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Resumo

Os acidentes domésticos ndo intencionais sdo ainda actualmente, uma importante causa de
mortalidade e morbilidade, essencialmente em criangas com idade inferior a quatro anos. Entre
os varios tipos de acidentes que ocorrem, é de salientar o numero ainda elevado de
intoxicagdes, sobretudo por medicamentos e produtos de uso doméstico.

O meio fisico e os comportamentos das criangas e dos seus "cuidadores" podem constituir
factores de risco a sua ocorréncia. No entanto, nestas idades, a protecgio das criancas no espaco
doméstico depende fundamentalmente dos pais. Mas, apesar dos programas educacionais que
lhes tém sido dirigidos, a incidéncia destes acidentes, mantém-se em niveis elevados, em
alguns casos tem até aumentado. E esse o caso das intoxica¢des ndo intencionais, o tipo de
acidente em que se centra este estudo. :

Partindo do pressuposto, que a mudanga dos comportamentos dos pais relativos a seguranca na
crianga, s6 podera ocorrer, se os programas de intervencdo incidirem sobre as suas formas de
pensar e de agir, assumindo assim, a mediago cognitiva das suas préticas, pretende-se neste
trabalho contribuir para a identificagio e compreensdo de factores socio-cognitivos subjacentes
a intencfo das mées de colocar os produtos perigosos fora do alcance das criancas. Para a
conceptualizagdo tedrica do problema, foram utilizados fundamentalmente, o Modelo das
Crengas de Satde (Becker & Maiman, 1975) e a Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen &
Madden 1986), pretendendo-se testar a utilidade de cada um deles na predigdo da intengdo
comportamental das maes.

Os dados foram obtidos através da aplicagio de um questionario a 186 mies de criancas entre
05 9 e os 15,5 meses de idade, de ambos os sexos.

De acordo com os resultados obtidos ambos os modelos se adequam 2 predigdo da intencdo das
mées de adoptar o comportamento de prevengfo, embora a Teoria do Comportamento Planeado
tenha um nivel de explicagdo de varifincia superior a0 do Modelo das Crengas de Satide. No
entanto, a integragéo das variaveis dos dois modelos, permite um aumento do nivel de variancia
explicada, contribuindo significativamente para a explicagdo da intengdo das mies: a atitude
face ao comportamento, os beneficios percebidos do comportamento de prevencdo, a
responsabilidade percebida face a seguranga doméstica dos filhos, o controlo comportamental
percebido face a tal comportamento e a ameaga percebida relativa a intoxicagiio doméstica na
crianga.

Com base nestes resultados, definem-se algumas implicagdes na divulgacio de acgdes de
prevengdo, nomeadamente ao nivel de intervengdes educacionais mais ajustadas as crencas e
valores dos pais.
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I-INTRODUCAO



1. ABORDAGEM GERAL DO TEMA E CONTEXTUALIZACAO
DO PROBLEMA

Os acidentes fazem de tal modo parte da nossa vida quotidiana, que pouco nos tocam no
plano colectivo. No entanto, as estatisticas nacionais revelam-nos que actualmente
constituem a quinta causa de morte na populacdo total, e a primeira em criancas e
jovens. Adicionalmente, ¢ também de salientar a sua contribui¢do para a elevada
morbilidade nestes grupos etdrios. Embora bastante menos documentada, ¢ um
indicador tdo ou mais importante que o anterior, na medida em que os acidentes sdo
frequentemente fonte de incapacidade, sofrimento e anos de vida perdidos, sobretudo

nestas idades em que sfo poucos os problemas de satide.

Enquanto os acidentes de viago sdo mais frequentes nas criancas em idade escolar € na
adolescéncia, os acidentes domésticos predominam na idade pré-escolar, constituindo

actualmente uma das maiores ameacas para as criangas no grupo etario do 1 aos 4 anos.

Nos ultimos anos, vérios investigadores, quer nacionais (Carvalho & Pardal, 1987;
Barata, 1990; Cabecadas 1991; Cordeiro, 1992) quer estrangeiros (Garling & Valsiner,
1985; Peterson et al., 1987, 1992; Rivara & Mueller, 1987; Félix & Tursz, 1991,
Manciaux & Romer, 1991) tém-se dedicado ao estudo dos acidentes na infancia e um

largo campo de pesquisas tem surgido nesta area.

Com o objectivo de contribuir para a diminui¢cdo dos acidentes na crianga, o problema
tem sido abordado sob diferentes perspectivas, na tentativa de encontrar estratégias de
intervengfo mais eficazes na prevengfo deste acontecimento, considerado multifactorial.
Se no inicio os factores ambientais eram o foco das pesquisas e da intervengéo, mais
recentemente, passaram a valorizar-se os factores psicossociais nas causas € prevencdo
dos acidentes na infincia. As interven¢Ses de caracter ambiental tém sido
complementadas com medidas de intervencdo educacional, sobretudo junto dos pais e

outros educadores, visando a mudanga das suas atitudes e comportamentos, face a



prevencdo dos acidentes.

No caso dos acidentes domésticos nfo intencionais, sobretudo quando falamos de
criangas mais novas, a seguranga no espaco doméstico depende fundamentalmente dos
pais. Muitas das situagdes de risco, que afectam as criangas, sobretudo nos primeiros
anos de vida, s6 poderfio ser evitadas pelos comportamentos de segurangca dos seus
“cuidadores™. Proteger a crianga dos perigos requer frequentemente, a participacéo
activa dos pais, mesmo na implementagio de medidas de caracter ambiental. Varios
autores tém salientado que s6 a complementaridade de medidas activas e passivas,

permitira avangar no sentido da prevencéo.

Mas, enquanto as intervengdes ambientais, sobretudo as que implicam pouca alteragéo
no comportamento dos pais (como as de caracter legislativo), tém revelado algum
sucesso, 0 mesmo nio tem acontecido com as de natureza educacional, pois as taxas de
acidentes domésticos tém-se mantido elevadas, apesar do esforgo de educacio/formacéo

junto dos pais.

No nosso pais o elevado ntimero de acidentes domésticos na crianga, sobretudo no
grupo etario do 1 aos 4 anos, revela que os esfor¢os no sentido da sua prevengio nédo
tém correspondido aos resultados esperados. Apesar da implementacdo de medidas
ambientais, no caso dos acidentes domésticos, os técnicos tém dado cada vez mais
énfase as medidas de caracter educacional junto dos pais através de sessdes de
educacio/formagdo. No entanto, o ligeiro decréscimo que se tem constatado na
ocorréncia destes acontecimentos, ndo € idéntico para todos os tipos de acidentes. Pelo
contrario, em alguns casos, ou se observa uma estabilizagfo, ou até um aumento da sua

incidéncia, como € o caso das intoxicagdes.

Poder-se-a entdo questionar - Porque € que as intervencdes desenvolvidas no dmbito da
prevengdo dos acidentes domésticos nas criangas, néo tém conduzido a uma equivalente

diminuicéo destes acidentes ?




Algo parece estar errado. Provavelmente, a linguagem dos técnicos néo ¢ eficaz junto
dos pais, no sentido de alterarem os seus hdabitos domésticos. Como afirma Norman
(1986), néo basta simplesmente continuar a dar énfase a linha tradicional da educagfo
acerca das consequéncias do comportamento de saude mas, deve-se fazer um maior
esforgo para desenvolver abordagens criativas que tenham em conta as crengas dos
individuos, pois estas constituem importantes determinantes nas atitudes relativamente

aos seus habitos e praticas de saude (citado por Pless & Arsenault, 1987).

Na mesma linha de pensamento, Wortel & Geus (1993) consideram que para influenciar
os pais no sentido da adopgfio de comportamentos de segurancga, € necessario conhecer
quais os determinantes subjacentes a esses comportamentos, tais como o seu
conhecimento acerca das medidas de seguranca e a sua percep¢do dos custos e
beneficios da adesfo a tais medidas, assim como o suporte social que recebem do seu
companheiro. Para os autores, deve ser nestes conteiidos que se devem basear as

mensagens de seguranca.

Poder-se-4 entdo dizer, que a motivagdo dos pais no sentido da mudanga dos seus
comportamentos relativos & seguranga na crianga, s6 podera ocorrer, se 0s programas de
intervengfio incidirem directamente sobre as suas formas de pensar e de agir. SO
conhecendo a forma como os pais concebem as questdes relativas & seguranca
doméstica da crianca, se podem compreender os seus comportamentos face a situagoes
de risco, e desenvolver estratégias para a mudanga desses comportamentos e atitudes,
com vista a prevengfo do acidente doméstico néo intencional na crianca, neste caso da

intoxica¢io doméstica. Assim, previamente as tentativas de mudanca das préaticas dos

pais, ha que identificar e caracterizar as crencas que as sustentam.

Ultimamente tém surgido investigagdes neste sentido (Peterson et al, 1990; Russel,
1991; Glik et al, 1993), considerando os autores que o conhecimento dos preditores do
comportamento de prevengfio dos pais relativo aos acidentes na crianga, em muito,

contribui para o planeamento de intervengdes nesta area.



E nesta perspectiva que se situa este estudo, segundo uma orientagdo tedrica
basicamente socio-cognitivista, centrando-se num tipo especifico de acidente - a

intoxica¢do doméstica néo intencional na crianga.

Assim, apds a apresentagdo dos objectivos deste trabalho, inicia-se o enquadramento
tedrico abordando a importincia dos acidentes na infancia e a sua prevencdo, focando
algumas das diferentes perspectivas que tém estado na base dos estudos efectuados nesta
drea e de forma mais especifica, salienta-se o papel dos pais relativamente a seguranca

doméstica na crianga.

Face a um problema tdo complexo como € o acidente na crian¢a associado a sua
prevencdo, tivemos necessidade de recorrer a modelos conceptuais, que integrando as
varidaveis de interesse a mobilizar, orientassem as predicdes desta pesquisa. E assim que
um segundo ponto do enquadramento, ¢ destinado & apresentagdo dos modelos tedricos
que lhe serviram de base - O Modelo das Crencas de Satde e a Teoria de Acgéo
Reflectida / Teoria do Comportamento Planeado. Ainda na sua sequéncia, s@o descritos
de forma breve, alguns estudos que aplicaram estes modelos ao caso dos acidentes

domésticos na crianca.

Ap6s mencionadas as hipdteses orientadoras do trabalho, segue-se o método, onde se
procede & caracterizagfo dos sujeitos, apresentagfio do questionario utilizado no estudo,
seguindo os passos da sua construgfo e, por ultimo, o respectivo procedimento de

aplicag@o.

Passa-se entfo, a apresentacfo, analise e discusséo dos resultados obtidos. O seu estudo

segue as hipdteses definidas com base nos modelos teéricos acima citados.

Por fim, apresentam-se as conclusdes, referem-se as limitagdes do trabalho realizado,
perspectivam-se algumas formas de lhe dar continuidade, e de permitir uma melhor

exploracdo do estudo da prevengdo dos acidentes domésticos na infancia.




2. OBJECTIVOS DA PESQUISA

Dado o crescente interesse e a actualidade deste tema, € a quase inexisténcia de
pesquisas no nosso pais na area da psicologia sobre a prevencdo de acidentes
domésticos nas criancas, este trabalho pretende fornecer um contributo para o

desenvolvimento da investigacdo nesta area.

Distanciamo-nos teoricamente de concepgdes que colocam a origem dos acidentes
domésticos, apenas em caracteristicas ambientais, € assumimos a mediacio cognitiva
das praticas que estdo na origem destes acidentes. Consideramos que, para diminuir o
numero de acidentes domésticos nas criangas ¢ essencial a existéncia de seguranga no
ambiente que as rodeia, cabendo sobretudo aos pais a construgfio desse ambiente seguro
em casa. Na perspectiva que defendemos, isso s6 € possivel se a seguranca passar a
integrar as suas ideias e os seus valores, pelo que salientamos a importincia de algumas
variaveis cognitivas explicativas de comportamentos de risco e de seguranca dos pais,
como as suas crencas, valores e atitudes. Uma vez que, a incidéncia da intoxicagéio
domséstica ndo intencional na crian¢a tem aumentado nos ultimos anos, foi neste tipo de

acidente que nos centramos.

Assim, este estudo tem como principal objectivo - contribuir para a compreensdo dos
factores socio-cognitivos que mediatizam os comportamentos preventivos das mées
relativos a intoxicagfio doméstica nos seus filhos, tomando como modelos de partida - o
Modelo das Crengas de Satude proposto por Rosenstock (1974); Becker & Maiman
(1975) e a Teoria do Comportamento Planeado (planned behavior) proposta por Ajzen
(1985, 1987, 1988, 1991); Ajzen & Madden, (1986), uma evolucfio da Teoria da Acgéo
Reflectida (reasoned action) de Fishbein & Ajzen (1975); Ajzen & Fishbein (1980).
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Mais especificamente, pretende-se:

e A um nivel aplicado - identificar os factores envolvidos na génese da intengfio das
mdes de adoptar comportamentos de prevengdo face ao risco de intoxicagfo
doméstica ndo intencional nos seus filhos, com base nos modelos tedricos referidos;

e A um nivel teodrico e centrados neste tipo de acidente - testar a utilidade de cada um
dos modelos na predi¢do de comportamentos preventivos; com base nestes modelos -
construir um modelo de andlise da prevengdo das intoxicagOes domésticas ndo

intencionais na crianga.

Pensamos que o conhecimento dos determinantes de comportamentos preventivos
relativos ao acidente doméstico na crianga, tem implicacdes ndo s6 na compreensio
desses comportamentos, como no desenvolvimento de programas de intervengéo junto
dos pais e educadores. Ao realizarmos esta pesquisa, estamos convictos do seu interesse
no aprofundamento desta area para o planeamento de futuras interven¢des educacionais,
como ac¢des de formagdo € de divulgagfio, mais adequadas e eficazes na mudanga dos
comportamentos de grupos especificos de pais e educadores, no sentido do seu maior
envolvimento em préticas de seguranga doméstica, visando a prevengdo dos acidentes

domésticos nas criancas, especificamente da intoxicagdo doméstica néo intencional.
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IT - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. OS ACIDENTES NA INFANCIA

1.1. A Importincia dos Acidentes na Infancia

Injurie " the last of the great plagues
to be subject of scientific inquiry"

Haddon, 1984

Os acidentes constituem uma das principais causas de mortalidade e morbilidade
durante a infincia e adolescéncia. A universalidade deste problema estd bem patente nos
registos epidemiologicos em diversos paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento (Taket et al., 1991), onde se pode verificar que os acidentes se
encontram sempre entre as cinco principais causas de morte na crianga € no jovem,

independentemente da regifio do globo considerada, do grupo etario ou do sexo.

Durante muitos anos as doengas infecciosas, a alimentagfio inadequada e as deficientes
condigdes sanitdrias, constituiram a maior ameaca a saude e bem estar da crianga. O
avanco das ciéncias médicas, o melhor controlo da patologia infecciosa e nutricional € a
melhoria das condi¢des sanitérias, levou a uma diminuigio substancial da mortalidade
por estas causas. Nas ultimas décadas aumentou consideravelmente a percentagem de
mortes por acidente e violéncia, constituindo actualmente nos Estados Unidos da
América a maior causa de morte na crianga (Christophersen, 1989). Segundo o autor, os
acidentes s3o responsaveis por um maior nimero de mortes na crianga, do que as seis
proximas causas de morte combinadas - tumores malignos, anomalias congénitas,

pneumonia, doengas cardiacas, homicidio e morte subita.

Entre os acidentes nfo intencionais nos EUA, os ocorridos por veiculos a motor sdo
responsaveis pelo maior ntimero de mortes, seguindo-se os acidentes domésticos que
ocupam o segundo lugar. De acordo com o National Center for Health Statistics (1984),

os acidentes nfo intencionais reivindicam o maior nimero de vidas nos jovens da faixa




etaria dos 15 aos 19 anos e o segundo maior nimero nas criancas entre 1 e 4 anos.
Enquanto que, os traumatismos motivados por veiculos sdo responsaveis pela maioria
das mortes nos adolescentes, os acidentes que ocorrem em casa, constituem a maior

causa de morte nas criancas de idade pré-escolar (Christophersen, 1989).

Assim se compreende, que Haddon (1984) considere os acidentes, como a "(ltima das
grandes pragas humanas", (citado por Peterson e Roberts, 1992, p. 1040), acrescentando
os autores, que eles ocorrem desproporcionalmente naqueles que sdo menos capazes de

se protegerem a si proprios.

Os dados epidemiolédgicos relativos & mortalidade por acidentes domésticos nas criangas
com idades compreendidas entre 1 e 4 anos, ao nivel da Europa, revelam a maior
frequéncia para alguns tipos especificos destes acidentes, como quedas, queimaduras,
afogamentos, intoxica¢des e outros nfo especificados (Taket et al., 1991). Existem
algumas variagdes consoante o pais, por exemplo, em Franca, os afogamentos
representam a maior causa de morte nas criancas deste grupo etdrio, seguidos da
sufocagfo (Tursz, 1991c), assim como variam com a regifo geogréfica considerada e

com o sexo da crianga, entre outros factores que seréio posteriormente mencionados.

Em Portugal, tal como aconteceu em outros paises, a mortalidade na crianga e jovem por
outro tipo de patologias, diminuiu de forma particularmente importante nas décadas de
40 e 50 e concomitantemente, a mortalidade por acidentes e violéncia tem vindo a
tornar-se progressivamente mais relevante, ocupando desde 1976 o primeiro lugar das
causas de morte no grupo etario do 1 aos 4 anos, contribuindo em 1987 para 40,5% do

total de 6bitos nesta idade (Cabecadas, 1991).

Num trabalho realizado sobre "Dados Estatisticos de Mortalidade por Acidente
Doméstico e de Lazer nas Criancas dos 0 aos 14 anos em Portugal (1981/1987)",
Garrido (1990) refere que o acidente é a primeira causa de morte nas criancas entre 1 e
14 anos, sendo os acidentes domésticos e de lazer, os que atingem sobretudo as criangas

do grupo etario do 1 aos 4 anos e os acidentes de transporte as do grupo dos 5 aos 9

14



anos, resultados ndo discordantes de estudos efectuados em outros paises. Refere a
mesma autora, que no contexto Europeu, Portugal se destaca por apresentar as taxas de

mortalidade mais elevadas por acidente em criangas dos 0 aos 14 anos (Garrido, 1990).

Actualmente no nosso pais, os acidentes ocupam a 5* causa de morte ao nivel de toda a
populagdo e sfo a maior causa de morte nas criangas com idade superior a 1 ano e
jovens. Ao contrario da mortalidade infantil, de acordo com os dados publicados pelo
INE, a taxa de mortalidade do grupo etario do 1 aos 4 anos, néo tem tido uma evolugéo
favoravel nos tltimos anos. Com um agravamento em 1991, manteve-se em 1992 e¢ em
1993 apresenta valores superiores aos de 1990. As causas externas (mortes por acidentes
e violéncias), mantém um enorme peso na mortalidade deste grupo etério, tendo-se

agravado em 1993, contribuindo com 118 6bitos (37.2%) num total de 317.

A posico de Portugal na Europa, segundo as (ltimas estatisticas mundiais, mantém-se
em grande desvantagem. Apenas a Federagio Russa, a Bulgiria ¢ a Roménia
apresentam maiores taxas de mortalidade neste grupo etdrio. Encontramo-nos ainda

muito distanciados dos paises da Europa (Carvalho, 1994).

De acordo com os dados apresentados no Quadro 1, em Portugal predominam os
acidentes de viacfio em todas as idades, com maior frequéncia na faixa etaria dos 5 aos 9
anos, que aumentam depois substancialmente na adolescéncia, seguindo-se os acidentes
domésticos (afogamentos, quedas, intoxicagdes, queimaduras e acidentes causados por
méquinas, objectos cortantes e perfurantes), entre as causas definidas, com especial
relevancia nas criangas do grupo etario do 1 aos 4 anos. E de realgar, que é frequente
nos acidentes de viagfio nesta idade, a crianga ser vitima do acidente na situagfo de
passageiro do veiculo. De destacar ainda, o elevado ntimero de “outros acidentes”,
assim como os casos em que se ignora se foi acidente ou outra forma de violéncia, por

nio serem devidamente identificados.
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Quadro 1 - Obitos por acidentes de viacio, domésticos, outros acidentes e situacdes em que se

ignora a causa, em criancas até aos 9 anos de idade

1991 1992 1993 1994
Idade |Viac Dom Out Ign [Viac Dom Qut Ign |Viac Dom Out Ign [Viac Dom Out Ign
<1ano 307 6 19 5 0
1-4 anos 33 ‘: 39 49 o 19 23
5-9 anos 14 46 6 5 21 21
Total 50 92 61 = 34 45 44

Fonte: Estatisticas de Satde do INE, 1991 a 1994

Como se observa, houve um aumento bastante significativo de acidentes domésticos nas
criangas do 1 aos 4 anos em 1993, e um declinio igualmente relevante no ano de 1994.
Diminuiu o nimero de mortes por afogamento, queimaduras e quedas mantendo-se a
frequéncia de intoxicagdes. SO que, ja anteriormente tinha havido um decréscimo de
1991 para 1992, constatando-se assim, uma certa oscilagdo que ndo € tdo notoria
relativamente aos acidentes de viagdo, cuja tendéncia parece ser no sentido da sua

diminuic&o.

Os estudos epidemiologicos que se realizam nesta area, utilizam habitualmente a
mortalidade como indicador. Contudo, isto é apenas "uma das faces visiveis (e negra) do
tema acidentes" (Cavaco, 1993). Corresponde unicamente a parte visivel do iceberg que € a
acidentalidade nas criancas (Garrido, 1990), o que pode ser bastante enganador, ja que a
melhoria da prestagiio de cuidados médicos pode levar a uma diminui¢do da mortalidade
sem diminuicio da morbilidade, nfo traduzindo portanto um decréscimo real da incidéncia

dos acidentes.

Muitas vezes a diminuicio da taxa de mortalidade por acidente ¢ acompanhada de um
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aumento de morbilidade resultante dos mesmos, sendo frequentemente fonte de sofrimento
e incapacidade permanente, numa idade em que séo poucos os problemas de satde (Taket
et al., 1991). Os mesmos autores referem que as taxas de mortalidade nfo representam a
situagfo de forma correcta, afirmando serem necessérios outros indicadores dos quais os
dados de morbilidade constituem uma clara prioridade. Quando se consideram nfo s6 os
valores absolutos da mortalidade na crianca e jovem associada a acidentes, mas o ntimero
de anos potenciais de vida perdidos, os ntimeros sdo assustadores (Taket et al., 1991). As

estatisticas de mortalidade escondem muitas vezes um problema de grande dimensdo e

gravidade (WHO, 1980).

A morbilidade por acidente esta pouco documentada, mas j4 em 1980/81, os resultados de
um estudo realizado com 87.000 criangas e jovens de Massachussets, permitiu estimar que
por cada acidente mortal, ocorriam 45 que necessitavam de hospitalizagio e 1.300 eram

tratados em ambulatério (Gallagher et al, 1984).

Nos EUA em cada ano, 30.000 criangas sofrem de incapacidades permanentes, 600.000
criangas sdo hospitalizadas e aproximadamente 16 milhdes recebem tratamentos em

servicos de urgéncia devido a acidentes (Division of Injury Control, 1990).

No nosso pais, existem varios estudos de base hospitalar, uns, de 4mbito mais geral,
como o de Barata (1990) em que pretende avaliar a gravidade dos acidentes, baseando-
se nos dias de internamento em criangas acidentadas dos 0 aos 14 anos; outros, sobre
alguns tipos especificos de acidentes, como intoxica¢des (Bandeira, et al., 1991, no
Hospital de Santa Maria; Mota et al., 1994, no Hospital Pediatrico de Coimbra). Estes
autores apontam como toxicos mais frequentes, os medicamentos, seguidos dos
produtos de uso doméstico (petréleo e derivados, substincias corrosivas e detergentes,
como por exemplo, soda caustica e lixivia, pesticidas domésticos, entre outros). Mota et
al., (1994) tal como Wilson et al., (1991) referem que, apesar das intoxicacdes
domeésticas ndo representarem actualmente a maior percentagem de morte na crianga,
continuam a ser situagdes muito preocupantes, nfo s6 pelo grande numero de

hospitalizagdes que provocam, como pela gravidade das situagBes, implicando
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frequentemente internamentos em unidades de cuidados intensivos. No entanto, sdo
raras as publicagdes que incluem acidentes domésticos que nfo tenham necessitado de
hospitalizagdo, por exemplo, trabalhos efectuados em centros de satde, como o estudo

de Cabegadas (1991).

O EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance System), que é um
sistema de recolha de dados subsidiado pela Comunidade Europeia, que em Portugal
funciona no ambito do Instituto do Consumidor desde 1986, embora tenha permitido
conhecer um pouco mais da realidade dos acidentes no pais, s6 regista as situagbes que
procuram tratamento hospitalar. A informagfio recolhida diz respeito aos acidentes

domésticos e de lazer, excluindo os acidentes de viagfo e de trabalho.

