio agradéavel, instrugio de autoenfrenta-
mento e dissociagio. Na modalidade motora, os
participantes usaram o auto-relaxamento muscular
para lidar com a dor. Na terceira modalidade, os
participantes receberam um placebo apresentado
como um analgésico medicinal. Cada uma destas
modalidades aumentou a AE para enfrentar e aliviar
a dor. Quanto mais elevada a AE, mais alto era o
limiar e maior a tolerdncia da dor. A modalidade
cognitiva mostrou-se mais efetiva do que o relaxa-
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mento muscular, o qual, por sua vez, foi mais efetivo
do que o placebo.

A suposi¢io de que a AE facilita 0 manejo da
dor também ¢ apoiada por estudos da dor aguda e
crdnica no contexto clinico. Manning e Wright
(1983) estudaram mulheres primiparas que foram
ensinadas a usar exercicios de relaxamento e
respiragio durante o parto. Embora todas tivessem
recebido o mesmo treinamento, elas diferiram
quanto a sua AE para controlar a dor durante o parto.
Quanto mais forte a sua AE ao lidar com a dor, mais
tempo elas toleraram a dor sem pedir medicagio
durante o trabalho de parto, ¢ menos medicag3o para
a dor elas usaram.

Em um estudo conduzido por O'Leary, Shoor,
Lorig e Holman (1988) pacientes com artrite
reumatdide foram ensinados a usar auto-relaxa-
mento, atengiio refocalizadora, imaginagio vivida e
dissociagdo para diminuir a dor envolvida na exe-
cuclio das atividades didrias. Os pacientes também
usaram aproximacfo gradual do objetivo para
aumentar o seu nivel de atividade fisica ¢ auto-incen-
tivos para motivar os seus esforgos. Comparados
com o grupo de controle, os pacientes que receberam
0 tratamento aumentaram a sua AE para:

1. reduzir a dor;
2. diminuir outros aspectos debilitantes da artrite;

3. executar atividades fisicas potencialmente
dolorosas. Os pacientes tratados também redu-
ziram a sua dor ¢ a inflamag#o nas suas juntas,
apresentando-se menos afetados pela artrite.

Em suma, os estudos acima revistos indicam
que, em geral, a AE prediz significativamente o
comportamento e indicativos clinicos da saiide em
diversas condigBes e circunstincias.
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Concluses

A AE tem se mostrado um conceito tedrico im-
portante, que tem sido adotado por outros modelos
tedricos de cogni¢io social. Por exemplo, Maddux e
Rogers (1983) acrescentaram a AE como um deter-
minante de intengGes na sua teoria da motivagio de
protecio. Becker ¢ Rosenstock (1987) introduziram-na
em seu modelo de crengas em satide. Na teoria do
comportamento planejado (Ajzen, 1988) o controle
comportamental, que € o mesmo que a AE, € esperado
influenciar o comportamento através de intencdes.
Schwarzer (1992) desenvolveu um modelo teérico,
“a abordagem do processo de agdo na saide”, no quai
enfatiza a importincia da AE como um determinante
tanto de inten¢des comportamentais quanto de auto-
relatos do comportamento. Em suma, os modelos
tedricos de cognico social para a adogdio e manu-
ten¢do de comportamentos de satide tém incluido o
construto de auto-eficacia, cuja evidéncia tem
mostrado ser um fator relevante em diversos domi-
nios da sande,

Apesar da suarelevéncia, a AE ndoresolve todos
os problemas, sejam eles relativos a predicio de com-
portamento ou ligados 3 intervengdo para a mudanga
comportamental na saude. Embora se apresente, com
freqiiéncia, um preditor significativo, a AE nio explica
uma parte significativa da varidncia dos comporta-
mentos de satide. Por exemplo, a susceptibilidade per-
cebida, a presséio e o suporte sociais das pessoas que sdo
importantes para o individuo geralmente tém um gran-
de valor preditivo (Schwarzer e Leppin, 1991).

Outra questdo diz respeito ao fato de muitas
pessoas acreditarem que as suas agdes produzirio
resultados positivos e que elas sfo pessoalmente
capazes de enfrentar as exigéncias das suas vidas
(otimismo funcional). Q otimismo funcional baseia-se
tanto nas expectativas de resultado quanto nos recur-
sos pessoais de enfrentamento, que incluem a AE,
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Assim, algumas vezes, as pessoas podem
superestimar a sua capacidade de executar uma tarefa
oucomportamento e relatar um nivel irreal de AE. Os
dados de uma pesquisa recente que realizamos com
78 pacientes da clinica odontolégica da Universidade
Gama Filho indicaram que nfo houve uma corre-
lagdo significativa da AE de execugéo das atividades
de limpeza dental com o aciimulo de placa dental
(rtho de Spearman=-0,12; p=0,27); assim como da

AE de auto-controle para executar essas atividades .

sob condicdes adversas (tais como muito cansago ou
falta de tempo) com ¢ actimulo de placa (tho=0,058;
p=0,62). A medida do indice de placa realizada pelo
clinico nfo se correlacionou significativamente com
a medida de AE. No entanto, os resultados deste
estudo indicaram que a AE percebida de limpeza oral
apresentou uma correlagiio direta significativa com a
freqtiéncia auto-relatada de escovagio e uso de fio
dental, tho=0,29,p=0,01; rho=0,40, p=0,0001,
respectivamente. Estes dados sugerem que os com-
portamentos de escovar os dentes e usar fio dental
estio mais pn")ximos de auto cognigdes, tais como as
varidveis de AE, do que o indice clinico de actimulo
de placa dental.

Outros dados também sugerem que as pessoas
podem superestimar as suas capacidades. Por exem-
plo, um estudo de Haaga e Stewart (1992) indicou
que os participantes que relataram uma elevada AE
n3o s¢ recuperaram tio bem de recaidas, apos a
suspensdo do fumo, quanto os participantes que
relataram uma moderada eficacia.

Dados como os acima relatados, que apontam
uma baixa associacdo de varidveis de AE com
indices e comportamentos de saidde, poderiam,
entdo, indicar problemas na medida da AE. Tais
problemas talvez reflitam uma dificuldade do
paciente em cstimar realisticamente o seu nivel de
AE. Por exemplo, os periodontistas relatam que
muitas vezes 0s pacientes periodontais julgam que
sd0 competentes na execuco das atividades de esco-
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vagdo e uso de fio dental, mas apresentam elevado
indice de placa dental. Como um elevado nivel de
higiene oral é crucial para o controle da doenga, esses
pacientes precisam de auxflio para perceber acurada-
mente o seu nivel de eficacia de comportarnénto de

“higiene oral a fim de que se motivem, atinjam e man-

tenham um elevado padrio de limpeza oral. Por fim,
o auto-relato de niveis elevados ¢ irreais de AE em
certos individuos pode ser uma conseqiiéncia da
desejabilidade social. Tais individuos distorceriam,
inconscientemente, as suas respostas a fim de se
apresentarem bem diante do3 outros.
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