Segundo o relatorio anual do EHLASS - 1994, relativo a Portugal, o valor estimado do
volume anual de acidentes domésticos e de lazer no pais, ¢ aproximadamente 750.000,
sendo a incidéncia global deste tipo de acidentalidade, cerca de 75 casos por mil habitantes.
Recordando as conclusdes do I Encontro sobre "Acidentes e Saude", em 1992, os acidentes
domésticos sdo os que apresentam a maior incidéncia. Embora sejam menos graves como
causa de morte e lesdio muito séria, do que os rodoviarios e laborais, ocorrem com maior
frequéncia e provocam sofrimento pessoal e um elevado consumo de recursos nos servigos

de saude.

De acordo com os relatérios anuais do FHLASS relativos a Portugal, 1991 a 1994,
emitidos pelo Instituto Nacional de Defesa do Consumidor, os dados recolhidos
evidenciam uma elevada percentagem de ocorréncia de ADL (Acidentes Domésticos e de
Lazer) nas criangas e jovens, quando comparados com as restantes faixas etérias, com

predominéncia no sexo masculino, naquelas idades.

Como se observa no Quadro 2, a percentagem de ADL ¢ habitualmente mais elevada no
grupo etario dos 0 aos 4 anos. Em ambos os grupos, a frequéncia de acidentes € superior
nas criancas do sexo masculino. Os dados nfo so indicativos do decréscimo esperado e

desejado, mas sim de uma certa estabilizacéo.
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Quadro 2 - Ocorréncia de Acidentes Domésticos e de Lazer segundo o sexo e grupo etario, em

criancas até aos 9 anos de idade (percentagem por total da populacio com ADL)

1991 1992 1993 1994
Idade/sexo | % Masc % Fem | % Masc % Fem | % Masc % Fem | % Masc % Fem
0-4 anos 11.5 9.9 14.6 11.5 14.4 11.8 14.1 11.8
5-9 anos 12 7.8 13.1 7.4 12.2 7.8 114 7.2

Fonte: Relatorios anuais EHLASS, do INDC, 1991 a 1994

Com base nos dados destes relatorios, também se pode verificar que a maior percentagem
de acidentes na faixa etdria dos 0 aos 4 anos ocorre dentro de casa, dando lugar em idades

posteriores, a zonas do exterior como escola e zonas de transportes.

Em 1994, dos 339 acidentes ocorridos em criangas com idade inferior a 1 ano, 79.6%
ocorrem no interior de sua casa e, dos 3607 ocorridos em criangas do grupo etério do 1 aos
4 anos, 60.2% ddo-se nesse local, percentagens semelhantes a anos anteriores. Como tipo
de lesdes mais frequentes sfo apontadas as contusdes/equimoses (50.2%), feridas abertas
(27.1%), ambas provocadas sobretudo por quedas, e as intoxicagdes (4.3%), seguidas das
queimaduras (3.9%). Sdo apresentados indices de gravidade bastante elevados
relativamente a acidentes motivados por ingestdo de medicamentos e produtos de uso
doméstico, especialmente em relagdo a lixivia. Realga-se também a maior taxa de

hospitalizagdo (30.9%) para as situagdes de ‘“‘envenenamento/corrosdo” (relatorio

EHLASS, 1994).

As conclusdes deste relatorio, relativamente ao tipo de acidente em estudo neste
trabalho, salientam o aumento da incidéncia das intoxica¢es em ambos 0s sexos,
especialmente no grupo etdrio do 1 aos 4 anos, passando de 3.4% em 1993 para 4.3%
em 1994, enquanto que, a frequéncia de outros tipos de acidentes, se mantém ou
apresenta um ligeiro decréscimo. Estes dados indiciam uma situagdo preocupante, pela

gravidade que representa para a crianca. Preocupagfo esta acrescida, quando se verifica,
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que o numero de chamadas recebidas anualmente no Centro de Informacio Anti-
Venenos (CIAV) tem aumentado todos os anos, ascendendo a 17 mil no ano de 1993, a
grande maioria das quais devida a ingestdo de medicamentos, produtos domésticos e

pesticidas por criangas (DEPS/DE, 1995).

Os rapidos avangos tecnologicos e o desenvolvimento das sociedades actuais, tém dado
origem a uma auténtica “explosdo” da producdo, comercializacio e utilizacio de
produtos terapéuticos e de uso doméstico, muitos deles com graves efeitos toxicos na
crianca. A proliferagio deste tipo de produtos, nomeadamente em casa e o seu frequente
manuseamento em inumeros actos do quotidiano doméstico, estdo muitas vezes na
origem de comportamentos do adulto que facilitam o acesso da crianga a estes toxicos.
Este acesso € ainda potencializado pela aquisi¢io de uma maior autonomia motora por
parte da crianga, sobretudo a partir do primeiro ano de vida, que lhe permite a

exploragéio do espaco fisico que a rodeia.

Deste modo, assume grande relevancia o estudo mais aprofundado das circunstincias em
que ocorrem tais acidentes e dos factores que os determinam, de forma a permitir o
planeamento e implementacéo de medidas de prevengio mais eficazes, junto da populagio

(Carvalho & Pardal, 1987, Mota et al., 1994).

Contudo, a maioria dos estudos na area dos acidentes, sdo sobretudo epidemioldgicos, e
como referem Manciaux e Deschamps (1984), a maior parte deste estudos, escolhem como
critério de selecclio um destes pardmetros: "mortes consecutivas a acidentes", para as
estatisticas de mortalidade; "acto médico", na maior parte dos estudos de morbilidade;
"consulta ou internamento no hospital", nos dados hospitalares; o que s6 permite recensear
os acidentes mortais, ferimentos graves ou ligeiros que necessitam de tratamento, sem
terem em conta as criangas com lesdes, que nfo recorrem ao sistema de cuidados de saude,
os incidentes ou “acidentes menores” e os "quase-acidentes". Esta forma de avaliar os
dados relativos aos acidentes, corresponde frequentemente a defini¢o de acidente adoptada
pelos investigadores. Em seguida, tentaremos esclarecer este facto e definir o conceito, tal

como sera utilizado neste trabatho.




1.2. A Definicdo de Acidente

As defini¢des do termo "acidente” usadas pelos investigadores variam em alguns detalhes,

mas habitualmente, envolvem as nog¢des de acontecimento imprevisto ou nfo intencional.

A definicdo usada pela Organizagdo Mundial de Satde (1957) é um exemplo

representativo. Acidente "¢ um acontecimento nfo premeditado resultando em dano

reconhecivel” (citado por WHO, 1980, p.3).

Uma outra defini¢éio semelhante, numa tentativa de revisdo da primeira, foi a proposta por
Marcusson € Oehmisch (1977), em que o acidente € “um acontecimento independente da
vontade humana, provocado por uma forga exterior, agindo rapidamente, e que conduz a

dano fisico ou mental” (citado por WHO, 1980, p.3).

Manciaux e Deschamps (1984) consideram estas defini¢des incompletas, por eliminarem os
acidentes que néo provocam lesdes, referindo que se devem incluir os denominados "quase-
acidentes" ou acidentes falhados, em que estando reunidas todas as condi¢Ses para que os
acidentes ocorram, eles sfo evitados, sem qualquer dano. Assim como, devem também ser
incluidos os “incidentes” ou acidentes menores, em que o dano resultante € tio pequeno
que ndo necessita de qualquer cuidado especial, sendo estes os que representam a maioria

dos casos.

A nossa concorddncia com estes autores, e os objectivos do estudo que propomos realizar,
conduzem-nos a defini¢do de acidente de Tursz (1991a) - "acontecimento potencialmente
perigoso, inesperado, ndo intencional e abrupto, afectando a crianga, o qual pode ou néo

produzir lesé@o", (p.40).

Ao definir acidente desta forma, consideram-se excluidas as lesdes originadas por actos de
violéncia exercidos sobre as criangas, que constituem claramente uma problemaética

diferente.
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S6 uma defini¢do deste tipo que abrange os acidentes que ndo provocam lesdes, ou que as
causam de forma minima, pode incluir a parte imersa do que O. Jeanneret denominou de

"Iceberg dos acidentes" (citado por Manciaux e Deschamps, 1984).

Em relagfio ao acidente domeéstico, considera-se todo o acidente que, tendo em conta as
considera¢des referidas, ocorra em casa, entendendo-se por casa, a unidade de habitagéo

excluindo-se o que a ela esta ligado, como jardim, patio, garagem ou outras dependéncias.

Actualmente o termo acidente tem sido motivo de grande discussdo. Segundo Roberts &
Brooks (1987), numerosos autores, evitam o termo “accident™ o qual implica o efeito do
acaso, sorte, destino, evocando fatalidade, algo que € inevitdvel. Preferem em sua
substituigdo, utilizar “unintentional injury”, para transmitir a ideia de que as consequéncias

séo explicaveis e preveniveis.

Na literatura consultada, constatamos que os autores ingleses e americanos, utilizam na
sua grande maioria o termo “injury”, referindo-se a ‘““accident”, apenas quando
abordam a distingdo entre estes termos (Wilson & Baker, 1987; Peterson et al., 1987,
Horwitz et al., 1988; Division of Injury Control, 1990, entre muitos outros). Os
franceses utilizam “accident”, e como refere Manciaux (1991) € urgente que se chegue
a um acordo sobre um termo (existem referéncias a “trauma’”, “‘traumatisme”,
“blessure™) que, como o autor afirma, permita “d’introduire dans les écrits mais surtout
dans les esprits, cette distinction fondamentale: 1'accident n’est pas blessure, mais peut

la provoquer” (p.32).

No nosso pais, os autores sdo uninimes em utilizar a palavra “acidente”, pelo que a sua

adope¢do ndo nos levanta duvidas, embora ja existam indicios da sua discussgo.

Edanius (1994) afirma que acima de tudo, o termo “acidente”, embora possa ter outros
significados mais concretos, para a grande maioria das pessoas significa algo que
acontece por acaso, uma fatalidade, um acto incontrolavel do destino. Pelo que, mesmo

que compreendamos e reconhegamos que os “acidentes” podem ser evitados, o termo é
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em si, inadequado do ponto de vista cientifico. Assim, propde como expressdo correcta
a utilizar “ocorréncia traumatica nfo intencional”. Esta seria para o autor uma forma de

reforgarmos a compreenséo do problema.

Estes foram os motivos, porque optamos pela designacdo de “Intoxicagiio n&o
intencional” substituindo o termo acidental, bastante mais comum nas nossas

publicagdes.
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1.3. Acidentes e Prevencio

“... the injury control area was formely considered simply a medical issue
has been exposed as a labyrinthian health, psychological, and social issue.”

Roberts & Brooks, 1987

O tremendo impacto do acidente na satde e qualidade de vida dos individuos, torna
claro que o “acidente” deve ser definido como um problema de saide publica
prioritario (Félix & Tursz, 1991; Romer & Manciaux, 1991; Rosenberg & Fenley, 1992
Peterson & Brown, 1994).

O caminho para a diminui¢io do acidente nfo intencional, especificamente o acidente
infantil € claramente a preven¢fo. Um dos aspectos mais confrangedores para os
técnicos que se confrontam com as criangas vitimas de acidentes, € o facto de eles serem
evitaveis. Contudo, para o estabelecimento de estratégias de prevengdo eficazes, €
necessario um conhecimento profundo dos factores etiolégicos do acidente néo

intencional na crianga e uma compreensdo global deste acontecimento multifactorial
(Sand, 1991; Tursz, 1991D).

A crianga, “ser” em continuo desenvolvimento ¢ por ineréncia do processo de
descoberta do mundo que a rodeia e de si proprio, vulneravel ao acidente. Os riscos sdo
diferentes consoante a etapa de desenvolvimento considerada e as caracteristicas
individuais de cada crianga. A variabilidade do risco ¢ também fun¢fio do meio fisico,
familiar, socio-econémico e cultural em que a crianca se insere. E esta visdo global que
¢ importante manter, quando se pretende estudar o acidente infantil. Apesar da
proliferacdo dos estudos nesta 4rea, sobretudo na ultima década, muita da problematica
inerente ao acidente infantil estd ainda por esclarecer, nfo tanto relativamente a
epidemiologia do acidente, mas sobretudo no que diz respeito ao conhecimento e
compreensdo dos seus determinantes comportamentais, que sO mais recentemente

despertaram o interesse dos investigadores.

24



Uma breve recapitulacio da historia do estudo cientifico dos acidentes, podera facilitar

o conhecimento da sua evolu¢do e da mudanga do enfoque em termos de prevengéo.

Até meados deste século a pesquisa limitava-se a descriggo das lesdes de natureza fisica.
Mais tarde, foi ganhando forca a ideia que os acidentes ndo sdo acontecimentos
fatidicos, inevitdveis, mas sim produtos de evitiveis forcas ambientais e
comportamentais, que em conjunto produzem tal acontecimento lamentdvel. A crenca
de que condigdes fisicas especificas e actos humanos constituem os determinantes do
acidente e que estes ndo so fruto do destino ou do acaso, foi a principal mudanga que
motivou o interesse dos investigadores para as causas dos acidentes, tal como tinha
acontecido com o estudo das doencas (Peterson et al., 1987). Deste modo, nfo ¢é
surpreendente que quando os acidentes se tornaram objecto de estudo cientifico, o
primeiro método de analise usado, tenha sido o epidemiolégico - perspectiva de estudo
“herdada” do classico padrio de pesquisa da etiologia da doenca. Inicialmente, a
pesquisa epidemiologica focalizou-se na acumulagdo de estatisticas populacionais,

especificamente sobre incidéncia e prevaléncia dos acidentes.

O primeiro modelo conceptual para o estudo da etiologia e da prevengéo do acidente, €
proposto por Haddon em 1972 (citado por Rivara & Mueller, 1987; Roberts & Brooks,
1987; Peterson & Brown 1994), ainda actualmente considerado por alguns autores como
Rivara & Mueller (1987), como um bom modelo para o estudo desta problematica.
Neste modelo, o autor propde o cruzamento de duas dimensdes - a dimensdo
“acontecimento” e a dimensdo “epidemioldgica™. A primeira, diz respeito ao periodo
de tempo do acontecimento, (incluindo trés fases ou periodos - antes, durante e apds a
ocorréncia do acidente), a segunda, refere-se aos factores nele envolvidos (factores
humanos, agente ou veiculo e meio fisico e socio-cultural). Dentro de cada fase, podem
considerar-se os diferentes aspectos relativos ao hospedeiro, agente e meio - a classica
“triade epidemiologica”. A intercepgfo destas duas dimensdes, cria uma matriz de
categorias para o estudo sistematico dos acidentes e das suas possiveis estratégias de

prevencéo (Rivara & Mueller, 1987).




Foi este o modelo de base a maioria da investigacfo inicial nesta area. Assim, as
primeiras contribuicdes ao nivel da prevengfo, surgiram a partir de modelos médicos da
area da saude publica. Dada esta orientagfo, o alvo de intervenc¢fo prioritaria foi o
agente ou vector do acidente, o periodo de tempo preferido foi o ‘“antes do
acontecimento™ e a intervengéo era dirigida a toda a populagfo, baseada sobretudo em
medidas ambientais. Por exemplo, a implementag@o de medidas legislativas ao nivel do
trafego, alteracdio no tipo de embalagens de produtos perigosos tornando a sua abertura

resistente as criancgas, entre outras.

Estas orientacdes iniciais, nfo apoiaram as tentativas para intervir no factor hospedeiro
(humano). As pesquisas a este nivel limitavam-se aos factores demograficos, como a
idade e o sexo, revelando por exemplo que os acidentes eram mais frequentes nos
rapazes que nas raparigas. Houve um claro repudio pelo estudo dos factores
comportamentais. Segundo Peterson & Brown (1994), os investigadores argumentavam
que ao estudarem os factores relacionados com a crianca ou com os pais face ao
acidente, pareciam estar a “culpar a vitima” sem criarem um alvo til para a prevengéo.
Nos anos 70 até ao inicio de 1980, os escassos programas orientados para os pais,
baseados em estratégias tipicamente usadas em saude publica, visando a alteracio de
comportamentos, foram essencialmente de natureza educacional, e nfio tiveram impacto

nas estatisticas relativas ao acidente na populagéo.

Assim, Peterson & Brown (1994) afirmam, que na época, os estudos eram
essencialmente descritivos e os modelos de tendéncia unidimensional, focalizados mais
nos aspectos fisicos e problemas sociais do que em factores de ordem cognitiva e

comportamental.

Com o desenvolvimento dos estudos descritivos da etiologia do acidente, para além da
descrigdo dos tipos de acidentes mais frequentes nas criancas (por exemplo afogamentos
e intoxicagOes), foram categorizados os atributos da vitima, como o sexo e o nivel
socio-economico entre outros. Tornando-se assim evidente a interacgdo de multiplos

componentes, havendo surgido a necessidade de intervenc¢éio comportamental especifica,
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implicando um maior conhecimento dos factores intervenientes no acidente. Este facto é
considerado por Peterson et al., (1987), como muito importante, ndo s6 pelo valor de
tais dados, como por ser revelador das limitagdes da abordagem epidemioldgica,
possibilitando considerar abordagens alternativas.

E assim que a partir dos anos 80, as ciéncias comportamentais e sociais, passam a ser
envolvidas no estudo dos acidentes e nos programas de prevengfio, onde o papel dos
psicologos passa a ser fundamental na sua compreensio e no desenvolvimento de
programas de intervencdio, visando a mudanga de comportamentos (Rosenberg &

Fenley, 1992; Spielberg & Frank, 1992; Williams & Lund, 1992).

Enquanto os factores ambientais, foram durante varios anos o foco de pesquisas e de
intervencdo, passa também agora a valorizar-se o papel do comportamento e dos
factores psicossociais, na causa e na prevenc¢do dos acidentes, especialmente na infancia
e na adolescéncia, pela elevada taxa de mortalidade e morbilidade causada por acidentes
nestes grupos. Surgem assim, novas abordagens de estudo e consequentes intervengdes

multidimensionais.

Sand (1991) baseado no encontro da WHO realizado em 1980, considera relevante a
associacdo entre alguns factores psicossociais e a ocorréncia de acidentes,
particularmente na infancia e adolescéncia. O autor, considera como mais importantes:
os padrdes familiares de parentesco, ligacSes e estruturas; estilos de vida; sistemas
sociais institucionalizados, formas de lidar com as ameagas e resolugfio de conflitos;
caracteristicas culturais, valores e crengas que orientam a socializa¢do da crianca em
particular as préticas educativas, e ainda as caracteristicas psicologicas, tais como
atitudes e personalidade. Segundo Sand (1991), estes factores raramente actuam de
forma isolada e devem ser considerados em associagdo com outras variaveis (em
particular as de natureza bioldgica e ecoldgica). Considera que nos primeiros anos de
vida, a seguranga da crian¢a € unicamente assegurada pela protecgdo que provém dos
pais e outros educadores, e também de técnicos que intervém a nivel do ambiente fisico.

Para este autor, uma vez que pertence aos pais a escolha dos objectos utilizados pela



crianga, assim como grande parte da organizacio da seguranca do meio onde vive, €
deles também a responsabilidade da proteccfo, da educagéo e da avaliagio dos riscos,

essencialmente no que diz respeito aos acidentes domésticos.

S#o os pais, que devem assegurar a crianga a protec¢@o necessaria nos primeiros anos de
vida, tomando decisdes educacionais de acordo com o conhecimento que tém da crianga
e das suas capacidades, encaminhando-a progressivamente no sentido da independéncia,
de forma a prepara-la para enfrentar e lidar com situagdes cada vez mais variadas e
complexas. O autor faz também referéncia a importancia do nivel socio-econdémico da
familia, na medida em que habitualmente, familias de niveis mais desfavorecidos séo as
que possuem menor nivel educacional e ambientes domésticos com condigbes mais
degradadas. Menciona ainda outros factores de risco como a instabilidade familiar,

separacio dos pais, doengas graves nos elementos da familia, e familias numerosas

(Sand, 1991).

Na mesma linha Garling (1985) refere que, face a um problema multifacetado como €
claramente o acidente na crianca, este nfo pode ser abordado com sucesso apenas por
uma perspectiva, mas por varias que devem considerar-se complementares. Focaremos
trés das que consideramos serem conceptualiza¢es representativas das actuais medidas

de prevencdo dos acidentes na crianga.

Comegamos pela abordagem proposta por Rivara & Muller (1987), que descreve e
analisa a categorizagdo dos riscos de acidentes, de acordo com o modelo predominante
em epidemiologia, seguindo os pardmentos classicos - hospedeiro, agente e meio,
considerada pelos autores como mais racional e cientifica que as simples abordagens
casuais anteriores. No hospedeiro, incluem factores relativos a crianca e aos pais € no
meio ambiente englobam o meio fisico e socio-cultural. As suas pesquisas, revelaram
por exemplo que, a idade e o nivel de desenvolvimento da crianca estdo associados a
diferentes tipos de acidentes, as criangas do sexo masculino tém maior probabilidade de
sofrer acidentes, assim como os filhos de mées jovens ou criangas que pertencem a

familias de baixo nivel socio-economico (Rivara & Muller, 1987; Rivara et al., 1989).




Defendem que a prevencéo do acidente, nfo é uma responsabilidade individual, mas sim
uma obrigagdo da comunidade. A modificagdo do meio envolvente da crianga, ¢é
considerada a medida de preven¢fio mais eficaz, cabendo aos profissionais de varias
dreas, a responsabilidade de agir como advogados das criangas, tornando o seu meio
ambiente mais seguro. Consideram que as medidas educacionais isoladas, sfo
provavelmente ineficazes na prevengfio da maioria dos acidentes na infincia, podendo

no entanto, constituir complementos importantes na diminui¢fo da exposi¢do ao risco

(Rivara & Muller, 1987).

Na perspectiva destes autores, as medidas preventivas mais eficazes, sdo as que
raramente requerem mudanc¢as de comportamento por parte do individuo, por exemplo,
o uso de detectores de fumo ou a redugio da temperatura da dgua no termo--
acumulador. Estas, s@o as designadas medidas de prevengdo passivas, enquanto as
medidas de prevengfo activas, requerem habitualmente repetidas acgdes dos individuos,
de forma a alcangarem algum beneficio de protecgfio, tais como manter os produtos
perigosos fora do alcance das criangas sempre que sdo utilizados, o uso do cinto de
seguranga, entre muitas outras (Roberts & Brooks, 1987). Referem estes autores, que as
intervengOes passivas abrangem frequentemente um elevado ntimero de pessoas sem
necessitarem de um esforgo activo, o que acontece com a implementagio de algumas
medidas legislativas e mudancas no meio, ao passo que as consideradas activas
dependem do numero de pessoas que as executam. Em sua opinifio, estas sdo

complementares (Roberts & Brooks, 1987).

Uma segunda perspectiva de abordagem do problema, vinda da psicologia ambiental,
propde claramente a utilizagdo destes dois tipos de intervengo (activas - passivas) na
prevencdo dos acidentes na crianga, como podemos constatar nas palavras de Valsiner &
Lightfoot: “Neither environmental nor behavior strategies can ensure safety. Both

together, however, may improve the chances for safe outcomes” (1987, p.71).

Os autores que defendem uma abordagem sistémica, afirmam que os acidentes na

crianca devem ser vistos como uma disfuncfio do sistema pais/crianga integrados no seu




meio. Assim, a andlise dos acidentes deve centrar-se no conjunto de “transa¢des” pais-
crianga-ambiente, e a sua prevenc¢fo ¢ formulada com base numa estrutura de referéncia,

designada “individual-socioecological” (Garling & Valsiner, 1985, p.241).

A abordagem socio-ecologica, parte do pressuposto de que o ambiente da crianga é
premeditadamente projectado por outros, € que a sua interacgdo com o meio € também
por eles regulada. Deste modo, na infincia, a natureza pré-estruturada do meio e a
interaccdo com este, envolve acgdes planeadas pelos pais, irméos, professores e outras
pessoas que lidam com a crianga, pelo que, a analise do acidente e sua prevengéo requer
a integrac@o simultdnea das conceptualizagdes da crianca, dos seus “cuidadores™, e do
meio onde vive, dentro do mesmo sistema de conceptualizacdo [““(culture <=>

(caregivers <=> (child <=> environment)))” - Garling & Valsiner, 1985, p.242].

Assim, multiplos esforcos de prevengfio devem ser implementados. Valsiner &
Lightfoot (1987) sugerem os seguintes: a divulga¢io de conhecimento a populagéo em
geral e aos “cuidadores” em particular, no sentido de poderem agir com maior
competéncia; a analise das situagdes relacionadas com os acidentes, ndo esquecendo os
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factores contextuais, afirmando que a prevengfo tem lugar “...in the context of the
everyday events of caretakers as they go about raising children” (1987, p.70).
Acrescentam ainda, que a interaccfio crianga-meio € premeditadamente guiada pelos
“cuidadores”, que utilizam diferentes tipos de informacdo na compreensdo e
estruturacfo de uma dada situacfo, como normas culturais, caracteristicas da crianca em

geral e o conhecimento especifico que possuem sobre a crianga em questéio, que devem

ser tidos em conta em situacdes de prevencio.

Na opini8o destes investigadores, os esforcos deverdo direccionar-se no sentido de
tornar o ambiente facilmente compreensivel para as criancas e pais ou outros
educadores, de modo a poderem detectar e controlar os perigos, e fornecer
simultaneamente conhecimento sobre estratégias eficazes para a prevencdo dos
acidentes nas suas criangas (Garling 1985). A compreensfio do sistema de transacc¢des

crianga-meio-pais e a mutua ligacdo entre intervencdes ambientais e comportamentais,



podem conduzir a diminuigéo dos acidentes na crianga (Valsiner & Lightfoot, 1987).

A perspectiva cognitiva na abordagem dos acidentes infantis é mais recente, e defende a
necessidade de uma maior precisdo em identificar os factores responsaveis pelo acidente
na crianca (Peterson, Farmer & Mori, (1987). As autoras, embora nfo apresentem
propriamente um modelo teérico de base para o estudo desta tematica, defendem uma
abordagem mais focalizada na “pessoa” e no seu comportamento (criticando as
abordagens molares da epidemiologia), apontando como alvos potenciais de intervengo
- 0 meio, o cuidador ou a crianca (Peterson et al., 1987). Contudo, Peterson e véarios
colaboradores tém-se debrugado essencialmente, nos estudo dos comportamentos dos
pais e seus determinantes (Peterson et al., 1990; Peterson et al., 1993), visando nfo sé
complementar as perspectivas tradicionais, como contribuir para novas intervengdes

comportamentais.

Segundo Peterson et al. (1987), uma anélise mais profunda das situagdes de acidente na
crianca, com base nos seus antecedentes e consequéncias, contribuirda para a
identificacdo de alvos apropriados para ambas as intervengles - ambientais e

comportamentais.

Na sua opini#o, as intervencdes ambientais € comportamentais “...are pieces of the same
injury prevention puzzle” (1987, p.40), e na maior parte das situagdes, elas devem ser
usadas em simultdneo. Por exemplo, a existéncia de uma protec¢dio nas escadas
(ambiental), de forma a evitar quedas na crianga, para ser eficaz, exige que as pessoas a
mantenham colocada (comportamental); o termostato na dgua pode prevenir as
queimaduras, mas a supervisdo dos pais € necesséria para prevenir o afogamento. Cada
método pode absorver algum risco, mas nfo ¢ totalmente eficaz (Peterson et al., 1987).
Pelo que, a participaco activa dos pais nas medidas de prevencio dos acidentes
domésticos na crianca, € requerida na grande maioria das situagdes (Peterson et al.,

1987; Russel, 1991).

No entanto, enquanto a pesquisa sobre a prevengéo do acidente na crianca revela grande



sucesso em relagio as intervengdes ambientais, essencialmente as de caracter legislativo
e estrutural (Rivara & Muller, 1987; Wilson & Baker, 1987), algum insucesso tem sido
evidenciado, com as intervengdes baseadas na educagéo, para aumentar o conhecimento
parental, visando a mudanga das suas atitudes e comportamentos, face a prevencéo dos
acidentes nas criangas (Pless & Arsenault, 1987). Estes resultados verificam-se
concretamente no caso dos acidentes domésticos, em que as taxas tm aumentado e os
programas para reducdo dos riscos em casa tém falhado, como por exemplo, no caso de

“aconselhamento” para reduzir as intoxicagBes nas criancas em idade pré-escolar

(Scheidt, 1988).

Este facto tem merecido a reflexdo de alguns autores e direccionado as suas actuais
pesquisas. Russell (1991), citando Pless & Arsenault (1987), lembra que a educacfo
para a saude dirigida 2 mudanga de comportamentos, quando nfio d4 atencdo aos
factores que os influenciam, tem habitualmente um sucesso minimo. Assim, para
Russell (1991) a identificagdo dos factores que influenciam o envolvimento (ou néo
envolvimento) dos “cuidadores”, em ac¢des de prevencio relativas ao acidente na
crianga, surge como um componente critico. A autora centra-se sobretudo no estudo das
crengas das mdes, relativas & prevengfo dos acidentes domésticos nas criancas mais

novas.

Na mesma linha de pensamento, Glik (1991) afirma, que as percepcdes e os
comportamentos dos pais comegam a ser variaveis chave. As formas de pensar e de agir
dos pais relativamente a seguranga na crianga podem ser criticas para a prevengdo dos
acidentes nas mesmas. As percepgdes de riscos dos pais podem determinar a sua viso
sobre os perigos, acgdes e situagles, considerando-as como perigosas ou isentas de
risco. Correctas ou imprecisas percepgdes de risco, podem incentivar ou inibir os pais na
organizacdo do meio ambiente de forma a tornd-lo seguro. Também Peterson et al.
(1990) haviam ja salientado, a importéncia do estudo das crengas e atitudes dos pais
relativas ao acidente na crianca e a relagiio destas com os seus comportamentos de
prevengdo, de forma a possibilitar uma maior eficicia de futuras intervencBes

educacionais.




Em concordancia com estes autores, Frank et al. (1992) e Rosenberg & Fenley (1992)
afirmam, que a redugfio do nimero de acidentes requer uma mudanca nas crengas,
atitudes e comportamentos dos individuos, juntamente com medidas que tornem o seu
meio ambiente mais seguro. Mas, acrescentam Frank et al. (1992), que a implementacio
bem sucedida de comportamentos de seguranga, exige um conhecimento do individuo e
da comunidade e as intervengdes devem ser condizentes com os conceitos e motivacdes
dos individuos, com especial atengfio para o conceito de vulnerabilidade percebida ao

acidente.

Leclercq (1991) salienta que frequentemente os técnicos responsaveis por accdes de
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formagdo apoiam-se “..uniquement sur ses propes schemas intellectuels sans
s’intéresser aux représentations et aux motivations du public auquel il s’adresse”
(p.181). Para além da linguagem dos técnicos ser frequentemente diferente da dos
“leigos™, e porque a preven¢do do acidente na crianga é uma causa nobre, refere o autor
que os técnicos tendem muitas vezes a enumerar dados estatisticos e a proclamar

conselhos, na tentativa de valorizar a situa¢fo, sem se preocuparem com os individuos a

quem a informacéo se dirige.

Se o acidente na crianga, em particular os acidentes domésticos, constituem actualmente

um grave problema, a sua prevengéio como vimos, néo € na realidade menos complexa.

No nosso pafs, os investigadores tém-se centrado em estudos epidemioldgicos,
considerados de grande utilidade, na medida em que sfo reveladores da realidade do
pais, em termos da acidentalidade no 4mbito da crianga. Por sua vez, as intervencgdes
preventivas tém incidido em medidas de caracter ambiental, bastante dirigidas a
modifica¢des estruturais, implementadas na maioria das vezes, através de legislacio. No
entanto, a legislagdo portuguesa quando comparada com a comunitaria, nfo so6 &
bastante escassa como recente. A exemplo disso, enquanto as normas de seguranca dos
brinquedos, surgem como directiva do Concelho Comunitario, nos outros paises em
1988, em Portugal, constitui decreto-lei em Outubro de 1992 (felatério EHLASS, 1992).
Também s6 muito recentemente, se conseguiu que fossem retiradas do mercado algumas

substéncias altamente toxicas para a crianga.
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Para além destas intervengdes séo ainda de salientar, os esforgos efectuados em termos
de medidas educacionais junto da populagfio: acgdes de formago / educaciio realizadas
pelos técnicos de saude (especialmente por enfermeiros), sobretudo a pais nas suas idas
aos Centros de Saude; campanhas de prevengdo efectuadas pelos media; encontros
organizados por profissionais de satde, no dmbito da seguranga infantil implicando
educadores, professores e outros técnicos; a divulgaciio de “panfletos e pequenas
brochuras™ sobre a prevengdo dos acidentes domésticos nas criangas, efectuados por
varias entidades como Instituto do Consumidor, Direcgdio Geral de Saide e pela

Associag8o para a Promoc¢#o da Seguranca Infantil (APSI)*.

Actualmente, a preocupagdo com esta problemética, é revelada quando a Comissio
Nacional de Satide Infantil - Ministério da Saude, declara em 1993, que os acidentes na
inféncia constituem uma prioridade da politica de satide no nosso pais, pelo que, salienta
a necessidade de se desenvolver um Programa Nacional de Promogdo de Seguranca
Infantil, que implemente com caracter urgente medidas de prevencgo, incluindo medidas
legislativas, ambientais e de educagfo relativas aos riscos na crianga, dirigidas a pais e

outros familiares, assim como a criangas, profissionais de educacéo e outros.

Mas, apesar do desenvolvimento de intervengfes preventivas no ambito dos acidentes
domeésticos nas criangas, os esfor¢os dispendidos nfio tém sido coincidentes com os
resultados esperados, em termos da redugfio de ocorréncia destes acidentes, como

vimos.

Provavelmente, s6 um esforgo conjunto multidisciplinar, onde participem técnicos de
saude, psicdlogos, legisladores, desenhadores, arquitectos, engenheiros, educadores,
professores e toda a populagéo, possibilitard o controlo dos acidentes (Scheidt, 1988;

Leclercq, 1991; Wilson et al., 1991; Rosenberg & Fenley, 1992).

* . ~ . ~ - . , » ~ .
Esta Associagdo surgiu em 1991, e nfo s6, tem contribuido para a divulgacgio de medidas de seguranca
doméstica e outras, através do seu Boletim, como, tem tomado iniciativas junto dos Organismos
Superiores e da populag8o, no sentido da promogéo da seguranca infantil.




Parece entdo, ser o momento oportuno, para que no nosso pais se lance aos varios
técnicos, um convite semelhante ao que Williams & Lund, dirigiram aos psicologos

“we invite psychologists to step forward and address this important area of injury

control” (1992, p.1039).




1.4. Seguranca da Crianca no Espaco Doméstico - Intervencio dos

pais

“The protection of children from injury
ultimately depends on the actions of adults”’

Eichelberger et al., 1990

Vimos anteriormente que os acidentes domésticos constituem uma das maiores ameagas
a saude das criangas, sobretudo no grupo etario do 1 aos 4 anos, e que a sua solugio

consiste na implementagdo de medidas de caracter preventivo.

Localizando-nos no espaco doméstico, a seguranca da crianga depende

fundamentalmente dos pais.

As estratégias de intervencfo tais como legislagdo e medidas estruturais, que nfo
requerem uma resposta do adulto ou da crianga, tém sido reconhecidas como mais
eficazes. Contudo, néo restam duvidas, que muitas das situacdes de risco que afectam as
criancas na idade pré-escolar, somente podem ser evitadas pelos comportamentos dos
seus “cuidadores” (Wortel & Geus, 1993). Os pais ou outros responsaveis pelas
criancgas, t€ém um papel primordial na prevencdo dos acidentes, intervindo entre os riscos

e a crianga (Stratton, 1985, citado por Peterson et al., 1993).

A interac¢8o da crianga com o meio, condicdo fundamental ao seu desenvolvimento,
pode constituir uma situagdo de risco. Face a esta, varios s8o os comportamentos
esperados por parte dos pais, nomeadamente a implementagdo de medidas de seguranca
ao nivel do meio (estruturagéo do ambiente fisico), vigildncia/supervisio e educacdo da
crianca (Wortel & Geus, 1993). Os autores afirmam, que embora em numerosas
ocasides, estas trés formas de comportamentos de seguranca sejam necessarias, as
medidas dirigidas ao meio devem ser implementadas sempre que possivel, porque vigiar

e educar, t€m algumas deficiéncias importantes (1993).



Os efeitos da educacdo na regulagdo da interacgo da crianca com o meio, sdo
especialmente limitados nas criangas mais novas. Muitas destas criangas, nio possuem
ainda capacidades para perceber e calcular os riscos que as ameaga, e para além de
curiosas, facilmente se distraem com acontecimentos varios que se passam & sua volta
(Wortel & Geus, 1993). Aceita-se que € a partir dos dois anos e meio, trés anos, que a
crianga se torna acessivel a esta educag@o, cabendo & familia a mudanga progressiva de
uma atitude protectora a uma pedagogia activa, evitando, quer a negligéncia, quer a

superprote¢do (Pardal, 1980; Manciaux & Deschamps, 1984).

Na opinifo de Wortel & Geus (1993) a supervisdo, embora fundamental para proteger a
crianga das situagdes de risco, revela-se frequentemente pouco eficaz, sendo afectada
por mudangas de circunstancias, como o stress parental, fadiga, ou até por uma simples
e subita chamada telefonica. A constante supervisio, para além de nfo ser realista, pode

até ndo ser adequada em termos do desenvolvimento psicolégico da crianca (Wortel &

Geus, 1993).

Séo varios os estudos, cujos resultados revelam que a maioria dos acidentes domésticos
ocorrem na presenca do adulto (Cabecadas, 1991), inclusivamente no caso das
intoxicagdes (Oliveira et al., 1994). Como refere Cordeiro (1991), muitas vezes o adulto
estd presente fisicamente mas distraido ou ocupado, como é o caso da mfe,

frequentemente absorvida pelas tarefas da vida doméstica.

As intervengdes sdo na realidade complementares, e sobretudo nos primeiros tempos de
vida da crianca, a funcfo dos pais é proteger a crianga eliminando os riscos ambientais e
vigiando as suas actividades. Mas, segundo Wortel & Geus (1993), os pais revelam
mais dificuldades em adoptar medidas de seguranca ao nivel do ambiente, do que na
supervisdio ou educacdo dos seus filhos. Provavelmente, afirmam os autores, adoptar
medidas de seguranga nfo ¢é tdo espontdneo como educar e vigiar, que na maioria das
vezes acontece intuitivamente. Particularmente no caso do equipamento de seguranca,
os resultados do seu estudo sugerem que a sua utilizagfo tem um forte componente

cultural. Por exemplo, embora os mesmos produtos (protecgdo para o fogio) estejam
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disponiveis no mercado, os pais Suecos compram-nos e utilizam-nos com maior

frequéncia, do que os pais Holandeses (Wortel & Geus, 1993).

Na realidade néo ¢ fécil mobilizar os individuos a modificar hébitos de conduta que,
muitas vezes, sdo culturalmente reforcados, e sobretudo, quando essa mudanga implica
hébitos do quotidiano doméstico que estdo fortemente implantados. Esta escassez de
implementagio de medidas de seguranga pelos pais, tem motivado os autores ao estudo
dos comportamentos de seguranca e sua associagio com diferentes variaveis, visando

desenvolver programas de educagfo dirigidos aos pais.

E de referenciar o estudo realizado por Wortel & Geus (1993), sobre as medidas de
seguranga adoptadas pelas mées, relativamente & prevencio dos acidentes domésticos na
crianca em idade pré-escolar. Foram estudados trés tipos de acidentes - intoxicacdes,
queimaduras e quedas. Os resultados deste estudo, evidenciaram que as mées
adoptavam poucos comportamentos de seguranca, e por vezes, quando os adoptavam,
poderiam considerar-se apenas parcialmente eficazes. Por exemplo, em relacio ao risco
de intoxicagbes, um grupo significativo de mées, revelaram proceder de forma pouco
segura para a maioria dos agentes toxicos - produtos de uso doméstico, bebidas
alcoolicas, cosméticos, artigos de fumo e plantas venenosas. Concretamente, 22% das
mées foram consideradas ter um comportamento “pouco seguro” (unsafe) relativamente
aos produtos de uso doméstico e 9% em relagfio aos medicamentos. Era considerado
como “unsafe”, sempre que as mées colocavam os produtos a uma altura inferior a um

metro e meio, mesmo quando os armarios eram fechados com chave.

Resultado igualmente importante diz respeito & consisténcia dos comportamentos de
seguranga das mées. Estes, ndo eram consistentes em relagdo aos diferentes tipos de
acidente na crianga, assim como, também variavam perante diferentes situacdes de
risco, que podiam pdr em causa 0 mesmo tipo de acidente. Por exemplo, retirar os
fosforos para evitar queimaduras, nfio implicava que as mées utilizassem protecgdo no
fogéo. Motivo pelo qual, os autores defendem que as diferentes medidas de seguranca

devem ser estudadas separadamente (Wortel & Geus, 1993).




Quanto a associagfo entre a adopgio dos comportamentos de seguranca das mées e o
seu nivel educacional, os autores nfio encontraram uma relagfio significativa entre as
varidveis. S6 algumas das medidas adoptadas mostraram uma relagio significativa,
como no caso das intoxicagdes, em que as mées com nivel educacional mais elevado
revelaram procedimentos menos seguros, quando comparadas com mées de nivel mais
baixo, no que diz respeito aos produtos “do-it-your self”, dos medicamentos e
cosméticos. O inverso foi verificado em relagfio ao cuidado com os artigos de fumo.
Assim, Wortel & Geus (1993) afirmam, que os técnicos nfo precisam de ter em conta os
diferentes niveis educacionais das méies nos programas de educacfo relativos a

seguranga.

Quanto a associag@io do nivel educacional ou estatuto socio-econdémico, com outras
varidveis, os resultados de diversos estudos no 4mbito de prevengdo dos acidentes

domésticos, apresentam algumas controvérsias.

Autores anteriormente referidos, como Rivara & Mueller (1987) afirmam, que as
criangas de familias de nivel socio-econdmico baixo, tém maior probabilidade de sofrer
acidentes, enquanto Horwitz et al. (1988), consideram que este ndo é um bom preditor
da ocorréncia de acidentes na crianca. Glik et al. (1993), que abordaremos
posteriormente, verificaram que os pais de estatuto mais baixo tinham maior niimero de
perigos em casa, o que revelava menos comportamentos de preven¢do. Mas, Peterson &
Roberts (1992) referem que, ndo sdo s6 os pais com dificuldades econémicas e de baixo
nivel educacional, cujas criancas estio em maior risco, que utilizam menos
comportamentos de seguranca. Os pais de classe média, nfo possuem fortes percepgdes
do risco das suas criangas aos acidentes, nem a cren¢a de que devem assumir a

responsabilidade de lhes ensinar comportamentos de seguranga (Peterson et al., 1990).
Eichelberger et al. (1990) na sua pesquisa acerca das atitudes e conhecimento parental

sobre a seguran¢a na crianga, para além de terem verificado que os pais de baixo

estatuto, demonstravam uma compreenséo mais limitada sobre a seguranga da crianca,
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concluiram ainda que, de uma forma geral, os pais sabem pouco sobre as situacdes de
risco para os filhos, sobretudo no que se refere aos perigos na estrada e a alguns
acidentes domésticos. Os pais, ao descreverem precaucdes para reduzirem o risco de
acidentes ndo intencionais, mencionam com frequéncia a necessidade de “‘ser
cuidadoso™, mais do que a de implementar medidas de seguranca. Muitos pais,
sustentam a crenga errada, de que a prudéncia e a vigilancia sfo meios efectivos para
proteger a crianga, o que leva os autores a afirmar “the parents’ combined ignorance
and indifference” (1990, p.719). Concluem ainda, que os pais consideram os
profissionais de saude como lideres em seguranga infantil, tendo sido os médicos a sua
primeira escolha, para receberem informacgfo acerca da prevencio dos acidentes na
crianca. Esta preferéncia, segundo os autores, revela o “potencial” dos profissionais de
saide no sentido de aumentar os conhecimentos e compreensdo dos pais acerca da
seguran¢a infantil, que deve ser optimizado nas consultas de rotina, uma excelente
oportunidade para lhes fornecer conhecimentos relativamente aos riscos e & prevengio

dos acidentes nas criancas (Eichelberger et al., 1990).
Estes, constituem apenas alguns dos estudos realizados neste dmbito, outros, teremos

oportunidade de referenciar, apos a descricdo dos modelos tedricos nos quais se

basearam.
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2. CRENCAS E COMPORTAMENTOS RELATIVOS A SAUDE

2.1. Modelos Tedricos de Referéncia

"It is now widely recognised that, by adopting a healthy lifestyle,
people can actively contribute to their state of health"

Terry et al., 1993

Nos anos mais recentes, os investigadores tém-se interessado pela identificaciio dos
factores que influenciam os individuos a aderirem a comportamentos de satde - isto é,

acg¢bes que promovem o bem estar e contribuem para a prevengfo da doenga (Terry et

al, 1993).

Na tentativa de identificar esses determinantes, os autores t¢m estudado um grande e
diferente leque de variaveis para, como referem (Terry et al., 1993), poderem explicar as
diferencas na adesdo dos individuos a tais comportamentos e encontrarem estratégias

necessdrias 8 mudanga desses habitos/praticas de saude.

Factores de varia ordem tém sido considerados como influentes na pratica de
comportamentos de saude, entre os quais - factores sociais, emocionais e cognitivos
(Sarafino, 1990; Taylor, 1991), embora um numero relevante de trabalhos tedricos e
empiricos desenvolvidos nesta 4rea, saliente a importincia dos factores de ordem
cognitiva como determinantes do desempenho de comportamentos de satide pelos
individuos tais como, as suas crencas, valores e atitudes, entre os quais sio de referir os
estudos de Ajzen & Fishbein (1980); Manstead, Proffitt & Smart (1983); Janz & Becker
(1984); Schifter & Ajzen (1985); Peterson, Farmer & Kashani (1990); Beale &
Manstead (1991); Russel (1991); Taylor (1991); Houtrouw & Carlson (1993); Terry ,
Gallois & Malcolm (1993).

Diversos modelos tedricos tém assim, sido desenvolvidos especificamente para o estudo
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dos comportamentos de promocio de saide e prevengio da doenca e dos
comportamentos de risco, pois, mais importante do que estudar os efeitos de variaveis
isoladas € "...to develop models that specify sets of theoretically-derived predictors of
health care behavious" (Terry et al., 1993, p.5), referindo o Modelo das Crencas de
Satde "the healht belief model" (Rosenstock, 1974), e a Teoria de Accfio Reflectida
"theory of reasoned action" (Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen & Fishbein, 1980), como

exemplos de modelos particularmente influentes neste contexto.

Muitos dos modelos de comportamentos de satide que tém sido desenvolvidos, sdo
consistentes com as abordagens de "expectativa-valor". Se bem que, as vérias teorias
apresentem diferencas em termos dos elementos especificos, partilham da premissa que
os individuos avaliam os custos e os beneficios do seu envolvimento em determinado
comportamento, baseados na sua estimativa subjectiva acerca da probabilidade de
ocorréncia das vérias consequéncias como resultado da sua acgfo, e nos valores que eles
atribuem a esses resultados (Adler et al., 1992). Assim, segundo estes autores, o0s
modelos desenvolvidos especificamente para explicar a opgio por comportamentos de
promocdo de satide ou de prevencgio da doenga, incluem a componente "racional" dos

modelos de "expectativa-valor"(1992).

Entre as varias teorias/modelos existentes neste contexto, optdmos por duas das
abordagens tedricas que maior numero de pesquisas tém originado no dmbito dos
comportamentos preventivos de satide. Referimo-nos ao Modelo das Crencas de Saude
(Rosenstock, 1974; Becker & Maiman, 1975), e & Teoria do Comportamento Planeado
(Ajzen, 1985, 1987, 1988, 1991; Ajzen & Madden, 1986), uma evolucfio da Teoria de
Acclo Reflectida (Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen & Fishbein, 1980). Passaremos entfo

a descrever os dois modelos.




2.1.1. O Modelo das Crencas de Satide

O Modelo das Crengas de Satde (MCS) foi desenvolvido no inicio dos anos 50, por um
grupo de psicologos " do “U. S. Public Health Service”, tendo sido publicado na sua
versdo completa em 1974 por Rosenstock. Salienta-se também a contribuicio de autores

como Becker (1974) e Becker & Maiman (1975).

O seu desenvolvimento deveu-se a necessidade de compreender os motivos da escassa
adesd0 dos individuos aos programas de prevengéo e de rastreio da doenca, oferecidos
na altura, pelos servigos de satide dos Estados Unidos. Como refere Rosenstock, uma
das grandes preocupagdes do momento era "the widespread failure of people to accept
disease preventives or screening tests for the early detection of asymptomatic disease",

apesar de serem gratuitos ou de baixo custo (1974, p.328).

O modelo surge assim, na tentativa de explicar os comportamentos dos individuos face
a promogdo da saude e prevencdo da doenga, e s6 posteriormente € aplicado a situacdes
de doenga, sobretudo ao estudo das respostas dos doentes aos sintomas e a sua adesfo ao

tratamento (nomeadamente as prescri¢des terapéuticas).

Os componentes basicos deste modelo derivam das teorias tradicionais de expectativa-
valor, as quais argumentam que o comportamento depende fundamentalmente de duas
variaveis: (1) do valor que o individuo atribui a um objectivo especifico, e (2) da
estimativa do individuo sobre a probabilidade de atingir esse objectivo através de

determinada acgfo.

Quando estas varidveis foram conceptualizadas no contexto de comportamentos
relacionados com a satide passaram a ser: (1) o desejo de manter a satide/prevenir a
doenca (por exemplo, evitando determinada ameaga & sua satde), ou de recuperar a

saude se ja tiver contraido a doenga, e (2) a crenga que uma dada doenca poderd ser

i Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles, Howard Leventhal, e Irwin M. Rosenstock.




prevenida ou superada através de determinados comportamentos de satide especificos

como por exemplo vacinagéo, (Becker & Maiman, 1975).

Assim, relativamente & conceptualizagio do modelo, segundo as abordagens de tipo
expectiva-valor, a componente valor refere-se a importincia que o individuo atribui a
condi¢do ameacadora 4 sua saude, baseando-se na susceptibilidade e gravidade
percebida face a essa ameaga. A expectativa, refere-se a estimativa subjectiva do
individuo acerca da probabilidade de um dado comportamento ser eficaz na reducéo
dessa ameaca, ponderando as consequéncias que poderdio advir dessa acgfo, com base

nos beneficios e barreiras percebidas face a tal desempenho (Janz & Becker, 1984).

De acordo com a formulag&o original deste modelo, como se esquematiza na Figura 1, a
probabilidade do individuo adoptar um comportamento de saude especifico [1] ser4
determinada fundamentalmente por dois factores: o grau de ameaga percebida & sua
saude [2a)] e a percepgdo de que determinada pratica de satide poderd ser eficaz na

reducdo dessa ameaca [2b)].

A percepgio da ameaga, é ela propria influenciada pela percepgio do individuo acerca
da sua susceptibilidade a uma determinada doenga [3a)], e pela percepcio da gravidade

das consequéncias dessa mesma doenca [3a)].

Quer a percepcdo da ameaga conduza ou ndo 4 alteragio do comportamento, esta
mudanca também depende da avaliagdo do individuo relativamente 4 eficicia da sua
possivel ac¢do, no sentido da redugfio da ameaga, baseando-se nas suas crencas acerca
dos beneficios [2b)] que poderd vir a ter com o desempenho de tal comportamento,

assim como nas crengas acerca das barreiras ou custos [2b)] envolvidos nessa acgdo.

Também as varidveis designadas como indicios para a ac¢fo  cue to action” [3b)] e as

varidveis demogrificas e psicossociais [3c)], tém alguma interferéncia. As
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primeiras, no sentido de estimular o comportamento adequado, e quanto as restantes,
embora lhes seja reconhecida alguma influéncia nas motivagdes e percepgdes dos
individuos, ndio sdo consideradas como causas directas do seu comportamento

(Rosenstock, 1974; Becker & Maiman, 1975).

Pensamos ser de todo o interesse, especificar um pouco melhor cada um dos

componentes do modelo.

Susceptibilidade percebida - Refere-se a percepgdo do individuo sobre o risco subjectivo

de contrair determinado problema de satde.

Gravidade percebida - Esta dimensfio inclui as avaliacSes das consequéncias clinicas

(por exemplo, a morte, incapacidades ou sofrimento), assim como possiveis
consequéncias sociais (por exemplo, efeitos nas condicdes de trabalho, na vida familiar
e relagOes sociais). Refere-se entfio, & percepgdo da gravidade do problema de satide

para o individuo.

Beneficios percebidos - S&o as crengas do individuo relativas as consequéncias positivas
resultantes do seu envolvimento numa determinada ac¢fo visando a reducfo da ameaca
ao problema de satide. Assim, nfio se pode esperar que um individuo “suficientemente
ameagado”, aceite o comportamento de satide recomendado, a nfo ser, que este seja

percebido como praticével e eficaz.

Barreiras percebidas - Refere-se as crengas acerca dos aspectos negativos da adopcdo do

comportamento aconselhavel face ao problema de satide. Os autores consideram que o
individuo pode acreditar que um dado comportamento sera eficaz na reducdo da sua
ameaca, mas simultaneamente, esse mesmo comportamento pode ser visto como
inconveniente, dispendioso, desagradavel (como ser motivo de dor e sofrimento) e
moroso. E da analise que a pessoa faz dos custos/beneficios que resulta o seu

comportamento.
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Assim, como afirma Rosenstock (1974), a combinagfio dos niveis de susceptibilidade e
gravidade fornecem a energia ou forga para o acto, e os beneficios percebidos (menos as

barreiras) fornecem a trajectéria prioritaria da acgo.

Contudo, foi também reconhecido que eram necessédrios alguns estimulos para accionar

o processo de tomada de decisgo, designados por “cue to action”.

Estes estimulos ou indicios para a ac¢io poderfio ser internos (como por exemplo, a
percepgio do estado de satide, ou determinada sintomatologia), ou externos (como
cémpanhas dos “mass media”, opinides e experiéncias de familiares ou amigos,
convocagdes feitas pelos servigos de satide, entre outros). A intensidade requerida da
parte destes estimulos, no sentido de despoletar o comportamento no individuo, varia
com os niveis de susceptibilidade e gravidade percebidos. Quando estes niveis sdo
relativamente baixos, maior serd a intensidade necessdria para haver resposta. Se
elevados, até mesmo um pequeno estimulo pode ser adequado. Infelizmente, como
refere Janz & Becker (1984), poucos tém sido os estudos sobre este modelo, que

utilizaram estas variaveis na predi¢do dos comportamentos relativos a satide.

Finalmente, foi também assumido que diversas varidveis demograficas, psicossociais e

estruturais poderdio, numa dada situagfo, afectar as percepcdes do individuo,

influenciando assim indirectamente o seu comportamento.

Basicamente, pode dizer-se que um individuo tem maior probabilidade de adoptar um
determinado comportamento de saude, se tiver uma elevada percepcdo do risco
relativamente ao problema em questfio, isto é, se acreditar que é susceptivel a ele, e que
este ¢ grave para si, € acreditar ainda, que a adopgdo de tal comportamento lhe trara

mais beneficios do que custos.
Mais recentemente, tem sido proposta a associagfio de um outro construto a este modelo

- a auto-eficacia (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988), embora ainda sejam escassos

os estudos que a incluem. Para estes autores, tanto as expectativas nos resultados como
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as expectativas de eficicia, sdo determinantes importantes nos comportamentos
relacionados com a satde (1988). Fazendo apelo aos conceitos de Bandura, “efficacy
expectation” refere-se & convicgdo do individuo de que é capaz de executar com sucesso
0 comportamento necessario, de forma a atingir o resultado desejado. “Outcome
expectation” € definida como a estimativa do individuo de que um dado comportamento
conduzird a determinados resultados. Sdo conceitos distintos, mas ambos necessarios ao
desempenho do comportamento, na medida em que a pessoa pode acreditar que uma
determinada acg¢do produzird certos resultados, mas se tiver sérias davidas acerca da sua
competéncia para realizar as actividades necessdrias, nio haverd mudanca no seu

comportamento (Bandura, 1977).

Na opinido de Rosenstock et al. (1988), o conceito de “expectativas nos resultados™ é
bastante semelhante ao de “beneficios percebidos™ do MCS, enquanto a expectativa de
eficdcia tem sido ignorada, provavelmente, pelo foco comportamental deste modelo ter
sido inicialmente circunscrito a comportamentos de prevengo relativamente simples,
tais como a aceitagfio da vacinagfo. Estes autores, discordam assim de Janz & Becker
(1984), quando estes ultimos dizem, que esta varidvel pode ser vista como um aspecto

particular das “barreiras percebidas”, considerando-a incluida nesta dimens&o.

O MCS tem dado origem a maior producéio de pesquisas acerca dos comportamentos
relacionados com a saude, quando comparado com qualquer outra teoria, sendo
considerado como um importante instrumento a utilizar na predi¢fo e explicacio das
praticas de satude dos individuos (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, Strecher & Becker,

1988; Taylor, 1991; Adler, Kegeles & Genevro, 1992).
Do vasto numero de estudos empiricos conduzidos por este modelo, constam nio sé
pesquisas relativas a comportamentos de saude preventivos, como a comportamentos

relacionados com a doenga.

Uma das revisdes mais detalhadas sobre os estudos realizados com o MCS foi elaborada

por Janz & Becker em 1984. Os autores apresentam um resumo de 46 estudos,
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agrupando-os quer pela data de publicacéo, antes de 1974 e a partir desta data até 1984;
quer pelo tipo de estudos, prospectivos e retrospectivos; e ainda pelo dominio do
comportamento sobre o qual incidiam, comportamentos de satde preventivos (acgdes
visando a prevenc@o da doenga), comportamentos relativos a4 doenca (acgdes apos o
diagnostico da doenga com vista & sua recuperagio ou a evitar a sua evolugio), e
“visitas” clinicas (utilizagdo dos servigos de saide por razdes de véria ordem).
Pretendiam identificar quais os melhores preditores dos comportamentos, entre os varios

componentes do modelo e proceder a uma avaliagfio global do mesmo.

Para os autores, os resultados dos estudos fornecem um suporte empirico fundamental
para o MCS, sendo favoraveis, tanto ao nivel dos estudos prospectivos, como dos
retrospectivos. Quanto as dimensdes, concluem que as “barreiras percebidas” revelam
ser 0 principal preditor do comportamento. A “‘susceptibilidade percebida™ e os
“beneficios percebidos™ foram também considerados como fortes dimensdes, contudo o
seu poder preditivo varia com o tipo de comportamento em causa. A primeira, teve um
efeito mais forte nos comportamentos de prevengdo de satide do que nos relacionados
com a doenga, enquanto o inverso se passou com os “beneficios percebidos”. De uma
forma geral, a “gravidade percebida” foi a varidvel que revelou menor poder preditivo,
contudo, enquanto havia uma associagdo fraca com os comportamentos relativos a
prevencdo, estava fortemente relacionada com os comportamentos em fungio da

doenga.

Desde entdo, muitos outros estudos foram efectuados com este modelo. Rutter, Quine &
Chesham (1993) referem alguns dos mais actuais, como por exemplo, sobre a prevencéo
da Sida (Hayes, 1991), auto-exame da mama (Champion, 1990), atendimento para

“check-up” de rotina (Norman & Fitter, 1991).

A grande maioria, como os exemplos citados, continuam a ser pesquisas sobre
comportamentos de saude preventivos e em geral, o suporte mais forte para o modelo
tem vindo dos estudos prospectivos, nos quais o comportamento ¢ avaliado

frequentemente apos a avaliagfo das crencas.
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Rutter et al. (1993) afirmam que o principal preditor do comportamento de prevencio
continua a ser com maior frequéncia as barreiras percebidas, o que signiﬁcé, que as
pessoas que t€m maior probabilidade de adoptarem comportamentos de prevencio, sdo
aquelas que percepcionam os custos ou desvantagens como minimas. A susceptibilidade
percebida € muitas vezes um preditor mais forte do que os beneficios percebidos, ainda
que, a maioria das pessoas aparentemente se vejam a elas proprias como relativamente
invulneraveis a quase todas as doengas, uma condi¢io conhecida como "optimismo
irrealista" (unrealistic optimism, Weinstein, 1981). Também estes autores consideram
como Janz & Becker (1984), que o preditor mais fraco do comportamento no MCS tem
sido na generalidade a gravidade percebida, provavelmente porque as pessoas nio se
sentem relativamente ameagadas por resultados negativos a longo prazo, os quais so
considerados como pouco provaveis de acontecer e sfo dificeis de imaginar (Rutter et

al., 1993).

Janz & Becker (1984), sugerem que as dimensdes estudadas por este modelo, sejam
consideradas nos programas de educacfo para a satide. Mais tarde, ¢ referido por Taylor
(1991), que as implica¢des do MCS na interven¢fo dos habitos de satide dos individuos
sdo claras. De acordo com este modelo, no sentido de desenvolver uma intervengéio
eficaz, deve-se aumentar a susceptibilidade percebida, e simultaneamente aumentar a
percepedo de que um comportamento especifico dirigido a satide sera bem sucedido, no

sentido da redugéio da ameaca.

No entanto vérias criticas tém sido feitas a este modelo e concretamente aos estudos

sobre ele.

Recentemente, Adler et al. (1992), dirigem algumas criticas aos resultados dos trabalhos
de Janz & Becker, afirmando que estes néo tiveram em conta a varidncia explicada na
avaliagdo do valor empirico do MCS. Lembram que este aspecto, ja foi ha muito
mencionado por um dos autores, quando em conjunto com dois colegas, referem a
proposito do modelo “its use has frequently yielded significant results, though the

proportion of variance it explains is often lower than expected” (Rosenstock, Strecher &

Becker, 1988, p. 182).
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Tém sido varios os autores que apontam dificuldades, nfo s6 na comparagdo de estudos
efectuados com este modelo, como na elaboragdio dos proprios instrumentos (Taylor,
1991, Terry et al., 1993), referindo, que os construtos do modelo nfo tém sido
operacionalizados de forma consistente, utilizando por vezes diferentes questdes em
estudos distintos para avaliar o mesmo tipo de crengas (Taylor, 1991). Mesmo os
investigadores experientes no modelo, por vezes, misturam varidveis gerais e especificas

na avaliagdo dos seus componentes (Mullen et al., 1987).

Terry et al. (1993) comentam a pouca importéncia dada as caracteristicas da populagéo;
Taylor (1991) por exemplo, refere que o MCS parece predizer melhor os
comportamentos de saide, quando sfo estudadas as varidveis, “experiéncia com o
comportamento” e as socio-demogréficas tais como o estatuto socio-econdémico € 0
nivel educacional. Diz a autora, que de uma forma geral, as pessoas com elevados
recursos financeiros e com maior conhecimento acerca dos problemas de saude, tém
maior probabilidade de adoptar praticas de satide correctas, do que outros sem essas

condi¢des.

Apesar das limitages apontadas, alguns dos estudos recentes com base neste modelo,
como o de Houtrouw & Carlson (1993), apresentam resultados no sentido de dar
consisténcia a algumas das suas premissas. Na pesquisa que realizaram com mées de
criangas de idade inferior aos dois anos, pretendiam estudar as relagdes entre
vulnerabilidade percebida pelas maes relativamente ao risco de doengas transmissiveis
nos filhos, e a sua aderéncia a vacinagfo. Concluiram que as mées que consideravam os
filhos como vulneraveis a este tipo de doencas, representavam a maior percentagem das
que aderiam as imunizagdes, sugerindo assim, que a susceptibilidade percebida pelas
mées relativamente as doengas transmissiveis, pode ser um bom preditor da sua adeséo
a vacina¢fo. Estes e outros estudos, alguns dos quais efectuados no admbito dos

acidentes que posteriormente abordaremos, levam-nos a optar por este modelo.

Parece-nos assim, ser um modelo que se adequa a estudos no dmbito dos acidentes na

crianga, permitindo relacionar as crencas das méies acerca do risco de acidente na
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crianca e, da eficacia dos comportamentos de seguranca domeéstica, com a possivel

adopgdo dessas praticas.




2.1.2. A Teoria da Accio Reflectida / Teoria do Comportamento Planeado

A Teoria da Accio Reflectida (TAR), tem sido largamente utilizada na predigdo e
explicago de uma grande variedade de comportamentos. A ‘sua aplicagdo € bastante
mais vasta quando comparada com o modelo anteriormente descrito, pois apesar dos
muitos estudos a que tem dado origem no dmbito dos comportamentos de satde, ndo €

especifica nem se limita a este contexto.

Foi desenvolvida a partir da formulagéo do conceito de atitude, em 1967 por Fishbein, e
procurava dar resposta as limitagBes encontradas na época, no que respeita a relagéo
entre atitudes e comportamentos, na medida em que eram frequentes os estudos cujos

resultados apontavam no sentido da atitude ser um fraco preditor do comportamento.

Surge assim, em 1975 uma descri¢io completa desta abordagem, organizada num
modelo conceptual elaborado por Fishbein e Ajzen, cujo objectivo fundamental era

compreender e predizer o comportamento humano.

A TAR como o proprio nome indica "reasoned action", parte do pressuposto que a
maior parte das acgdes de relevincia social estio sob o controlo da vontade do
individuo, e que estes fazem uso sistematico da informagfo recebida, considerando as
implicagdes das suas acgdes, antes de decidir levar a cabo um determinado

comportamento (Ajzen e Fishbein, 1980).

Dado que, para os autores, a ac¢do humana esta sob o "controlo volitivo" do individuo, a
intengio de realizar (ou nfo realizar) um dado comportamento € considerado o
determinante imediato desse mesmo comportamento, ou seja, “‘people usually do what
they intend to do” (Ajzen & Fishbein, 1980, p.6). Por sua vez, a intenglo
comportamental ¢ fungfo de dois determinantes basicos: um de natureza pessoal - a
atitude face a esse comportamento, a qual decorre das crengas sobre o comportamento

considerado, denominadas crengas comportamentais; e outro, que reflecte a influéncia
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social - a norma subjectiva relativa ao comportamento em causa, também fun¢éo das

crengas, mas de tipo diferente das anteriores, designadas como crengas normativas (

Ajzen & Fishbein, 1980).

Assim, para os autores a relago entre as atitudes e os comportamentos ¢ mediada pela
intencdo, que por sua vez, depende também da norma subjectiva. Ambos os factores séo
importantes na predi¢dio da intengdo, o seu “peso” relativo pode variar consoante o

comportamento e a populagéo a analisar.

Previamente & apresentagdo esquematica do modelo e a definicdo dos seus
componentes, pensamos ser util salientar alguns aspectos relativos a conceptualizagéo
das atitudes, dos autores desta teoria, que diferem das teorias tradicionais € que em

muito se reflectem na concepgfo e operacionalizagdo da TAR.

Nesta perspectiva tedrica, salienta-se a visdo unidimensional das atitudes que orienta
esta teoria, em oposi¢gdo a multidimensional " tradicionalmente aceite que contém as
dimensdes cognitiva, afectiva e comportamental ou conativa correlacionadas entre si.
Atitude segundo Fishbein & Ajzen (1975), serd assim uma resposta avaliativa,
relativamente estavel, favoravel ou desfavoravel face a objectos relevantes, sendo as trés
dimensdes acima citadas, tratadas como trés tipos de orientagdes de respostas, enquanto
construtos independentes entre si, &s quais corresponderiam os conceitos de “crenca”,
“atitude” e “intencdo” (Ajzen, 1988). Segundo os mesmos autores, a atitude face ao
comportamento € a avaliagfo positiva ou negativa que o individuo faz relativamente ao

desempenho do comportamento em questéio (Ajzen & Fishbein, 1980).

A TAR foi construida na base do modelo de expectativa-valor das atitudes, que parte do
pressuposto que a atitude do individuo ¢ influenciada pelas suas crengas relativas as
consequéncias de um dado comportamento ponderado pela avaliagdo que o individuo

faz dessas consequéncias.

*A atitude era definida como a predisposigdo para responder a um determinado tipo de estimulos, com
um determinado tipo de respostas - resposta afectivas, cognitivas e conativas ou comportamentais - o
denominado modelo dos trés componentes das atitudes, postulando a inter-relagido entre as varias
classes de resposta atitudinal (Rosenberg & Hovland, 1960, in Stahlberg & Frey, 1988).
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Assim, neste modelo, a atitude € predita através de uma express@io matematica, que
consiste na multiplicagdo dos componentes de *“expectativa™ (crencas comportamentais)
e de “valor”, (avaliacdo dos resultados) somando-se depois estes produtos, segundo a

formula :

em que Ac € a atitude face ao comportamento ¢

c¢j é a crenca i acerca de ¢ (ou seja a probabilidade subjectiva de que c esta relacionado
com o resultado i)

a;j € a avaliacdo do resultado i

n € o numero de crencas

O mesmo foi aplicado, no que diz respeito ao outro determinante da intengdo
comportamental - a norma subjectiva. Esta refere-se a pressfo social (geral) percebida
pelo individuo no sentido de realizar ou ndo o comportamento considerado. Pressupde-
se que a norma subjectiva ¢ influenciada pelas crengas do individuo acerca do que
outras pessoas ou grupos especificos importantes para ele pensam, sobre se ele deve ou
ndo, realizar um dado comportamento, ponderado pela sua motivacdo para seguir a

opinifo desses referentes sobre tal comportamento.
Assim, a norma subjectiva é predita, tal como a atitude a partir da multiplicacdo das

componentes de “expectativa” (crencas normativas) e “valor” (motivacgéo para seguir o

referente) procedendo-se depois a soma destes produtos, segundo a formula:
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em que N € anorma subjectiva relativa ao comportamento ¢

cn; é a crenga normativa i acerca de ¢ (probabilidade subjectiva do referente 7 aceitar o
comportamento c)

m; é a motivacfo para seguir o referente i

n é o nimero de entidades de referéncia

Um outro aspecto a salientar nesta teoria, é o facto dos autores estudarem as atitudes
face a comportamentos, e ndo face a objectos, pessoas ou instituicdes como nas

abordagens tradicionais.

Vimos anteriormente, que os autores usam o termo “atitude face ao comportamento”,
pois o que consideram informativo, serd a avaliagio da atitude dos individuos
relativamente ao préprio comportamento em estudo, ou seja, 0 que estd em causa € a
avaliaciio de atitudes especificas face a comportamentos especificos. Estes autores,
fazem a distincfio entre atitudes gerais face a um objecto e as atitudes especificas face a
um comportamento relacionado com o objecto de atitude, enquanto estas ultimas séo as
consideradas titeis na previsfio do comportamento, as primeiras so o influenciariam de

uma forma indirecta (Ajzen & Fishbein, 1980; Ajzen, 1987, 1988).

Também a norma subjectiva € relativa a comportamentos especificos, embora seja

atribuida por agentes sociais gerais (Ajzen & Fishbein, 1980).
A especificidade do comportamento implica a incluséo de quatro elementos: a ac¢éo
envolvida e o seu objectivo, 0 contexto em que se insere a ac¢lo e o tempo, ou seja,

quando se vai desenvolver a acgéo.

De uma forma geral, pode entfo dizer-se que os individuos tém intencéo de realizar um
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determinado comportamento, quando o avaliam favoravelmente e quando acreditam que

as pessoas significativas para eles pensam que devem realiza-lo.

Como vimos, os autores da teoria, argumentam a existéncia de uma sequéncia causal de
ligacdes das crencgas do individuo ao seu comportamento, presente na sua afirmagéo
“there is a causal chain linking beliefs to behavior” (Ajzen & Fishbein, 1980, p.91),

como se esquematiza na Figura 2.

Partindo de um comportamento especifico [1], a probabilidade do individuo o realizar
serd determinada pela sua intengfio de o desempenhar [2], e esta sera influenciada pela
sua atitude face a esse comportamento [3a)] e pela norma subjectiva relativa ao mesmo
[3b)]. Por sua vez, cada uma destas varidveis serd ainda influenciada por outras. A
atitude face ao comportamento, serd determinada pelas crengas do individuo acerca do
comportamento em causa - crengas acerca dos resultados do comportamento e avaliagdo
desses mesmos resultados [4a)]. A norma subjectiva serd determinada pelas crencas do
individuo acerca das expectativas dos outros relativamente & concretizagdo desse
comportamento - crengas normativas relativas a individuos ou grupos de referéncia e
pela sua motivagfio para agir de acordo com essas expectativas [4b)]. Este conjunto de
variaveis estd de certo modo ligado a outros factores, tais como: socio-demograficos,

atitudes face a objectos, pessoas ou institui¢des e tragcos de personalidade [5],

consideradas, no entanto, como varidveis externas ao modelo.

Abordando resumidamente os componentes desta teoria:

Intencio - E considerado um elemento central da TAR. A intengfio comportamental
reflecte a extensio na qual o individuo estd motivado para a realizagdo do
comportamento. Por outras palavras, fornece indicagdes acerca do esforco que o
individuo se prontifica a fazer no sentido de adoptar um determinado comportamento.
S3o consideradas por Ajzen (1988) como disposi¢des comportamentais até a0 momento

em que o individuo passa & acg¢fo. E considerado o melhor preditor do

57




(0861 “Wequsty 7 UdZfy ‘5L61 UoZlY 2 UIDUSL) BPHOSPSY 0EIOY P BHOSL V - T BINSL]

oyusweiodwo) —

a sedua1) eS| anb s10ABISS sEOLINA] $905e[oY (v
oyuowelodwo)) . $091J103dsa
9 SEUIRIXT SIPABLIEA SIUS SBPBATSQO o _ . _ sodnig no sonpjarpul
sagdeal se eied s1aalssod sagdeoljdxy (as IO 9PEPIULIOJUOd R
e ered OVOVAILON |
\
\
VALLDF[ENS VINION X \
ojuatrelrodurod \
0 IBZ1)210U00 /
ORI 110 2A3D BOSsad \
e onb wesuad sooyyoadse x/ /
sodni3 no sonprAIpuI /// /
onb op SYONAID SN
\
OALLVINON® e h
OLNENV.LIOINOD OYONELNI AVNIQAIILY sewowe [T 7

I sop eane[al erougrodwmr \\\\

C s

sopejnsal il \
S0P OVAVITVAY ||/
/
X /
ojuaurerroduiod /

/
oe 20l HANLLLY / SOpe]I[NSaI SOLIAD /

BIOURUTIIOP -
OUISLIBILIONE -
OWSIONOINal -

0BSIOAOIIXS/OBSISAOIIUL -

apepreuosiad op sodei],

$203TINSUT -
seossod -
$0192[qo ® 298] Sopmny

oedeonps -
opISI[aI -
OOTWIQUO09-0100S OINIEISI -
oedednoo -
0X3s -
Ipepr -
SROTJRISOWaP -0100S SIOARLIEA

/
2o0401d ojustrerroduIos g

1
e 0 anb 9p SYIHNHHED

SBULISINF] STOABLIBA

ey




comportamento, as correlagdes entre intengfo e comportamento sio habitualmente
bastante elevadas (entre 0.72 e 0.96, Ajzen, 1988, p.114). No entanto, esta relagfo varia
com o grau de especificidade do comportamento apresentado, e com a proximidade

temporal do mesmo.

Atitude face ao comportamento - Fornece indica¢fio do grau em que o individuo faz uma

avaliac8o favoravel ou desfavoravel do comportamento considerado, ou seja revela se

este esta a favor ou contra a adopg¢éio desse mesmo comportamento.

Crencas comportamentais e avaliagfio - A atitude face ao comportamento é determinada

pelas crencas comportamentais, isto €, as crengas que o individuo tem sobre a realizagéo
do comportamento e pela avaliagio que faz dos resultados desse comportamento.
Assim, a pessoa que acredita que a adopg¢éo de determinado comportamento lhe trara
sobretudo resultados positivos e se os considera importantes, terd uma atitude favoravel
face a0 mesmo, enquanto que, a que acredita principalmente em resultados negativos,

tera uma atitude desfavoravel.

Norma subjectiva - Esta varidvel refere-se a percep¢do que o individuo tem da pressédo

exercida por parte dos outros (pressdo social geral) no sentido de realizar o

comportamento.

Crengas normativas e motivacfo - A norma subjectiva é funcfio das crencas normativas,

ou seja, das crengas que o individuo tem sobre o que outras pessoas ou grupos
especificos importantes para ele pensam no sentido de ele dever ou néo dever realizar o
comportamento, ¢ da sua motivagdo para agir em conformidade com a opinifio desses

referentes.

A diferenga entre norma subjectiva e crengas normativas, € que enquanto a primeira,
envolve pessoas importantes para o individuo, mas de forma geral (por exemplo, “a
maioria das pessoas que s@o importantes para mim, acham que eu devo ...”"), a segunda,
envolve individuos ou grupos especificos (por exemplo, o pai, o0 médico, os melhores

amigos...) Ajzen & Fishbein (1980).
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Em relagdo as varidveis consideradas externas, segundo Ajzen & Fishbein (1980) sé
podem afectar o comportamento, indirectamente, através da influéncia que poderfo
exercer nos determinantes que lhe estdio subjacentes. Afirmam os autores que estas
variaveis nfo t€m necessariamente relacdo com os comportamentos especificos, uma

vez que, elas nfio t€m efeitos consistentes nas crengas que lhes estfio subjacentes.

Segundo Ajzen & Fishbein a compreensdio do comportamento das pessoas, traz
beneficios na medida em que podera permitir a sua mudanca. Mas, para que se produza
alguma mudanca desejada no comportamento do individuo, € necessario mudar as suas
crengés “behavioral change is ultimately the result of changes in beliefs” (1980, p.81),
pois sdo estas, os determinantes basicos do comportamento. Para os autores, tal facto
implica habitualmente fornecer as pessoas informacdo adequada, de forma a produzir
uma mudan¢a num numero suficiente de crencas para alcangar a modificacdo desejada
nas suas atitudes e/ou norma subjectiva, que se reflectird na intencfio e no

comportamento.

Assim, Ajzen & Fishbein (1980), a proposito de programas de educacéo para a saude
(nomeadamente quando se referem ao planeamento familiar), afirmam que estes devem
ser dirigidos as varias crengas que sustentam o comportamento dos individuos, ou seja,
as crengas sobre as vantagens e desvantagens da adopcdo do comportamento em causa,
assim como devem ter em conta as crencas normativas, sem esquecer quais os referentes

relevantes para tais individuos.

Varios tém sido os estudos empiricos efectuados com base nesta teoria, quer no ambito
da saide quer noutras areas, que ndo s6 lhe t€m fornecido suporte, como tém sido

motivo de algumas propostas de alteragéo.

Um estudo realizado no nosso pais, por Caetano (1990, publicado em 1993), com
estudantes universitarios acerca das “atitudes dos estudantes universitdrios face as
novas tecnologias de informacfo”, sugere que a norma subjectiva seja considerada e

operacionalizada como um factor de construgéio da atitude especifica, em vez de, tal
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como € proposto por Fishbein & Ajzen (1975), um factor independente desta.

No campo da saide tém sido numerosas as suas aplicagdes, incluindo areas como o
planeamento familiar, consumo de substancias toxicas, alimentagfo na crianga, e alguns
bastante recentes sobre comportamentos preventivos da sida como o de Terry et al.,

(1993), entre outros.

Um exemplo a citar € o estudo de Manstead, Proffitt & Smart (1983), em que estudam
as intencdes e o comportamento das mées relativamente a sua opgdo pela alimentagio
natural ou artificial nos filhos, em dois grupos de mées (primiparas e multiparas),
avaliando a inten¢fo das mées seis semanas antes do bebé nascer, e 0 comportamento
seis semanas apOs 0 nascimento. A correlagfo observada entre estas duas variaveis foi
forte (.82), tendo-se verificado que a atitude tinha maior poder preditivo em relago as
intencdes (.73), do que a norma subjectiva (.60). Os resultados globais sfo sugestivos de
que a experiéncia directa com um ou outro tipo de alimentacfo nos filhos, tinha efeito
no sentido de aumentar o “peso” da componente atitudinal na predi¢do das intengOes
comportamentais. Resultados que embora déem suporte a teoria, conduzem a alguma

discussio.

Para além de ndo dar significado as experiéncias passadas dos individuos, a TAR,
revelou outras limitagdes, como o facto de se aplicar apenas a comportamentos sobre os

quais a pessoa tem um alto grau de “controlo volitivo™ (Ajzen 1985, 1987).

Considera-se que um comportamento estd completamente sob o controlo do individuo,
quando este pode decidir por sua livre vontade realiza-lo ou ndo (Ajzen, 1987, Ajzen &
Madden, 1986). Se a realizagio de determinado comportamento ndo estd totalmente sob
o controlo do individuo, isto é, se depender nfo somente da sua intengfio ou desejo, mas
também em parte, de factores nfo motivacionais como oportunidade e recursos
necessérios (por exemplo, tempo, dinheiro, capacidades para o fazer, cooperagdo de
outras pessoas), entdo admite-se que a “forca” da relagdo entre as intengdes

comportamentais e o comportamento serd atenuada (Ajzen, 1985, 1987). Assim, a TAR
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ndo seria aplicavel as muitas situagdes em que o comportamento ndo depende

estritamente da vontade dos individuos.

Numa tentativa de “alargar” a TAR a estas situagdes Ajzen (1985, 1987, 1991), Ajzen
& Madden (1986), tém vindo a propor a designada “Teoria do Comportamento
Planeado” (TCP), que consideram ser uma extenséo da primeira. Alids, segundo Ajzen,
a TAR pode ser considerada como um caso especial da TCP, referindo “the theory of

reasoned action was shown to represent a special case of the proposed theory of

planned behavior” (1985, p.36).

A diferenga fundamental entre as duas teorias, ¢ a introducéio de um novo componente
no modelo anteriormente proposto, designado por ‘“‘controlo comportamental
percebido”, sendo considerado como um terceiro determinante da inteng#o, ao nivel da
atitude e da norma subjectiva (Ajzen, 1985). A TCP postula assim, trés determinantes
da intencio conceptualmente independentes: a atitude, a norma subjectiva € o controlo

comportamental percebido.

No seu essencial esta teoria, parte do principio que se existe a possibilidade de um
comportamento ser influenciado por factores exteriores ao controlo do individuo, entéo,
para predizer com precisfio 0 seu comportamento, serd necessario ter em consideragfo
até que ponto esse comportamento estd sob o controlo da sua vontade (Ajzen, 1985,
1987, 1991; Ajzen & Madden, 1986). Na opinifio de Ajzen (1987, 1988), o controlo
sobre 0 comportamento pode ser visto como um continuum. Num dos extremos, estdo
os comportamentos sobre os quais se tem um absoluto ou quase absoluto controlo, como
por exemplo, o comportamento no acto de uma votacéo; no outro extremo, encontram-
se situagdes como por exemplo, diminuir por si proprio a presséo arterial, sobre as quais
o individuo tem muito pouco ou nenhum controlo. Como ¢ evidente, a maior parte dos

comportamentos situam-se entre estes dois extremos.
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Vérios sfo os factores que podem influenciar o controlo da vontade do individuo sobre
um objectivo comportamental, alguns considerados internos ao individuo, outros
externos. Os internos referem-se essencialmente as capacidades / competéncias,
conhecimento, emoc8es e compulsdes, enquanto os externos se referem a factores
situacionais ou ambientais, como tempo, oportunidade e dependéncia de outras pessoas,
que tal como os primeiros, podem ser ou ndo facilitadores do desempenho do

comportamento, (Ajzen & Madden, 1986).

Contudo, nfo & possivel avaliar directamente o controlo total que na realidade o
individuo tem perante uma dada situagéo. Tal como Ajzen & Madden (1986) salientam,
embora uma medida da “controlabilidade real” do compoﬁamento seja desejavel, ¢é
dificil obter avaliacdes adequadas desse controlo real. Os factores externos que podem
evitar que um comportamento ocorra sdo frequentemente inesperados e a identificagéo e

3

avaliacio das capacidades ou outros factores internos ao individuo necessdrios a

-~

realizacio do comportamento, ¢ bastante limitada. Por isso, habitualmente néo
possivel ter certezas sobre os recursos e oportunidades que o individuo possui para
executar o comportamento, até a0 momento em que ele tenta executa-lo. Deste modo, 0s
autores preferem o uso de medidas de controlo percebido como medidas substitutas do

controlo real.

O controlo comportamental percebido refere-se a facilidade ou dificuldade percebida

pelo individuo no sentido de realizar o comportamento, referindo-se a um
comportamento especifico; é assumido reflectir a experiéncia passada do individuo, bem
como a antecipagdo de impedimentos e obstaculos ao desempenho do comportamento
(Ajzen, 1987, 1988). Avaliar a crenga do individuo sobre a sua facilidade ou dificuldade
em realizar um comportamento, é algo que os autores ja consideram possivel (Ajzen &
Madden, 1986). Por exemplo, no estudo que realizaram nesta data, uma das trés
questdes que colocaram aos estudantes para obterem uma medida directa do seu

controlo comportamental percebido sobre a frequéncia regular as aulas, foi a seguinte:
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“For me to atend every session of this class is™:

easy : : fmeme : : difficult

Assim, os autores consideram que quanto mais recursos € oportunidades os individuos
pensam que possuem, e quanto menos obstaculos ou impedimentos eles antecipam,
maior sera a sua percep¢do de controlo sobre o comportamento (Ajzen & Madden,

1986; Ajzen, 1987).

Ajzen & Madden (1986) formularam duas versdes da TCP. Na primeira, foi proposto
que o controlo comportamental percebido surgisse como um preditor significativo das
intencdes comportamentais (depois dos efeitos das atitudes e normas terem sido
controladas). Como se pode ver na Figura 3, o efeito do controlo comportamental
percebido no comportamento real é completamente mediado pela intengdo [1]. Esta
proposta, baseia-se na suposi¢do de que, se uma pessoa duvida da extenséio em que o
comportamento & controlavel, entdo é pouco provavel que ela esteja motivada para o

executar.

Na segunda versdio da TCP, propdem que o controlo comportamental percebido tera,
tanto efeitos indirectos (via intengdo) [1], como efeitos directos [2] no comportamento.
Nesta versio da TCP, assume-se que o alcance dos objectivos comportamentais, esta
dependente nfio apenas da motivagdo para executar o comportamento (componente
intencional), mas também do controlo que se tem sobre o comportamento, podendo este
ltimo efeito ser também observado em termos da relagfo directa entre o controlo
comportamental percebido e o comportamento, (uma

vez que o controlo comportamental percebido pode ser considerado um substituto

parcial para a medida do controlo real).
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Atitude face ao
comportamento

Intencio Comportamento

Controlo
comportamental

percebido Legenda: 1? versdo [1] - sem a seta tracejada

22 versdo [1] e [2] - inclui a seta a tracejado

Figura 3 - A Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen e Madden, 1986; Ajzen
1987, 1991) - uma extensdo da Teoria da Acgdo Reflectida

Contudo, Ajzen & Madden (1986) consideram que o controlo comportamental
percebido tem um efeito directo no comportamento, apenas quando o comportamento
ndo esta totalmente sob o controlo volitivo do individuo, e quando a medida do controlo
comportamental percebido reflectir com alguma precisdo o grau do controlo real do
individuo sobre o desempenho do comportamento em questdo. Também segundo estes
autores, quando se predizem tanto as intengdes comportamentais como 0
comportamento real, existe a possibilidade de os efeitos do controlo comportamental
percebido nas intengdes e no comportamento poderem ser interactivos, € nfo tanto

aditivos.

De uma forma geral, pode entdo dizer-se que quanto mais favordvel for a atitude e a
norma subjectiva relativamente a um determinado comportamento e maior o controlo
comportamental percebido, mais forte serd a intengdo do individuo no sentido de

realizar esse comportamento (Ajzen, 1988, 1991).
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Existe ja algum suporte empirico para a TCP, que tem surgido da sua aplicagfo relativa
a predicdo e compreensdo de diferentes tipos de comportamento, nomeadamente na
ambito da satde. A adi¢io do controlo comportamental percebido como determinante
directo da intengfo, tem aumentado a predigdo de véarios comportamentos, sendo o seu

efeito independente da atitude e da norma subjectiva.

E de referir o estudo de Schifter & Ajzen (1985), em que foi aplicada a TCP para
predizer o sucesso das tentativas de “perder” peso em estudantes do sexo feminino, o
qual reforca a segunda versdo desta teoria anteriormente apresentada. Os resultados
indicam que o controlo comportamental percebido influencia tanto a intengio
comportamental como o comportamento. Constatou-se que, mesmo depois de
controlados os efeitos das atitudes e normas, o controlo comportamental percebido
apresentava-se como um preditor significativo das intengdes de perder peso, revelando-
se a atitude como varidvel mais significativa (§=.79), seguida do controlo
comportamental percebido (B=.30) e por ultimo da norma subjectiva (B=.17). O
controlo comportamental percebido também surgiu como um preditor significativo
(depois dos efeitos das inten¢des serem controlados) da perda de peso real, enquanto
que, a interacg@o sugerida entre o controlo e as intengdes era marginalmente

significativa.

Alguns estudos recentes continuam a fornecer apoio a esta teoria. Numa recensfo de
literatura relevante, Ajzen (1991), documentou o facto de entre os dezasseis estudos em
que o controlo comportamental percebido foi testado, todos eles apresentarem
correlagGes significativas com a intengfio comportamental (entre .20 e .89, p.190),
havendo também evidéncias sugestivas no sentido das percep¢bes do controlo
comportamental terem influéncia na predicdo do comportamento real. Depois de se
terem controlado os efeitos das intengdes comportamentais, dez dos doze estudos
analisados, encontraram algumas evidéncias de associagdo entre o controlo
comportamental percebido e o comportamento real. Tal como esta teoria prevé, a forca
do efeito deste novo componente, varia em fun¢do da controlabilidade do

comportamento.
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Um dos estudos referidos por Ajzen (1991), na rea da satde € o de Beale & Manstead
(1991), em que estes autores testam a capacidade da TCP para explicar as intengdes das
mées de bebés de cinco a sete meses de idade, de limitar a frequéncia da ingestiio de

agUcar nas criangas.

Trata-se de um estudo experimental com dois grupos de mées, em que um
(experimental) era exposto a um programa de saude oral e ambos os grupos eram
submetidos a duas entrevistas. Um dos resultados relevantes deste estudo no que se
refere a aplicacdo da TCP, diz respeito 4 mudanca das atitudes das mées do grupo
experimental face ao comportamento, relativamente ao grupo de controlo. Para além
disto, a propor¢do da mudanca nas intengSes comportamentais estavam
significativamente correlacionadas com as mudangas nas atitudes, mas nfo com a
proporcdo de mudanga no controlo comportamental percebido ou na norma subjectiva,
que ocupavam o segundo e o terceiro lugar como determinantes das intengdes das mées.
A andlise das crencas comportamentais, indicou que a mudan¢a de atitude reflectia a
mudanga nas crencas comportamentais especificas que foram o alvo de intervengfo. Os
resultados indicaram que a junc¢fio do controlo comportamental percebido, resulta num

pequeno mas significativo aumento na varincia explicada relativamente as intencGes.

Este e outros estudos, como o de D’ Amorim, Freitas & Chrockatt de Sa (1992), sobre a
motivagfo para realizar o auto-exame da mama, t€ém revelado que a aplica¢do desta
teoria a situacdes relacionadas com a saude tem tido algum éxito, nfo s6, no que diz
respeito a sua confirmagdio empirica, como a sua utilidade na identificagio e
compreenséo dos factores envolvidos na génese da intencfo e comportamentos dos

individuos, nomeadamente em comportamentos de saude preventivos.

Algumas das tultimas pesquisas relacionadas com comportamentos de satde e outros,
comecam a levantar questdes em termos da conceptualizagiio e operacionaliza¢do do
modelo (Giles & Cairns, 1995), nfo sé relativamente a questdes metodoldgicas do uso
que os autores fazem do modelo de expectativa-valor das atitudes, como também aos

métodos de *“scoring” das crencas e a forma como alguns dos componentes sdo
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combinados (por exemplo a multiplicagdo). Assim como, também questionam as
semelhancas entre o conceito de controlo comportamental percebido € o de auto-eficacia
(Terry & O’Leary, 1995), sugerindo a utilizagdo de medidas diferentes para ambas as
variaveis e afirmando que os seus efeitos nas intengdes € no comportamento sdo

distintos.

Ajzen (1991) compara o controlo comportamental percebido com outras concepgdes de
controlo. Argumenta que este construto ¢ diferente do de locus de controlo, pois varia
no mesmo individuo consoante o comportamento em causa € a circunstincia em que
ocorre. Dai considerd-lo bastante distinto do locus de controlo percebido de Rotter
(1966), que consiste numa expectativa generalizada que permanece estavel através das
situacdes e formas de acgfo, dizendo que o primeiro se refere a um comportamento

especifico e no a uma “predisposigdo generalizada™ como o segundo.

Contudo, Ajzen (1991), afirma relativamente ao mesmo conceito, que ele € bastante
semelhante a auto-eficacia de Bandura (1977, 1982), “the present view of perceived
behavioral control, is most compatible with Bandura’s concept of perceived self-
efficacy” (p. 184). Refere, que este e outros investigadores, tém mostrado que o
comportamento das pessoas ¢ fortemente influenciado pela confianga na sua capacidade
para o desempenhar, isto é, como diz o autor, “by perceived behavioral control”
(p.184). A TCP coloca o construto de “crenga de auto-eficacia” ou controlo
comportamental percebido numa estrutura mais geral de relagdes entre crengas, atitudes,

intengOes e comportamento (Ajzen, 1991).
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2.2. Aplicacdo dos Modelos Teoricos ao Caso dos Acidentes

Domeésticos na Crianca

Nos tltimos anos a énfase colocada na prevengéo dos acidentes domésticos na crianga,
tem sido direccionada, nfio s6 para o desenvolvimento de estratégias de intervengéo
passivas mas, sobretudo para a importéncia do comportamento dos pais, face ao risco de

acidente nos filhos.

Este facto, como vimos anteriormente, tem motivado o aparecimento de varias
pesquisas nesta area. Focalizadas nas percepgdes dos pais sobre o risco da crianga ao
acidente, ou nos seus comportamentos de risco ou de seguranga doméstica, a
preocupagdo fundamental dos autores tem sido predizer e compreender estes
comportamentos, com base na identificagfio e compreenséo dos factores que lhes estéo

subjacentes e na sua relagdo com essas praticas.

No entanto, na sua grande maioria estes estudos nfio sdo sustentados por modelos
conceptuais. Procuram encontrar associagdes entre varidveis, mas muitas vezes, sem
explicitarem os modelos em que se baseiam. Por exemplo, uns, procuram analisar a
relacfio entre variaveis socio-demograficas, como o nivel educacional das mées, e as
medidas de seguranga doméstica por elas adoptadas (Wortel & Geus, 1993), ou, entre o
estatuto socio-econdmico dos pais e o seu conhecimento e atitudes face a seguranga na
crianca (Eichelberger et al,, 1990); outros, tentam encontrar associagbes entre a
supervisdo exercida pelas mdes e as suas percepgdes de risco relativas aos acidentes
domésticos nos filhos (Garling & Garling, 1993): e ainda outros, onde sdo incluidas
uma série de varidveis, quer relacionadas com as condigdes habitacionais, agregado
familiar e stress na familia, quer com caracteristicas das criangas (idade, sexo) ou

varidveis cognitivas relativas aos pais e a crianga.

Por este motivo, serdo apresentados apenas dois estudos realizados no &mbito dos

acidentes domésticos na crianga, por serem os que explicitam claramente, terem sido
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baseados em modelos teodricos, considerados adequados a utilizar nesta drea. Trata-se do
estudo de Peterson, Farmer & Kashani (1990), no qual sdo usadas algumas das variaveis
do Modelo das Crengas de Saude, em associagdo com outras consideradas relevantes.
Referindo-se o segundo, a pesquisa de Russel (1991), onde a autora faz uso de varidveis

do Modelo das Crengas de Satide e da Teoria da Ac¢fo Reflectida.

No entanto, previamente a sua apresentacfio, faremos referéncia as investigagdes de
outros autores, por terem utilizado varidveis relativas a percep¢do de risco semelhantes
as do Modelo das Crengas de Saude. Referimo-nos & pesquisa de Glik, Kronenfeld &
Jackson (1991), em que procuram analisar as percep¢des de risco dos pais de criangas na
idade pré-escolar relativas aos acidentes na inféincia, como variavel dependente, em
relagdo a variaveis socio-demograficas, variaveis relativas as caracteristicas da crianca,

psicossociais e comportamentais.

O risco percebido pelos pais, era avaliado pelas dimensdes probabilidade e gravidade
percebidas, relativamente aos diferentes tipos de acidentes mais comuns na crianga. Os
dados foram obtidos por entrevista telefonica efectuada a 1.200 mées de criangas entre

0s seis meses e cinco anos de idade.

Constatou-se que as mées sobrestimavam o risco de alguns acidentes, enquanto
subestimavam o risco de outros. Em termos da percepgio global do risco, entre
dezassete tipos diferentes de acidentes, a intoxica¢do ocupava o 2° lugar seguindo-se a
sufocac8o, e as quedas ocupavam o terceiro. O risco percebido era maior nas mées cujas

criancas tinham sofrido previamente um acidente recente.

Considerando a globalidade dos resultados obtidos, as variaveis socio-demograficas nio
foram claramente preditores importantes nas percepgdes de risco das mées, enquanto as
varigveis psicossociais o foram. Isto é, segundo os autores, os indicadores de classe
social ndo parecem ter grande importéncia, o que leva a pdr de lado as suposi¢bes de
que as familias com baixo rendimento e as mées com menor nivel educacional, parecem

ter menos conhecimentos das ameagas & seguranca das suas criangas. Apesar dos
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resultados de alguns estudos revelarem um maior nimero de acidentes na crianga em
familias com baixo rendimento, para Glik et al.(1991), as pessoas pertencentes a estas
familias podem necessitar de compensar os riscos “endémicos” nos seus meios, sendo
mais conhecedoras e conscientes dos riscos nas suas criancas. Também ndo foram
significativas as relagdes com as varidveis sexo e idade da crianca, niimero de criangas

na familia, raga e idade da mée.

Foi ainda evidente, que o stress relatado pelas méaes e a personalidade da crianga, eram
os indicadores mais consistentes e fortemente associados com as suas percepgdes de
risco. Quanto maior a percepgo de stress e a percepgio da sua crianga como activa e
dificil, maiores eram as percepgdes de risco, ndo estando associados com qualquer das
varidveis socio-demograficas, mas sim com a experiéncia prévia de acidente na crianga,

varidvel que parece aumentar bastante o risco percebido pelas mées.

Relativamente aos comportamentos de seguranga revelados pelas mées, nfo pareciam
estar correlacionados com as suas percepgdes de risco. Esta relagdo sé era positiva e
significativa, quando a varidvel dependente incluia apenas a probabilidade percebida

relativa a ocorréncia do acidente.

Mais tarde, Glik, Greaves, Kronenfeld & Jackson (1993), num outro estudo em que
observavam os perigos/riscos existentes em familias com criangas na idade pré-escolar,
encontraram um maior numero de riscos dentro de casa do que fora desta,
essencialmente relacionadas com possiveis situagbes de queda, facil acesso a produtos

toxicos e possiveis queimaduras.

No referido estudo, agora fundamentalmente relativo a comportamentos de risco das
mées, obtiveram-se resultados um pouco diferentes. O estatuto socio-econémico foi
considerado um dos factores com maior importincia, embora estivesse associado a raga.
Havia uma relagiio forte e inversa entre esta varidvel e os riscos observados em casa
relativamente as situacdes mencionadas. Contudo na amostra, as familias de ra¢a negra,

apresentavam maiores riscos em casa, mas também eram estas, que tinham um nivel
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socio-econdémico mais baixo, pelo que, as autoras concluiram que o factor em causa era

provavelmente a classe social e néio a raca.

O facto da crianga ter sofrido previamente um acidente néo tinha relagdo com os perigos
observados. Resultado interessante foi a correlagio forte e inversa, observada entre a
supervisdo materna e a presenga de riscos domésticos. Podendo pensar-se, que as maes
mais protectoras ou prudentes tém menos perigos em casa, logo, a crianga corre menos

riscos no que diz respeito 4 sua seguranca no meio domestico.

Concluem as autoras, que estes resultados suportam a ideia de que as préticas parentais
si0 um importante contributo para os niveis de seguranca da crianga em casa. As
praticas parentais junto da propria crianga (supervisdo, educagdo) e na propria
organizagio do ambiente em casa, podem ser de extrema importéncia na prevengao do

acidente na infancia.

Deste modo, sugerem que as estratégias de intervengio deverdo incluir abordagens nas
quais os pais tenham um papel activo, assim como enfatizar as medidas passivas. Pois,
como referem, os “activated parents” tém também maior probabilidade de implementar

as medidas passivas (1993, p. 127).

Mas, segundo Glik e colaboradores, muito hd ainda para fazer, no que diz respeito a
uma definigio compreensiva do conhecimento parental, das suas crengas e praticas

relativas ao acidente na infincia e da forma como estfo relacionadas (1993).

O estudo de Peterson, Farmer & Kashani (1990), realizado em data anterior, tenta ja dar
algum contributo neste sentido. Intitulado “Esforgos dos pais na prevengdo de
acidentes: uma funcfo das crengas de saude?”, a pesquisa, foi efectuada com 198 pais,
sobretudo mées, com filhos de idades entre oito e dezassete anos, de ambos os sexos, na
tentativa de determinar como as crencas parentais acerca da prevengdo do acidente,

influenciam os seus esfor¢os de prevengo a esse nivel.




Neste estudo, as autoras utilizaram uma variante do modelo das crencas de saude de
Rosenstock (1974) e Becker & Maiman (1975), no qual se basearam para a construgdo
das predi¢des acerca da relagdo entre crengas parentais, atitudes e as intervengdes

preventivas dos pais.

Pretendem fundamentalmente, fornecer algumas das primeiras demonstragdes da relagéo
entre as ideias dos pais acerca dos acidentes e as suas acgdes preventivas, e ainda,
identificar aspectos das suas opinides e atitudes, que possam ser sujeitas a intervengao,
resultando assim, numa maior eficicia de futuras intervencdes comportamentais e

educacionais.

O questiondrio aplicado aos pais, incluia trés partes :

e Dez tipos diferentes de acidentes, incluindo domésticos e de viagdo, sendo-lhes
pedido que indicassem, por exemplo, os acidentes que ja tinham ocorrido nos filhos e
a respectiva idade da crianga no momento do acidente, o nivel de gravidade, qual a
probabilidade de cada acidente ocorrer e a extensdo na qual poderiam ser preveniveis,
entre outras questdes;

e Dez 4reas diferentes de “ensino” relativas a seguranca (por exemplo, ensinar a
preparar alimentos de forma prudente). Sendo também solicitado aos pais, que
indicassem a idade da crian¢a, no momento em que a sua intervengdo ocorreu,
incluindo questdes dirigidas ao conhecimento que possuiam das regras de seguranga
envolvidas em cada 4rea, ao grau de competéncia percebida pelos pais para
ensinarem aos filhos comportamentos de seguranca em cada 4rea especifica, o seu
grau de responsabilidade percebida nesse ensino, a importéncia atribuida a tal ensino
visando a prevencdo do acidente, a quantidade de tempo e esforgo envolvido, e ainda
outras;

e Uma lista de nove intervencSes ambientais, (por exemplo, colocar produtos toxicos
fora do alcance das criangas) pedindo que respondessem, quais as que tinham

adoptado, indicando a idade da crianca na altura em que interviram.

As autoras apresentam uma descrigo compreensiva das crengas dos pais acerca da

prevencdo do acidente, referindo-se aos efeitos da idade e do sexo dos filhos.




Adicionalmente, Peterson et al. (1990), propdem um modelo de crengas com a
designacdo de “Injury Belief Model”, que lhes permitisse relacionar as variaveis, de
forma a predizer as intervencdes parentais. Na operacionaliza¢dio do modelo, tomaram
como referéncia de base o modelo das crengas de saide e associaram alguns factores
considerados relevantes para a equacio acidente-prevencdo, tais como: as crengas dos
pais acerca da sua propria responsabilidade na prevengdo dos acidentes; o seu
conhecimento relativamente a métodos de prevengfio dos acidentes; e a competéncia

para ensinar os seus filhos a prevenir os acidentes.

Na tentativa de clarificar o modelo hipotetizado, as autoras déo o seguinte exemplo - o

nivel de ensino de uma competéncia especifica podera ser previsto em fungéo de:

e Susceptibilidade - a estimativa dos pais acerca da probabilidade de cada um dos tipos
de acidente ocorrer na crianca;

e Competéncia - percepgdo dos pais acerca do conhecimento que t&m sobre métodos de
prevengio para cada acidente e acerca da sua competéncia para ensinar as
capacidades necessarias, a fim de evitar cada um dos tipos de acidentes;

e Responsabilidade - crengas dos pais acerca de quem ¢ a responsabilidade de ensinar
essas capacidades;

e FEficicia - crencas dos pais de que tais acidentes sfio fundamentalmente evitaveis e
que o ensino pode preveni-los;

e Custos - refere-se ao total de esforgo despendido na intervengio preventiva dirigida a

cada tipo de acidente.

Foi utilizada a analise de regressdo multipla, na tentativa de identificar quais as crengas
parentais mais significativas, e qual a sua contribuicdo na predigdo, dos acidentes

relatados pelos pais, do ensino/educacéio parental e das intervenc¢des ambientais.

De uma forma geral, pode dizer-se que houve insucesso na predigéo dos acidentes, dado
que, foram muito poucos os acidentes referidos pelos pais. Quanto as intervengdes
preventivas ambientais, as crenc¢as parentais acerca dos tipos especificos de acidentes

nfo foram significativas na predigdo daquelas intervengdes. Os unicos resultados
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significativos neste estudo, nfio tém a ver com comportamentos de seguranga doméstica,
mas apenas com o ensino de regras de seguranga. Do conjunto de crengas, as que mais
significativamente contribuiram para a equagdo foram: o conhecimento percebido pelos
pais acerca dos métodos de prevengdo e a competéncia percebida para ensinar
(13 2% . b ~
seguranca” aos filhos, o esforgo para ensinar, e a crenca de que a interveng8o pode

prevenir o acidente.

Segundo Peterson et al. (1990) os resultados do seu estudo, podem ter implicagdes no
planeamento de intervengdes educacionais mais eficazes. Os dados obtidos permitem
pensar, que se aumentarmos a percepgdo dos pais sobre a susceptibilidade dos seus
filhos ao acidente e, simultaneamente, aumentarmos a sua percep¢do de competéncia
para intervir, obter-se-d0 resultados positivos ao nivel da prevencdo. Igualmente
importante, parece ser, que os pais acreditem que quanto mais e melhor informacéo
possuirem sobre seguranga e maior for a sua competéncia no ensino desta, mais

possibilidades tém para educar os seus filhos acerca da seguranga doméstica.

As principais limitagSes apontadas pelas autoras a este estudo, dizem respeito ao facto
da maioria das informacBes dadas pelos pais, terem sido reportadas a acidentes e a
algumas intervengdes relativas ao passado. Motivo porque sugerem futuras pesquisas
baseadas em informagcio dos pais relativas a situa¢des actuais, procedendo-se a predi¢éo
de comportamentos actuais a partir das crengas e atitudes parentais, revelando a
esperanca de que, com a continuagio de estudos nesta area “will extend our
understanding of the elements that may underlie parents’ receptivity to prevention

interventions” (1990, p. 190).

No entanto, pensamos que a auséncia de capacidade preditiva do modelo tedrico
utilizado para o comportamento de prevengfo dos pais, se pode justificar por algumas
deficiéncias metodologicas do estudo. Os pais que fizeram parte deste estudo, tinham
criancas com idade superior aos 8 anos, aos quais se perguntavam comportamentos de
seguranca adequados aquelas idades (andar de bicicleta ou atravessar as ruas), mas

também comportamentos que s6 fazem sentido em fases muito anteriores do
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desenvolvimento (como por exemplo colocar uma cancela nas escadas, ou protectores
nas fichas eléctricas). Deste modo, as respostas dos pais, baseavam-se muito mais na sua
memoria do que em acgdes actuais. Parece portanto, que os prdprios autores nfo
operacionalizaram da melhor maneira o seu modelo, e dai a auséncia de resultados

significativos, em variaveis importantes do modelo considerado.

Por ultimo, abordaremos entfdo o estudo de Russell (1991), em que sdo utilizadas

varidaveis de ambos os modelos anteriormente referidos.

O objectivo fundamental da autora, era desenvolver um instrumento que permitisse
avaliar as crengas das mées relativas a prevencdo dos acidentes domésticos nas criangas
mais novas, e as suas percepcdes da pressio social, que poderfo ou nfo influenciar a sua
adesdo a comportamentos de prevengfo respeitantes aos acidentes. Procurava deste

modo contribuir para futuras pesquisas relativas a predicdo dos comportamentos de

prevencio das mées relacionadas com os acidentes na crianga.

O instrumento foi desenvolvido com base no modelo das crengas de saude de
Rosenstock (1974) e Becker & Maiman (1975), no conceito de auto eficacia de Bandura
(1977) e na teoria da acgdo reflectida de Fishbein & Ajzen (1975) e Ajzen & Fishbein

(1980), da qual foi utilizado o construto de norma subjectiva.

Foram construidas seis escalas, que Russell (1991) designou por: escalas de
susceptibilidade, gravidade, beneficios, barreiras, baseadas no MCS; escala de auto-
eficacia; e escala de influéncia social baseada na TAR, sendo esta tiltima constituida por
duas sub-escalas, uma relativa as crengas normativas, outra referente & motivacfo. Foi
usada uma escala de Likert com cinco pontos, cujos extremos correspondiam a
concordo/discordo, excepto nas duas sub-escalas, que eram respectivamente

aprova/desaprova e nada/muitissimo.
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Basicamente, Russell (1991) seguiu a definigfo tedrica dos conceitos dos autores nos

quais se baseou, operacionalizando-os de forma semelhante. Alguns exemplos, poderdo

clarificar a constitui¢do das escalas.

o Susceptibilidade percebida - “O meu filho tem probabilidade de ser vitima de
queimadura por dgua quente”.
Sdo referidos seis tipos de acidentes incluindo - quedas, intoxicagdes, sufocagio,
laceragfio, armas de fogo e como vimos, queimaduras.

e Gravidade percebida - “Uma queda das escadas seria grave para o meu filho™. Inclui
os mesmos acidentes que a escala anterior.

e Beneficios percebidos - “Quando eu fago coisas de forma a prevenir os acidentes no
meu filho, eu nfo me preocupo tanto como ele”.
Contempla aspectos como, poupar dinheiro e tempo, prevenir sofrimento na crianga,
entre outros.

o Barreiras percebidas - “Fazer as coisas de forma a prevenir os acidentes no meu filho
demora muito tempo”.
Inclui vérios aspectos como, nfo ter tempo, dinheiro, conhecimentos sobre prevengao
de acidentes e cansago por parte da mée, entre outros.

e Auto-eficacia - “Eu sou capaz de manter os produtos de uso doméstico e os
medicamentos em armaérios fechados a chave™.
Fazendo referéncia a comportamentos preventivos relativos a sacos de plastico,

objectos cortantes, protectores para fichas eléctricas, barreiras para escadas e outros.

Relativamente a escala denominada de influéncia social, a autora explica a construgdo
das duas sub-escalas - crengas normativas e motivagio, referindo que a sua
operacionalizagio foi idéntica & dos autores da TAR, mas ndo exemplifica. Os
individuos ou grupos especificos utilizados incluiram: o marido ou companheiro, os
familiares “mais préximos”, os maiores amigos, enfermeiro ou médico, assistente

social e padre ou assistente religioso.

O instrumento foi aplicado a uma amostra de 50 mies com filhos de idades

compreendidas entre um e trés anos, residentes em “habitagfio social”. As familias sfo
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de baixo nivel socio-economico e apresentam uma percentagem elevada de acidentes

domésticos nas criancas.

Todas as escalas revelam uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach varia entre .83
e .98). A validade relacionada a um critério foi avaliada pela correlagdo entre as
diferentes escalas e os comportamentos preventivos das mées em relacdo aos acidentes

nas criangas.

O comportamento de prevencdio das mées foi avaliado por observagfio dos perigos
existentes em suas casas, usando o instrumento de Greaves (1990) “Home safety

hazards observation™ (consisténcia interna do instrumento foi de 0.79).

A analise de validade concorrente, revelou que todas as escalas excepto a da gravidade,
estavam significativamente correlacionadas com o comportamento de prevengdo das

mdies relativos ao acidente na crianca.

Assim, as mées que percepcionavam maior susceptibilidade dos filhos ao acidente, mais
beneficios na prevengdo dos mesmos, maior capacidade em adoptar as medidas de
prevencdo, assim como, maior aprovagdo por parte dos outros (referentes) no sentido da
implementac8o dessas medidas preventivas, e que revelavam maior motivacio para agir
de acordo com a opinido destes, tinham menos riscos de acidentes nas suas casas,

podendo entdo dizer-se, que adoptavam mais comportamentos de prevengio.

Inconsistente com as previsdes, foi a relagfo significativa mas na direcgdo oposta ao
esperado, da escala das barreiras percebidas com os perigos observados, ou seja, quanto
mais barreiras eram percepcionadas pelas mées ao desempenho de medidas preventivas,
menor era o numero de perigos observados nas suas casas. Segundo Russell, isto pode
dever-se aos efeitos de desejabilidade social, provavelmente o medo de parecer ser uma
mée despreocupada, podendo perder os beneficios da ‘‘assisténcia publica™ que

usufruiam, podia ter contribuido para as suas respostas.
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Quanto a auséncia de correlagdio da escala de gravidade com os comportamentos de
prevencdo, a maioria das respostas das mdes localizavam-se no polo da escala
correspondente ao ‘““concordo”, o que pressupde a necessidade de uma revisdio desta
escala, no sentido de solicitar aos sujeitos a sua opinifio sobre o grau de gravidade de
determinado acidente na crian¢a, e ndo, a sua concorddncia ou discordincia

relativamente 4 mesma.

Pode entdio dizer-se que, apesar de ser um instrumento que terd de ser submetido a
algumas alteracdes, parece constituir uma boa base para trabalhos futuros. A autora
sugere a sua aplicagdo a uma amostra mais ampla, com sujeitos de diferentes niveis

50Ci0-economicos.

Este e outros instrumentos semelhantes poderfo, em muito, contribuir para a
identificagio dos preditores dos comportamentos parentais relativos a prevengio de
acidentes domésticos nas criancas mais novas. Podendo assim, permitir
simultaneamente uma melhor compreenséo do comportamento dos pais, fornecendo a
base para o desenvolvimento de estratégias de intervenco mais eficazes, com vista a
diminuicio dos acidentes nas criangas, onde ¢ relevante o papel dos técnicos de saide

junto dos pais, segundo Russell (1991), fundamentalmente dos enfermeiros.
Com a apresentacéio destes estudos, procurou-se uma adequagfo teérica destes modelos

ao problema em andlise, e a identificacdo de algumas especificidades da aplicagéio dos

modelos a esta tematica.
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IIT - PROBLEMA E HIPOTESES DE
INVESTIGACAO




1. REENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

O elevado numero de acidentes domésticos registados em Portugal, que vitimam
criancas principalmente na faixa etaria do 1 aos 4 anos, associado a intervengGes de
varia ordem junto dos pais e educadores no sentido da sua prevengdo, revelam nfo s6 o
reconhecimento da gravidade do problema, como a dificuldade de intervengdo no

dominio da prevengdo dos acidentes domésticos.

Tal como em muitos outros dominios de prevengdo (como por exemplo, a prevengéo de
doencas infecciosas e parasitarias, da carie dentaria, entre outras), ¢ dificil comunicar
a0s pais a informac#o relativa a riscos e mobiliza-los para alterar habitos de conduta que
sio muitas vezes culturalmente reforcados, sobretudo quando essa mudanga implica
habitos domésticos que estio fortemente implantados. O sucesso das campanhas de
preveng#io ao nivel da mudanga de comportamentos dos pais e educadores passa, ndo so
pela divulgagdo dos niveis de risco objectivo a que estdo sujeitas as criancas mas
também, pelo estabelecimento de uma linguagem comum entre os técnicos e 0s pais ou
outros responsaveis pela crianca. Mas, s6 a compreensdo da racionalidade inerente aos

seus actos permitird avangar nesse sentido.

Assim, questionamos:

- Quais os factores socio-cognitivos que mediatizam os comportamentos de prevencdo

dos pais relativos ao acidente doméstico nos seus filhos?

Alguns dos estudos desenvolvidos nesta area, revelam que a preocupagéo dos pais € a
sua compreensdo dos riscos sdo diferentes consoante o tipo de acidente em causa
(Eichelberger et al, 1990), e a adop¢do de medidas de seguranca doméstica ndo sdo
consistentes face ao risco de diferentes acidentes na crianga, variando também perante
situaces de risco que podem pdr em causa 0 mesmo tipo de acidente doméstico Wortel

& Geus (1993).
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Optamos assim, por estudar um tipo especifico de acidente doméstico, cuja incidéncia
tem aumentado na crianga nos ultimos anos - a intoxicagdo por produtos perigosos; e
um comportamento especifico de prevencéo das mées face ao risco deste tipo de
acidente no seu filho - "a colocac@io de produtos de uso doméstico em armaérios altos e

com fechos de seguranca".

Na tentativa da identificagdio e compreenséio dos factores socio-cognitivos, dada a sua
multiplicidade, sentimos necessidade de conduzir esta pesquisa com base em modelos
tedricos que integrassem as variaveis de interesse a mobilizar, e que fossem aplicaveis
ao estudo de comportamentos de satide, e de forma mais especifica aos comportamentos
de prevengdo dos pais relativos ao acidente doméstico na crianga. Assim, dada a vasta
utilizacfio do modelo das crengas de satde e da teoria do comportamento planeado, na
predigdo e compreensdo de comportamentos de satide, e baseando-nos na opinido de
Peterson et al. (1990) e Russel (1991), quanto & sua utilidade na area dos acidentes

domésticos na crianga, recorremos a estes modelos, questionando:

- Qual dos modelos tem maior poder preditivo dos comportamentos de prevengédo das

mées face ao risco de intoxicagfo doméstica na crianca?.
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2. HIPOTESES

Na sequéncia da revisdo de literatura apresentada e de acordo com os modelos/teorias
anteriormente descritos, colocamos as seguintes hipdteses, relativas a inten¢do das mées
de adoptar comportamentos de prevengdo face ao risco de intoxicagfo doméstica ndo

intencional nos seus filhos:

De acordo com 0 Modelo das Crencas de Satude (Rosenstock, 1974; Becker & Maiman,

1975):

Hipdtese 1

A intencdio das mées de por em prética comportamentos de prevengéo sera tanto maior
quanto:

- Maior for a sua percepcio de beneficios face ao desempenho de tal comportamento
preventivo e maior for a percepgio da ameaga (risco) de intoxicagéo no seu filho

- Menor a sua percepgdo de barreiras (custos) face a adopgdo de tal comportamento.

De acordo com a Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 1985, 1987., 1991):

Hipotese 2

A intencdio das méies de pdr em pratica comportamentos de prevengdo sera tanto maior
quanto:

- Mais favoravel for a sua atitude relativamente ao comportamento e maior for a presséo
social percebida e maior o controlo comportamental percebido face ao desempenho do

comportamento.




Com base no estudo efectuado por Peterson. Farmer e Kashani (1990):

Hipotese 3

A intencdo das mies de adoptar comportamentos de prevengéo serd tanto maior quanto:

- Maior a responsabilidade percebida face & seguranga doméstica dos filhos.

Para além destas hipdteses, duas questdes de investigacéo se colocam.

Nenhum dos modelos tedricos que utilizamos postula uma relagdo directa entre as
variaveis socio-demogréficas e a inten¢fo comportamental, embora ambos as incluam

enquanto variaveis indirectamente influentes no resultado final.

Muitos dos estudos realizados na drea da prevengio dos acidentes domésticos, embora
nfo facam predi¢des especificas, essencialmente no que diz respeito a varidvel estatuto
socio-econdmico/estatuto social, incluem-na nas suas pesquisas, na tentativa de
conhecer as suas relagdes com as crengas, atitudes e comportamentos de risco ou de
seguranca das mées. Tal como refere Wortel & Geus (1993), os resultados néo sdo
consistentes e sobretudo nfio ddo indicagBes concretas para o planeamento de

actividades preventivas.

Alguns investigadores nfo tém encontrado relagdes entre o estatuto socio-economico
dos pais e as suas crengas sobre prevencéo (Langley & Silva, 1982, citado por Peterson
et al., 1990), nem entre o nivel educacional das mées e a sua adop¢do de medidas de
seguranga (Wortel & Geus, 1993). Afirmam que as variaveis socio-demograficas como
o rendimento e o nivel de educacdo das mies, nfo sfo bons preditores das suas
percepgdes do risco de acidente na infancia (Glik et al., 1991), nem da ocorréncia de
acidentes na crianca (Horwitz et al., 1988). Enquanto outros, tém encontrado
associagOes entre o nivel socio-econémico e a presenga de situagdes de risco em casa

(Gallagher et al., 1985, citado por Glik et al., 1993), revelando que os pais de estatuto
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inferior, adoptam menos comportamentos de prevengdo (Glik et al., 1993), e revelam
menor compreensdo em relagdo a seguranga da crianga, subestimando os riscos do

acidente (Eichelberger et al., 1990).

Dado que, a associagdo da varidvel estatuto social dos pais com outras de interesse

relevante para esta pesquisa, ndo € clara, serd nossa inten¢fio proceder ao seu estudo.

Quanto a segunda questdo de investigacdo, € também nossa intengfio analisar e
comparar o poder preditivo dos dois modelos tedricos utilizados, relativamente aos
comportamentos de preveng@io das mées face ao risco de intoxicagdo doméstica na
crianga, dada a inexisténcia de estudos comparativos neste dmbito. Com os contributos
das varidveis de ambos, proceder-se-a & sua integracfio, na tentativa de construir um

modelo de andlise da prevengéo da intoxicagdo doméstica na crianga.
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IV - METODO




1. SUJEITOS

A amostra é constituida por méfes de criangas de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os nove e os quinze meses € meio (n=186), pertencentes a

diferentes zonas da Regifo de Lisboa.

A) Justificac¢do da escolha da amostra

A nossa opgdo por incluir apenas as mées na amostra, tem por base o pressuposto
tedrico de que existem diferencas entre o pai e a mée tanto na constelagfo de crengas,
como na relagio entre crengas e comportamentos, o que pode dever-se a um maior
conhecimento da crianga pela mée e 4 sua maior experiéncia com ela em contextos
especificos, o que faz com que a mée tenha comportamentos mais dependentes do

contexto (McGillicuddy-De Lisi, 1985).

Tratando-se da adop¢io de medidas de seguranga doméstica dirigidas a crianca,
pensamos também ser relevante o facto de na grande maioria dos casos serem as maées a
assumir a tutela do lar, assim como a ter um papel dominante na proteccdo e educagio
dos filhos. Como dizem Houtrouw & Carlson, a mfe é “the primary caregiver”,
responsavel por garantir a saide dos filhos (1993), e ainda como afirmam Wortel &

Geus, sdo elas que frequentemente tém o maior impacto no comportamento de satide da

familia (1993).

Relativamente a escolha da idade das criangas, recordamos algumas das pesquisas que
mostram que a idade e o desenvolvimento da crianga, estdo associados com tipos
especificos de acidentes (Rivara & Mueller, 1987; Rivara et al., 1989). Como este
estudo incide na prevenc¢do de um tipo especifico de acidente, as intoxicagdes nas
criancas, lembramos ainda, que as estatisticas de mortalidade e morbilidade sfo

reveladoras da maior percentagem de intoxicagdes no grupo etrio do um aos quatro

anos (INE, 1991 a 1994; EHLASS, 1991 a 1994).
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E sobretudo entre o primeiro e o quarto ano de vida, que a crianga comeca a explorar o
meio que a rodeia, a ter uma enorme curiosidade de descobrir um mundo novo
utilizando e desenvolvendo todas as suas capacidades sensoriais - olhando, mexendo,
cheirando, tocando e provando tudo o que estiver ao seu alcance, e é também a idade,
em que a crianga comeca a deslocar-se pelos seus proprios meios (Cordeiro, 1991). Os
acidentes domésticos sdo particularmente frequentes, quando as criangas iniciam a
locomogio e comegam a explorar o ambiente, habitualmente entre o primeiro € o

segundo ano de idade (Rivara & Mueller, 1987).

Por se tratar da prevencgfo das intoxicagBes, consideramos a mobilidade das criangas
como uma variavel fundamental para a sua exposigdo ao risco. Tendo em conta o seu
desenvolvimento psicomotor, utilizando como referéncia o Denver II , verifica-se que
50% das criancas adquirem a marcha cerca dos 12,5 meses de idade, 25% cerca dos 11

meses € 90% aos 15 meses (Gomes Pedro, 1994).

Optamos assim, por mées de criangas a partir dos 9 meses, porque tratando-se de
comportamentos de prevengfo, as méies devem antecipar as mudangas no
desenvolvimento da crianga, para que tais medidas sejam eficazes, sendo aceite como
limite méaximo 15 meses e 15 dias, desde que estivessem na condi¢do por nds solicitada

“que ainda ndo andassem bem sozinhos™.

Para a diversificacdo das caracteristicas socio-demograficas da amostra, os questionarios
foram distribuidos em infantdrios e centros de satde situados na cidade de Lisboa e

periferia.

B) Descricgéo das caracteristicas da amostra

Embora se tenha optado por infantérios, situados a grande maioria na cidade de Lisboa,

constatou-se que os sujeitos habitavam nesta cidade, e na sua drea metropolitana, pelo

*Teste destinado & avaliagfio do desenvolvimento das criangas, de Frankenburg, et al., 1992, utilizado
em Portugal, em unidades de saude, nomeadamente na Unidade de Desenvolvimento do Hospital de
Santa Maria.
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que houve preocupacéo na selecgdo dos centros de satiide, tendo em conta a sua area de

abrangéncia.

Assim, os sujeitos habitam nfo s6 em bairros da cidade de Lisboa, como por exemplo,
Alvalade, Lumiar, Sete Rios, Benfica e Olivais, como também em bairros de localidades
da periferia (cerca de 55%), situados na zona a Norte de Lisboa, como Sacavém e
Odivelas, na linha de Sintra como Amadora e Queluz, na linha de Cascais, sobretudo
Linda-a-Velha, Parede e Cascais e na Margem Sul do Tejo principalmente no Laranjeiro

¢ Cova da Piedade.

Deste modo, do ponto de vista da proveniéncia da amostra, esta é bastante heterogénea

como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Zonas de proveniéncia dos sujeitos

Zonas N Y
Lisboa 82 44.56
Zona Norte de Lisboa 31 16.85
Linha de Cascais 26 14.13
Linha de Sintra 25 13.59
Margem Sul do Tejo 20 10.87
Total 184 100

e Caracterizagfo do agregado familiar e condi¢Ses habitacionais

O agregado familiar dos sujeitos como se observa no Quadro 4, € na sua grande maioria
(85,5%) composto por trés ou quatro pessoas, s6 um numero escasso de familias possui
cinco ou mais elementos. A maioria destas familias, cerca de 92%, tém um ou dos

filhos.
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Quadro 4 - Agregado familiar

Agregado familiar N %
3 pessoas 92 49.5
4 pessoas 67 36
5 pessoas ou mais 27 14.5
Total 184 100

No que se refere as condigdes habitacionais das familias, somente cerca de 3% habitam

casas pré-fabricadas. A maioria das familias vive em andares (77%) e cerca de 20% em

vivendas. O numero de divisdes que prevalece é trés e quatro assoalhadas (75%).

e Caracterizagfo dos pais

Em relagfio a idade da mde e do pai, verifica-se que a média de idades das mées €

ligeiramente inferior ()_(=30; s=5) a dos pais ()—(=33; s=6), encontrando-se a maior

percentagem de mfes entre os 26 e 30 anos e uma percentagem semelhante dos pais

entre os 31 e 35 anos, como indica o Quadro 5.

L]

Quadro 5 - Idade da mie e do pai

Mie Pai
Idade N % N %
<25 anos 26 14.0 12 6.5
26-30 anos 76 40.8 55 29.6
31-35 anos 66 35.5 75 40.3
> 36 anos 18 9.7 44 23.6

No que se refere a escolaridade, a amostra integra os grandes grupos de escolaridade da
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populagdo, pois inclui desde sujeitos com escolaridade inferior a 4" classe a sujeitos que

possuem a licenciatura, como mostra o Quadro 6 . Pode dizer-se que os niveis de

escolaridade sfo bastante idénticos entre pais e mées, 19,4% das mées possuem o ciclo

preparatorio ou inferior, relativamente a 21,1% dos pais; 36,8% das primeiras t€m o

ensino secunddrio e uma idéntica percentagem dos pais possuem 0 mesmo; a

percentagem mais elevada (43,8%) ¢ a das mées que t€m curso médio ou licenciatura,

passando-se 0 mesmo relativamente aos pais (42,7%), como mostra o Quadro 6.

Quadro 6 - Escolaridade da mie e do pai

Mie Pai

Escolaridade N % N )
Até 4* classe 19 10.2 18 9.7
Ciclo preparatorio 17 9.2 21 11.4
Licev/ensino secundério 68 36.8 66 35.7
Curso médio 34 18.4 23 12.4
Licenciatura 47 25.4 56 30.3
Total 185 100 185 100

No que diz respeito as profissdes desempenhadas quer pelas mdes, quer pelos pais das

criancas, estas incluem todos os grandes grupos profissionais que o Instituto de Estudos

para o Desenvolvimento referencia (Franca, 1993).

Foi tomando por base a terminologia e modo de classificagdo do LE.D., que as

profissdes da amostra foram categorizadas (Quadro 7).
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Quadro 7 - Grupos profissionais da méie e do pai

Mie Pai
Profissdes N Y% N %o
Quadros superiores da Admin.Publ. e Privada 20 10.8 38 20.8
Quadros médios da Admin.Publ. e Privada 45 243 40 21.8
Empregados do sector Pablico e Privada 68 36.8 49 26.8
Operarios Especializados / Semi-Especial. 9 4.9 38 20.8
Trabalhadores nfo qualificados 22 11.9 15 8.2
Nio activos 21 11.3 3 1.6
Total 185 100 183 100

e Caracterizacfo das criangas

As 186 mies responderam ao questionério relativamente ao seu filho mais novo, entre

os quais 56,5% pertencem ao sexo masculino e 43,5% sédo do sexo feminino.

Em relagiio a idade das criangas como se observa no Quadro 8 e Grafico 1, elas

distribuem-se entre os 9 e 15,5 meses, havendo um maior numero com 12 meses (14%),

sendo a idade com menor representagdo a dos 9 e 9,5 meses. A média de idades € de

12,5 meses. Cerca de 34% das criangas situam-se entre os 9 e 11,5 meses, 30% estdo

entre os 12 e os 13 meses, enquanto cerca de 36% tém idade superior a 13 meses e

inferior ou igual a 15,5 meses.
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Quadro 8 - Distribui¢fio das criancas por idade

Idade do filho mais novo N Y%
9 meses 8 43
9,5 meses 9 4.8
10 meses 15 8.1
10,5 meses 9 4.8
11 meses 12 6.5
11,5 meses 11 5.9
12 meses 26 14.0
12,5 meses 15 8.1
13 meses 15 8.1
13,5 meses 12 6.5
14 meses 10 54
14,5 meses 14 7.5
15 meses 18 9.7
15,5 meses 12 6.5
Total 186 100

Grifico 1 - Representaciio grafica da distribuicio das criancas por idade

Valores em percentagem

Idade do filho mais novo em meses




e Caracterizagfo dos acidentes

No que se refere aos acidentes na crianga quis-se saber o tipo de experiéncia que as

méies possuiam.

Quanto & ocorréncia de acidentes domésticos nos filhos, constata-se que 37 (20,1%) das

criancas sofreram acidentes em casa. Assim, a percentagem de mées com experi€ncia

directa nio foi muito elevada, embora seja de considerar dada a dimensfo da amostra.

Entre os acidentes ocorridos, 14 (42,4%) aconteceram hd menos de seis meses € 0S

restantes em tempo posterior.

Relativamente aos diferentes tipos de acidentes que ocorreram, como se pode observar

no Quadro 9, a sua distribui¢do pelos mesmos € semelhante ao que se passa na

populagio deste grupo etario. Os mais frequentes sdo as quedas, seguindo-se as

queimaduras, as quais se aproximam as intoxicagdes.

Quadro 9 - Distribui¢do dos acidentes domésticos ocorridos nas criancas pelos

diferentes tipos de acidentes

Tipos de acidentes N Y%
domésticos *

Quedas 24 60
Queimaduras 6 15
Intoxicagdes 5 12.5
Pancadas 2 5
Entaldo 2 5
Cortes 1 2.5
Total 40 100

O total de acidentes domésticos ocorridos nas criangas ¢ superior ao ntimero de criangas acidentadas

(37), porque trés delas sofreram dois tipos de acidentes diferentes.
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Entre as criancas acidentadas cerca de 75% necessitaram de tratamento, das quais 46,4%
tiveram de recorrer ao hospital, embora 35,7% recebessem tratamento somente em casa
¢ as restantes noutros locais como em centros de saude. E de realgar que todas as

criancas que sofreram intoxica¢des, necessitaram de cuidados de satide hospitalares.

Em termos da experiéncia indirecta das mdes com o acidente doméstico,
especificamente com as intoxicagdes, cerca de 19% das mées tinham conhecimento de
criancas entre os seus familiares, amigos ou vizinhos, que haviam sofrido intoxicagdes

por produtos de uso doméstico.

Ao pedido feito as mdes no final do questionario, de indicagdo da sua morada,
possibilitando futuros contactos em termos da continuagéio deste estudo, das 186 mades
que constituiam a amostra, 151 (81,2%), indicaram a sua morada completa, o que parece
revelar disponibilidade e interesse para abordagens futuras. E ainda de referir que
algumas mées, no final do preenchimento do questionario, fizeram questdo de registar o
nosso enderego expresso na folha introdutéria do mesmo, e casos houve em que ficaram
com esta folha para, em posse do dito enderego, poderem posteriormente saber

informag@es sobre este estudo no qual colaboraram.
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2. CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO

Na elaboragiio do questiondrio seguimos de perto a definigdo tedrica dos diferentes
conceitos dos modelos de partida, e a sua operacionalizagdo foi também baseada nos
estudos anteriormente citados. O contetido dos itens foi influenciado por algumas
pesquisas mais relevantes sobre comportamentos de prevengéo dos pais e factores socio-
cognitivos subjacentes, no &mbito do acidente doméstico na crianga, e pelas entrevistas
exploratorias efectuadas a 15 mées com condigdes semelhantes as da amostra utilizada

nesta pesquisa.

O questionario foi sujeito a um pré-teste (anexo I) junto de 18 mdes, que preenchiam as
condicbes da nossa amostra, cujas respostas permitiram melhorar a formulacdo de

algumas questdes.

A descri¢io que apresentamos das varidveis néo segue a ordem do questiondrio final

(anexo II), mas a do percurso tedrico da sua elaboragdo.

A ordem pela qual as perguntas surgem no questiondrio, foi definida em termos do
interesse do sujeito. Para melhor identificagfio das varidveis, atribuimos um namero a
cada uma das questdes (colocados na margem esquerda do questionario - anexo II), que
lhes ira corresponder.

A) Variavel Dependente

Foi definida como - “A intencdo das maes de colocar os produtos de uso doméstico em

armarios altos e com fechos de seguranca”

Definicfio que tem por base, os comportamentos de prevenggo considerados adequados e
que so actualmente aconselhados aos pais (DGS; INDC; APSI), face ao perigo de

intoxicagdes por produtos de uso doméstico, nas criangas mais novas. Tais como,

96




“manter estes produtos fora do alcance das criangas ou especificando “em armarios

altos e fechados a chave* privilegiando ultimamente o uso dos fechos de seguranga.

Nos modelos tedricos de que partimos a varidvel que se procura prever € sempre o
comportamento. No MCS a operacionalizagdo mais comum ¢ a realizagdo de um
determinado comportamento, por exemplo, o niimero de vezes que as mées levavam os
filhos as consultas de vigilancia de satde, ou o cumprimento de determinada prescrigéo
terapéutica (Janz & Becker, 1984). Na TCP faz-se claramente a distingdo entre intengéo
comportamental e comportamento. De qualquer modo, todos os estudos realizados no
Ambito desta teoria encontram correlagdes bastante elevadas entre a intencdo e o
comportamento (entre .72 e .96), como podemos constatar nos varios estudos citados

por Ajzen (1988), entre eles, o de Manstead et al. (1983), anteriormente referido (.82).

Como um dos nossos objectivos era comparar o poder preditivo dos dois modelos
relativamente ao comportamento de prevengio das mées, e como ainda néo temos dados
acerca de tal comportamento, optamos por operacionalizar a variavel dependente (perg.

n° 39), da seguinte forma:

“_ Penso colocar os produtos de uso doméstico em armdrios altos e com fechos de

seguranca’.
Nada provavel 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimo provdvel
Como se V&, esta operacionaliza¢io segue muito de perto a da intencdo comportamental
da TCP, mas pelos mesmos tedricos acima referidos, admitimos que este indicador
tenha um elevado grau de associago com o comportamento.

B) Variaveis relativas ao Modelo das Crengas de Satde

Os indicadores respeitantes as percepgdes de risco das mées relativas & intoxica¢do na

criancga por produtos de uso doméstico, foram construidos com base nos estudos de Glik
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et al. (1991) e Russell (1991), j& anteriormente mencionados. Estas percep¢Ges foram
medidas através de uma escala unidimensional com sete pontos (de 1 a 7). No caso da

Susceptibilidade percebida (perg. 3), os extremos exprimiam respectivamente “nada

provavel” e “muitissimo provavel”; quanto & Gravidade percebida (perg. 4), “nada

grave” e “muitissimo grave”; e em relagfo & Ameaca percebida (perg. 2), “nunca” e

“muitissimas vezes”.

Em relagiio s varidveis relativas aos Beneficios e Barreiras percebidas, ou seja as
crencas das mies acerca das vantagens (consequéncias positivas), ou desvantagens
(consequéncias negativas), resultantes da sua adop¢fo do comportamento preventivo em
questiio, os respectivos indicadores, quatro para cada um dos indices, correspondem aos
oito aspectos mais frequentes, entre os varios verbalizados pelas mées nas entrevistas

exploratorias.

Como se pode verificar, (anexo IT) das vantagens apontadas pelas mées (perg. 11, 13, 15
e 17), duas delas, referem-se a crianga (perg. 11 e 17), revelando acreditar, que o facto
de colocarem os produtos perigosos fora do seu alcance, ndo s6 podera evitar a
intoxicacdio, como proporcionar maior liberdade & crianga para brincar. As restantes
(perg. 13 e 15), sdo representativas de vantagens para as proprias méaes, na medida em
que estas acreditam que o desempenho de tal comportamento, néo s6 lhes proporcionara
menor preocupagdo quando o filho estd a brincar longe delas, como maior seguranca
mesmo quando estdo junto da crianga. O seu alfa de Cronbach revelou-se bastante

satisfatorio (.73).

As desvantagens enumeradas (perg. 12, 14, 16 e 18) situam-se em dificuldades na
execuciio das tarefas domésticas - complica as tarefas, faz perder tempo, dificulta a
utilizacsio dos produtos, e para além destas referiram ainda que o prego dos fechos de
seguranca, também podera representar alguma dificuldade na sua aquisi¢do. O seu alfa
de Cronbach foi igualmente satisfatorio (.73). Estes niveis de consisténcia interna
permitiram-nos associar estes indicadores em dois grupos, um para cada uma destas

dimensdes do modelo: Beneficios e Barreiras percebidas.
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Foi também utilizada uma escala de sete pontos, cujos extremos correspondiam a

“discordo totalmente/concordo totalmente™, como por exemplo :

“_ Colocar os produtos perigosos em armdrios altos e com fechos de seguranga, faz

com que o meu filho possa brincar mais livremente”’

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

Quanto as varidveis designadas como “indicios para a ac¢fo™ (cues to action), que na

opinifio dos autores actuam como estimulos do comportamento dos individuos
(Rosenstock, 1974; Becker & Maiman, 1975), foram consideradas, as experiéncias

prévias das maes com o acidente doméstico na crianga, quer a sua experiéncia directa

quer indirecta. Esta opgfo, liga-se com a importéncia que estas varidveis tém revelado
em algumas pesquisas no Ambito do acidente na crianga, embora as opinides ndo sejam
totalmente concordantes, como se pode constatar anteriormente (Glik et al., 1991; Glik
et al., 1993). Sendo também de referir Horwitz (1988), ao afirmar que a “historia de
acidentes” na crianca, ¢ um importante determinante na ocorréncia destes

acontecimentos, habitualmente relacionada com factores familiares.

Com o objectivo de obter informagéo sobre o tipo de experiéncia das mdes, relativa ao

acidente na crianga, foi-lhes pedido que respondessem a duas perguntas (perg. 53 e 57).

A primeira refere-se & sua experiéncia directa, e a segunda & indirecta, como se indicam

“_ Algum dos seus filhos teve algum acidente dentro de casa?”

“_ Conhece alguma crianca dos seus familiares, amigos ou vizinhos que tenha tido uma

intoxicacdo com produtos de uso doméstico? "
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Face a estas questBes as mées tinham duas opgdes de resposta: Sim (codificada como 2)

e N4o (4 qual foi atribuida o cddigo 1).

C) Variaveis relativas a Teoria do Comportamento Planeado

- Crencas Comportamentais e Avaliacdes sobre a colocagéo de produtos domésticos fora

do alcance das criangas

Os indicadores relativos as Crencas Comportamentais (crengas das mées acerca do

comportamento preventivo mencionado), foram os mesmos que os utilizados para os
Beneficios e Barreiras percebidos do MCS, pois a semelhanga entre estes conceitos,

dificilmente permite uma diferente operacionalizag@o.

Como ja anteriormente referido relativamente ao MCS, os indicadores (8 itens) foram
seleccionados, a partir das entrevistas exploratérias realizadas - quatro deles dizem
respeito aos resultados positivos (vantagens) que poderdo advir da realizagfo do
comportamento e igual nimero aos resultados negativos (desvantagens). Deste modo, as
questdes colocadas foram as mesmas (perg. 11 a 18), assim como as escalas utilizadas

na sua medigdo. Vejamos um outro exemplo :

“_ Colocar os produtos perigosos em armdrios altos e com fechos de seguranga é uma

b}

coisa que me faz perder tempo’

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

Em relacfio as Avaliacdes dos resultados, tal como Ajzen & Fishbein (1980) propdem,
2

foram construidos oito indicadores, correspondentes a cada um dos anteriores,

pretendendo agora obter o grau de importéncia (avaliagdo) atribuido pelas mées, a cada

uma das vantagens e desvantagens relativamente a adopgdo do comportamento

preventivo. As “Avaliacdes” foram medidas igualmente através de uma escala de sete

pontos, que variava desde “N&o ¢ importante para mim” a “E muitissimo importante
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para mim”’, como por exemplo:

3

“- Perder tempo. ’

Ndo é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E muitissimo importante para mim

De acordo com a formula proposta por Ajzen & Fishbein (1980), como vimos
anteriormente na descricdo da sua Teoria, para cada questdo criou-se uma medida
combinada que exprime o produto da crenga com a respectiva avaliagdo. Os niveis de
consisténcia interna ja referidos, do conjunto dos indicadores relativos as vantagens e as
desvantagens, permitiram-nos também considera-los como indices a serem analisados
separadamente, para além de se ter criado um indice total (crengas X avaliagdes), que

advém da média aritmética dos dois indices referidos.

- Crencas Normativas e Motivacéo

Tal como os indicadores das crengas comportamentais, foi também com base nas
entrevistas exploratorias efectuadas, que se seleccionaram os individuos ou grupos de

referéncia, de modo a obter informacfo relativa as Crengas Normativas das mées. N&o

foram mencionados grupos, mas sim individuos especificos, tendo sido considerados
como mais importantes: o médico, a educadora, o pai do seu filho, a sua propria mée e

ainda a melhor amiga.

Assim, com base nestes cinco referentes, e seguindo a orienta¢io da teoria de Ajzen &
Fishbein (1980), foram elaboradas cinco perguntas (perg. 27 a 31) respeitantes a cada
um dos referentes, utilizando igualmente uma escala de sete pontos, como se pode ver

no exemplo seguinte :
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“- O pai do meu filho acha que eu:

Néaodevia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em

armdrios altos e com fechos de seguranga

Quanto & Motivacio para agir em conformidade com a opinifio desses individuos
especificos, esta foi averiguada através de cinco questdes (perg. 33 a 37), uma para cada
referente, pretendendo-se saber em que medida as méies tendem a seguir a opiniéio que
atribuiam a cada um destes individuos. Foi feita uma pequena introdugéo, a qual se

seguiam as cinco perguntas, como se pode ver no exemplo seguinte.

““_ Relativamente as decisdes que toma sobre a seguranga do seu filho até que ponto €

importante a opinifo :”
“_ Do pai do seu filho “
Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimo importante
Tal como anteriormente, tomando como referéncia a proposta dos autores, criou-se
também uma medida combinada para cada um destes referentes, que resulta do produto

da crenca normativa com a respectiva motivagao.

- Norma Subjectiva

Para averiguar a norma subjectiva das mées relativa a colocagio dos produtos perigosos
fora do alcance das criancas, foi elaborada uma pergunta de ordem geral, (perg. 32) com

base nos estudos de Ajzen & Fishbein (1980):




¢

“_ A maioria das pessoas que sdo importantes para mim acha que eu

Ndodevia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em

armdrios altos e com fechos de seguranga

- Atitude

A atitude das mées face ao comportamento preventivo em questfo, foi medida através
de uma escala de sete pontos cujos extremos correspondiam a “nada

favoravel/mutissimo favoravel”, tendo sido averiguada a partir do seguinte indicador

(perg. 38) :

“_ A minha opinido sobre a colocagdo dos produtos de uso doméstico em armdrios

altos e com fechos de seguranga é .~

- Controlo Comportamental Percebido

Os indicadores relativos ao controlo comportamental percebido face ao comportamento
de prevengio considerado, foram construidos com base nos estudos de Ajzen & Madden
(1986) e Beale & Manstead (1991). Pretendia-se obter informag#o relativa a facilidade
ou dificuldade percebida pelas mdes face a realizagio do comportamento. Para isso,
foram elaboradas duas perguntas (perg. 40 e 41), sendo utilizada igualmente uma escala
de sete pontos, cujos extremos exprimiam “muito facil/muito dificil” e “sou capaz de

fazer/néo sou capaz de fazer”.

O nivel de consisténcia interna dos dois indicadores revelou-se bastante satisfatdorio
(.85), pelo que nos permitiu construir um indice incluindo os dois itens. Na analise de
resultados, os extremos das escalas foram invertidos e procedeu-se a respectiva

recodificacdo.




Para além destas, foram elaboradas trés perguntas (perg. 6, 7 e 8) com o intuito de obter
informac#o das mées especificamente sobre os fechos de seguranca (se séo ou néo para
si desconhecidos, se sabe onde os pode adquirir e se considera facil ou dificil a sua
aquisi¢co). Informacdo subsidiaria que consideramos fundamental para a sua possivel

utilizacdo.

D) Variaveis Externas aos dois Modelos

A variavel externa aos modelos considerados, e que incluimos neste estudo, refere-se a

Responsabilidade percebida (Peterson et al., 1990) que diz respeito a percepcéo das

mées acerca da sua propria responsabilidade para manter um ambiente seguro em casa.
Esta informagio foi obtida através de uma questéo (perg. 5), tendo sido medida também
por uma escala de sete pontos com os seguintes extremos: “Nada

responsavel/muitissimo responséavel”.

E) Variaveis Socio-Demogréficas

As duas tltimas paginas do questiondrio, foram destinadas sobretudo & recolha de
informagd@es relativas as caracteristicas socio-demograficas da amostra, como a idade
dos pais e das criangas, profissdo dos pais e nivel educacional, agregado familiar entre

outras, assim como a caracterizagio dos acidentes ocorridos previamente nas criangas.

Com base em quatro destas varidveis socio-demograficas - nivel educacional da mée e
do pai, e profissdo da mde e do pai construimos um tnico indice que designamos de
estatuto social dos pais. A sua construg@o nfo foi dificil de admitir, dado que o nivel de

consisténcia interna dos quatro indicadores, assim o permitia (alfa de Cronbach = .89).
Esta associagfo deveu-se & concordancia com a opinifo de alguns autores, como Wortel

& Geus (1993), de que apenas um simples indicador pode ser critico em estudos no

Ambito do acidente. No entanto, estamos convictos de que o rendimento dos pais seria
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uma informacfo também importante a associar mas, como referem os autores acima
citados, este € muitas vezes um assunto delicado de abordar (1993), ao que
acrescentamos ser frequentemente responsével por recusas dos sujeitos no que diz

respeito a sua colaboracéo.
Foi ainda colocada as mfes uma questio (perg. 10), para sabermos se ja tinham

adquirido e/ou colocado os fechos de seguranga nos armérios de casa, informagfo

relevante face & varidvel dependente considerada.
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3. PROCEDIMENTO

Para obtencdo dos dados, relativos aos 186 sujeitos que participaram neste estudo,
escolheram-se dezasseis Infantéarios publicos e privados localizados a grande maioria na
cidade de Lisboa. Assim como, também catorze Centros de Saude pertencentes a
Administragio Regional de Lisboa e Vale do Tejo, localizados na cidade de Lisboa e
periferia compreendendo basicamente centros urbanos as portas de Lisboa, (como
Odivelas, Amadora, Algés e Cascais) e centros urbanos da outra margem (como

Almada, Laranjeiro ¢ Cova da Piedade).

No primeiro caso, foram contactadas as educadoras no sentido de obtermos a sua
colaborago no contacto com os pais e na identificagio das criangas com as idades
acima designadas. Em relagdo aos Centros de Satde, contactaram-se as enfermeiras
responsaveis pela satide infantil, pedindo-lhes a sua colaboragio na abordagem das maes
de criancas das idades estabelecidas, nas suas idas aos centros de saude, por motivos de
vigilancia da satide dos seus filhos. Segundo o programa de Satde Infantil e Juvenil
emanado pela Direcgdo Geral da Satde, incluindo as idades por nés escolhidas, as mées

irdo com os seus filhos as consultas de satde infantil aos 9 meses, 12 meses € 15 meses

de idade (DGS, 1993).

Apbs os contactos previamente estabelecidos com as respectivas educadoras e
enfermeiras, foram-lhes entregues os questionarios em envelopes individuais (com uma
condicdio impressa no exterior do mesmo - “Para mées de bebés a partir dos 9 meses,
que ainda nfio andam bem sozinhos. Idade maxima: 15 meses”), pedindo-lhes, no caso
das educadoras, que os entregassem aos pais das criangas e que os recebessem depois de
preenchidos, a fim de serem por nos recolhidos posteriormente. As enfermeiras, foi-lhes
pedido que solicitassem as mées a responder, enquanto aguardavam as consultas dos
seus filhos, e que os recebessem apos terem sido preenchidos pelas mées, procedendo-se

a sua recolha em data posterior.
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Nas instru¢des de preenchimento do questiondrio, pedia-se que fossem as mies a

responder, a fim de homogeneizar essa varidvel. Sugeria-se também que apds o

preenchimento do questionario o devolvessem no envelope fechado, de forma a

assegurar a confidencialidade das respostas.

Como indica o Quadro 10 e Grafico 2, do total dos questionarios, cerca de 53% foram

recolhidos em Centros de Saude e aproximadamente 47% em Infantérios.

Quadro 10 - Local de aplicaciio dos questiondrios

Local de aplicacio dos questionarios N %
Infantario 87 46.8
Centro de satde 99 53.2
Total 186 100

Grifico 2 - Representaciio grafica dos locais de aplicaciio dos questionarios

Centro de
salde
53%

Infantario
47%
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V - RESULTADOS E DISCUSSAO




A apresentacdo dos resultados seguida da sua andlise e discussdo, processar-se-a na

sequéncia das hipdteses anteriormente definidas .

Tendo por base a construcdo das hipdteses, os resultados serfio relativos aos
determinantes da intengfo das mées de adoptar comportamentos de prevengdo, no nosso

caso, da intencdio das mies de colocar os produtos de uso doméstico em armarios altos

e com fechos de seguranca face ao risco de intoxicagdo doméstica nfio intencional nos

seus filhos.

Proceder-se-a igualmente ao estudo da varidvel estatuto social dos pais e a analise e
comparagio do poder preditivo dos dois modelos tedricos utilizados, em relaglo aos
comportamentos de prevengdo das mées face ao risco de intoxicagfo doméstica na

crianca, na tentativa de dar resposta as nossas questoes.

Por ultimo, com os contributos das variaveis dos modelos testados, serd apresentado e
discutido um modelo de analise da prevengo da intoxicagdo doméstica ndo intencional
na crianga, construido a partir da integragfo das variaveis dos modelos anteriormente

analisados.
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1. ESTUDO DAS HIPOTESES RELATIVAS AO MODELO DAS
CRENCAS DE SAUDE (MCS)

Previamente a analise da hipdtese derivada deste modelo, apresenta-se uma breve

descricdio dos resultados e das qualidades psicométricas do instrumento.

Tabela 1 - Médias, Desvios - padrdo e Alfa de Cronbach (consisténcia interna) dos Indicadores do

MCS
(n=186 sujeitos)
INDICES N° de INDICADORES ALFA de —f S
ITENS CRONBACH

Susceptibilidade 1 Probabilidade de - 3.57 1.76
Percebida (a) Intoxicagdo do filho
Gravidade Percebida 1 .Gravidade da - 6.68 .70
(a) Intoxicacdo no filho
Ameaca  Percebida 1 .Frequéncia com que - 4.67 1.86
(@ pensa na possibilidade

de intoxicagdo no filho
Beneficios 4 .Evita que o filho os 7279 6.74 .74
Percebidos (b) tome

.Fica mais descansada 6.33 1.42

quando o filho brinca

longe

.Sente maior seguranga 6.32 1.41

mesmo quando junto do

filho

.Da maior liberdade ao

filho para brincar 6.34 1.32
Barreiras 4 .Complica as tarefas 7270 2.82 2.10
Percebidas(b) domésticas

.Faz perder tempo 2.20 1.85

Dificulta a utilizaco 2.68 1.97

dos produtos,

diariamente

.Os fechos de seguranca 3.08 1.80

sdo caros

(a) escala de 7 pontos: 1 =Nada / Nunca a 7 = Muitissimo
(b) escala de 7 pontos: 1 = Discordo Totalmente a 7 = Concordo Totalmente
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Os dados relativos aos 186 sujeitos da amostra (tabela 1) revelam que ao nivel da

percepcio de risco, é o indice da gravidade percebida o que apresenta maior média
()_(=6.68) e menor dispersdo (s=.70). Seguindo-se a ameaga percebida e por ultimo com

a média mais baixa (X =3.57), inferior ao ponto médio da escala (4), surge a

susceptibilidade percebida.

Em relagiio aos beneficios percebidos (vantagens) todos os indicadores apresentam
médias bastante elevadas e semelhantes, proximas do ponto maximo da escala, embora

a vantagem mais valorizada pelas méaes face 4 adopgdo do comportamento preventivo

seja "evitar a intoxicagdo no seu filho" ()—(=6.74) sendo de real¢ar que 83.9% das mdes
estio totalmente de acordo. A média global do indice é de 6.43. O seu alfa de Cronbach

(.73) mostra-se satisfatorio.

Quanto as barreiras percebidas (desvantagens ou custos) face ao desempenho do
comportamento sio de realgar os baixos valores das médias de todos os indicadores,
sendo inferiores ao ponto médio da escala. A desvantagem que apresenta a média mais
elevada é "comprar fechos de seguranga para os armdrios é caro". A média global do

indice é de 2.70. O seu alfa de Cronbach (.73) tal como o anterior ¢ satisfatorio.

Relativamente a outras variaveis internas ao modelo, ha a referir a experiéncia directa
com o acidente, em que 20.1% das mdes experienciaram o acidente doméstico nos seus
filhos; e a experiéncia indirecta com o acidente, onde 19.3% das mées revelam conhecer
criancas nos seus familiares, amigos ou vizinhos que sofreram intoxicagdes com

produtos domésticos.
A variavel estatuto social dos pais foi construida a partir de quatro indicadores: Estudos
da mée, profissio da mée, estudos do pai e profisséo do pai, por ter um alfa de Cronbach

(.89) muito satisfatorio.

Embora nfio seja nosso objectivo obter resultados generalizaveis sobre a intencdo das
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mies de vir a colocar os produtos perigosos em armdrios altos e com fechos de
seguranca (ou fora do alcance das criangas), interessa realgar qual o seu posicionamento
relativamente a esta variavel. Da amostra total (186 sujeitos), consideramos apenas 140
sujeitos por terem sido os que ainda ndo puseram em pratica o comportamento

preventivo, alids como o fizemos em toda a anélise seguinte.

Tabela 2 - Distribuicfio das respostas e percentagens relativas a Intencio Comportamental

1 2 3 4 5 : 6 7

Intengdo 0 4 4 10 5 3 84
- 29%)  29%)  (11%)  (3.6%) (23.6%) (60%)

(93]

Como se pode verificar pela Tabela 2 as mées revelam uma forte intengdo de vir a

adoptar o comportamento preventivo (83.6%).

Recordando a hipétese relativa a este modelo, considera-se que a intengéo das mées de
vir a adoptar comportamentos de prevengfo serd tanto maior quanto maior for a
percepcdo de beneficios, maior for a ameaga percebida e menor for a percepgéo de

barreiras.

Para a avaliagio desta hipotese comegou-se por analisar as correlagdes da intengdo com

as varidveis consideradas independentes neste modelo.

Como se pode verificar pela Tabela 3 a hipotese recebeu uma confirmacdo parcial. A
intencdo surge positivamente correlacionada com os beneficios percebidos € com a
ameaga percebida e inversamente correlacionada com as barreiras percebidas, o que esta
de acordo com as nossas previsdes. Mas a correlagdo mais elevada verifica-se com os

beneficios (r=.60), ficando as outras variaveis a um nivel de correlagdo modesto.
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Tabela 3 - Correlacdes e regressio miltipla (stepwise); Varidvel dependente: Intengfio

de adoptar o comportamento de preven¢io

Varidveis r Beta T Sig T
Ameaca 29k 170 24 0.017
Percebida
Beneficios 598k .559 7.88 0.000
Percebidos
Barreiras -218%* - 127 -1.83 0.069
Percebidas

#E%  p <0000 Rajust.=0.368
wk p<0.01 F(2,128)=27.49
Sign.F=0.000

Os resultados tornam-se mais claros, pela regressdo multipla (Tabela 3), revelando-se
como verdadeiramente significativas as variaveis beneficios, seguida da ameaga, que no
seu conjunto explicam 37% da varidncia da inteng8o, explicagio dada fundamentalmente
pela percepgdo dos beneficios. O que ndo esta totalmente de acordo com os resultados
da maioria dos estudos relativos a compreensio dos comportamentos de saude
preventivos, em que o principal preditor sdo as barreiras percebidas, habitualmente
seguido da susceptibilidade, s6 depois dos beneficios e por fim da gravidade percebida

(Janz & Becker, 1984).

Pela importante contribuigio desta variavel na predi¢do da intengdo, houve necessidade
de clarificar quais os beneficios percepcionados pelas mées, que mais contribuem para a
sua intencdo de adoptar o comportamento preventivo. Pela analise de regressdo multipla
(stepwise), constata-se que sdo trés as vantagens verdadeiramente significativas,
explicando 36% da varidincia da intengdo. Em primeiro lugar, o facto da mée sentir maior
seguranca em relagio ao filho mesmo quando esta junto dele (3=.36, p<0.000), seguida
da possibilidade do filho poder brincar com maior liberdade (B=.26, p<0.002), e por

ultimo o facto de evitar a intoxicagdo no filho (8=.15, p<0.04).

Procedeu-se também ao estudo da varidvel ameaca percebida, pois tal como o modelo
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prevé sofre a influéncia de outras, comportando-se como variavel dependente

relativamente as mesmas.

Tabela 4 - Correlacdes e regressio miiltipla (Stepwise); Varidvel dependente: Ameaga percebida

Varidveis r Beta T Sig T
Susceptibilidade S R .393 53 0.000
Percebida
Gravidade Percebida 236%* 139 1.77 0.07
Experiéncia directa 141 078 1.00 0.31
com acidente
Experiéncia Indirecta 2344 251 3.21 0.01
com Acidente
Estatuto Social -.165 -.090 -1.12 0.26

k% <0.000 Rajust.=0.204
*ok p<0.01 F(2,128)=17.67
Sign.F=0.000

Como se verifica na Tabela 4, a ameaga percebida surge positivamente correlacionada
com a susceptibilidade, gravidade e experiéncia indirecta com o acidente, embora a
correlagdo seja baixa com as duas Ultimas. Verifica-se pela analise de regressao multipla
(stepwise) que apenas a experiéncia indirecta com o acidente e sobretudo a
susceptibilidade percebida, contribuem significativamente para a explicagdo da
varidncia (20%) da ameaga percebida pelas mies, face ao risco de intoxicagdo nos seus

filhos.

No que se refere 4 variavel estatuto dos pais (variavel independente no modelo), como se
pode ver na Figura 4, correlaciona-se negativamente com todas as variaveis com as quais
se relaciona. Contudo, sb as variaveis susceptibilidade e gravidade percebida se
correlacionam significativamente com a mesma, sendo a Gltima mais fraca que a

primeira.
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Pela regressio multipla (stepwise), s6 a susceptibilidade percebida se mostra como
verdadeiramente significativa (=-.23, p<0.01). Assim, parece poder dizer-se que quanto
mais elevado & o estatuto social dos pais, menor a susceptibilidade percebida pelas mées

relativamente 2 intoxicacio doméstica néo intencional nos filhos.

O conjunto de resultados (Figura 4) permite-nos algumas conclusdes relativamente a
aplicacdo deste modelo ao estudo da prevengéo da intoxicagdo doméstica na crianga. O
nivel de explicagio da intencBo pode ser considerado razoavel (R?,,=37), dado
fundamentalmente pela percepgio dos beneficios e bastante menos pela ameaca
percebida, nfio tendo a percepeio de barreiras uma influéncia significativa (Figura 4). E
relevante o facto da ameaca estar sobretudo associada & susceptibilidade percebida, com
alguma contribuigdio da experiéncia indirecta com o acidente, 0 mesmo néo podera ser
dito em relacdio a gravidade percebida e experiéncia directa com o acidente, que ndo séo

variaveis significativas.

Assim, parece poder dizer-se que quanto maior for a percepglo das mdes acerca da
vulnerabilidade dos filhos a intoxicacfo por produtos de uso doméstico, maior € a sua
percepgdo de ameaca 4 intoxicagfio, o que aumentard a probabilidade de colocar tais
produtos fora do seu alcance. Probabilidade essa, que sera fortemente aumentada e
determinada pelas vantagens que as mées acreditam vir a ter com o desempenho de tal
comportamento preventivo. Ou seja, sentirem maior seguranga relativamente ao filho,
mesmo quando estfio proximas dele; poderem dar maior liberdade ao filho para brincar;

e evitarem a intoxicag&o.
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Quanto as variaveis consideradas como estimulos para despoletar a ac¢8o, designadas
pelos autores "cues to action”, verificamos com algum interesse, que ndo ¢ o facto das
mées terem tido experiéncia prévia com algum tipo de acidente doméstico nos seus
filhos que aumenta a sua percep¢do da ameaga, mas sim o conhecimento de situagdes de
intoxicagio em criancas dos seus familiares, amigos ou vizinhos. Provavelmente, por se
tratar do mesmo tipo de acidente ao que fazemos apelo no questionario, pois no que se
refere & experiéncia directa com o acidente doméstico nos filhos, foram apenas cinco os
casos de intoxicagfo. Ou ainda por as mées considerarem cOmo menos graves 0S
acidentes ocorridos nos seus filhos, quando comparados com os que aconteceram a

outras criancas, habitualmente relatados como situagdes dramaticas.

Segundo Lichenstein et al. (1978), as pessoas tendem a sobrestimar 0 que ¢ raro, como
os acontecimentos graves e a subestimar aquilo que é comum, habitualmente o menos
grave, argumentando, que os individuos podem basear as suas avaliacGes do risco na
informacgfio disponivel, mais do que na informagfio exacta. Entfio os acontecimentos
raros que sdo mais dignos de noticia, sdo julgados pelos leigos, como sendo de maior

risco, quando comparados com acontecimentos comuns bastante menos noticiados.

No respeitante & variavel estatuto social dos pais sobressai o facto de néo influenciar
significativamente as percepgdes das mées (percepgo dos beneficios, das barreiras e da

ameaca), com excepeio da sua associa¢do inversa com a susceptibilidade percebida.

Vérias questSes se levantam. A suposi¢io de que quanto maior o estatuto social dos
pais, menor a susceptibilidade percebida pelas mées relativamente & intoxicagdo na
crianca, conduz-nos a citar Lima (1993), quando se refere as estratégias de negagéo das
situaces de risco adoptadas pelos individuos: "os individuos tém dificuldade em aceitar
que vivem em ambientes de risco, ¢ tendem a procurar cognitivamente estabiliza-lo,

normaliza-lo e dar-lhe sentido" (p.61).

A autora aponta alguns exemplos deste fendmeno, entre os quais o sentimento de

imunidade pessoal. Em relacfio a este sentimento ou crenga na invulnerabilidade pessoal
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face ao risco (Lima, 1993), estd descrito na literatura um efeito que ilustra a
diferenciagiio positiva de outros e tem sido aplicado com éxito ao caso da prevengdo de
acidentes: referimo-nos ao "enviesamento optimista" (optimism bias), designagdio de
Weinstein (1981). Este efeito refere-se & tendéncia que as pessoas t€m de se considerar
menos vulneraveis que os outros em relagfo a varios riscos. Relembramos a frase de

"... isto acontece muito em bairros

uma das maes em situagdo de pré-teste
degradados...nfo tém condigdes..." O que pode dissuadir os individuos de aderirem a

comportamentos de prevengdo (Adler et al., 1992).

Uma outra tentativa de explicagfio surge, quando pensamos no sentido inverso, ou seja
que quanto menor o estatuto social dos pais, maior a susceptibilidade percebida pelas
maes. As pessoas que vivem em familias com menos condi¢des, nomeadamente com
baixo rendimento, onde provavelmente os acidentes lhes sdo mais familiares, podem
necessitar de compensar os riscos "endémicos" nos seus meios, sendo mais conscientes

dos riscos nas suas criangas (Glik et al., 1991).
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2. ESTUDO DAS HIPOTESES RELATIVAS A TEORIA DO
COMPORTAMENTO PLANEADO (TCP)

Seguindo o percurso anterior, inicia-se com a descri¢fo dos resultados, passando

posteriormente a sua analise.

Tabela 5 - Médias, Desvios - padriio e Alfa de Cronbach dos indices da TCP
(n = 186 sujeitos)

X GLOBAL

INDICES N° de INDICADORES ALFA de S
ITENS CRONBACH DOS INDICES

Crengas Comportamentais 4 1.Evita que o filho os tome 7279 6.43 .93
(.Vantagens do comportamento 2. Fica mais descansada
de prevengdo) quando o filho brinca longe

3.Sente maior seguranga

mesmo quando junto do filho

4.Da maior liberdade ao filho

para brincar
(.Desvantagens do 4 5. Complica as tarefas 1270 2.70 143
comportamento de prevengiio) domésticas

6. Faz perder tempo

7.Dificulta a utilizagio dos

produtos, diariamente

8. Os fechos de seguranga sdo

caros
Avaliagiio dos Resultados do 4 .idénticos aos itens 1,2,3 e 4 3160 6.67 51
Comportamento (Importéncia
das Vantagens)
(Importancia das Desvantagens) 4 .idénticos aos itens 5,6,7 ¢ 8 7598 3.70 1.53
Crencas Normativas 5 Referentes: 9191 6.64 71

1.pai do seu filho

2.propria mée

3.sua methor amiga

4.educadora do filho

5.médico do filho
Motivagdo para seguir o 5 .importéncia da opinido dos 7686 6.30 .69
Referente referentes 1,2,3,4€ 5
Atitude face ao Comportamento 1 .opinidio da mde sobre 0 - 6.48 98

comportamento
Norma Subjectiva face ao 1 .opinifio da mae sobre o que - 6.64 .79
Comportamento pensa a maioria das pessoas
Controlo comportamental 2 .dificuldade/facilidade 8508 5.87 1.52

percebido

.ndo ter capacidade/ter
capacidade

Escala de 7 pontos: 1 = Nada / Naio Importante / Ndo Deviaa 7 = Muitissimo / Muitissimo Importante / Devia.
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Os resultados apresentados na tabela 5, respeitantes aos 186 sujeitos da amostra,
revelam médias globais na maior parte dos indices bastante elevados (entre 5.87-6.67), &

excepcio de dois deles, crengas acerca das desvantagens do comportamento de
prevencdo (X =2.70) e avaliagfio (grau de importancia) dessas mesmas desvantagens

( X =3.70).

Assim, nas crengas comportamentais e avaliagdo dos resultados do comportamento,

variaveis que influenciam a atitude, destacam-se fortemente as respeitantes as vantagens

()_(=6.43) sobre as relativas as desvantagens do comportamento ()_(=2.70). Das

variaveis com influéncia directa na inten¢io comportamental, sobrepbe-se a norma
subjectiva (X =6.64), seguida da atitude e por dltimo do controlo comportamental

percebido (X =5.87). A maioria dos indices tem um bom ou muito bom nivel de
consisténcia interna, com excepgdo da avaliagdo das vantagens do comportamento, cujo

alfa de Cronbach é modesto (.32).

De acordo com a operacionaliza¢io e medida das varidveis da T.C.P, em que o autor
propde formulas multiplicativas entre algumas delas, surge a necessidade da descri¢do
dos seus resultados de forma mais detalhada. Da amostra total (n=186 sujeitos), passam-

se agora a considerar apenas 140 dos sujeitos, pelas razdes ja anteriormente referidas.

S#o de salientar as diferencas observadas nos resultados entre o produto das crengas
comportamentais x avaliagdo dessas mesmas crengas € 0 resultado de cada uma per si
(Tabela 6). O que significa que ha diferengas entre os resultados positivos e negativos,
que as mdes acreditam poder obter com a adopgéio do comportamento preventivo, € 0

proprio valor que lhe atribuem.
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Tabela 6 - Médias dos Indicadores do produto Crencas Comportamentais x Avalia¢io

INDICADORES X X X N° DE
ORDEM ORDEM ORDEM
Evita que o filho os 6.72 1° 6.89 1° 46.31 1°
tome
Sente maior 6.22 4° 6.83 2° 42.63 2°
seguranca mesmo
quando junto do fitho
Filho pode brincar 6.28 3° 6.63 3° 41.94 3°
mais livremente
Fica mais descansada 6.34 2° 6.22 4° 39.90 4°
mesmo quando o
filho brinca longe
Complica as tarefas 2.89 6° 4358 5° 13.10 5°
domésticas
Torna dificil utilizar 2.80 7° 3.89 6° 11.87 6°
os produtos
diariamente
Fechos segurancga 3.00 5° 2.79 8° 10.06 70
sdo caros
Faz perder tempo 221 8° 3.75 7° 9.09 8°
(n=140 sujeitos) Minimo =1
Médio =16
Méximo = 49

A excepciio do indicador "evitar que o filho os tome", em que a ordem de resultados se

mantém, ocupando o primeiro lugar, nos restantes parece ser a importancia atribuida que

mais contribui para os resultados finais do produto.

Também as diferencas encontradas entre o produto das crengas normativas X motivagéo

para a conformidade com a opinifio dos referentes, e o resultado de cada uma das

parcelas do produto, sdo dignas de comentar (Tabela 7).
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Tabela 7 - Médias dos Indicadores do produto Crengas Normativas x Motivacéo

INDICADORES X N° DE X N° DE
ORDEM ORDEM
O pai do seu filho 6.54 3° 6.71 1° 44.07 1°
O médico do filho 6.57 2° 6.57 20 43.49 2°
A educadora ou 6.59 1° 6.28 3° 41.72 3e

outros que tomam
conta do filho

A sua propria mée 6.54 3° 6.09 4° 40.29 4°

A sua melhor amiga 6.48 4° 5.53 5° 36.33 5°
(n=140 sujeitos) Minimo =1

Médio =16

Méximo = 49

Como se observa na Tabela 7, existe consisténcia nas respostas das mées relativamente
ao médico do filho, cujos resultados ocupam o segundo lugar. No que respeita a outras

pessoas importantes para a mde, sobre o que pensam acerca do seu desempenho do

comportamento preventivo, a média mais elevada pertence a educadora (X =6.59),
seguida do médico, e s6 depois do pai da crianca e da sua propria mée. Quanto a

motivacdio para seguir a opinifio destes referentes, ¢ o pai da crianga que obtém uma

média mais elevada (X =6.71), o que lhe confere o primeiro lugar no resultado final.
Realga-se a importdncia atribuida pelas mées a opinido dos técnicos (médico e

educadora do seu filho).

De acordo com a Teoria do Comportamento Planeado sdo as crengas comportamentais X
a avaliacio dos resultados que influenciam directamente a atitude face ao
comportamento, enquanto a norma subjectiva relativa ao comportamento ¢ uma funcéo
directa das crencas normativas x a motivagio para a conformidade com individuos ou

grupos especificos.




Relativamente 2 influéncia das crengas comportamentais x avaliagdes sobre a atitude
(Figura 5), verifica-se uma correlagdo baixa (r=.200, p<0.05). Analisando
separadamente o produto das crengas x avaliagSes relativos as vantagens e as
desvantagens, deparamo-nos com uma diferenca contrastante. Enquanto as primeiras se
relacionam positiva e significativamente com a atitude (r=.424, p<0.000), as segundas
t8m com esta uma associa¢fo negativa muito baixa (r=.-118) e ndo significativa. Deste
modo, parecem ser as crengas das mfes acerca das vantagens que podem advir da
colocagdo dos produtos domésticos fora do alcance das criangas, que influenciam a sua
atitude face a tal comportamento, nfio havendo influéncia das crengas relativas as

desvantagens.

Uma analise mais detalhada, recorrendo a uma regressdo multipla (stepwise),
posteriormente & determinagBio dos coeficientes de correlagfo, permitiu concluir que
entre os quatro aspectos considerados como vantagens, dois deles séo verdadeiramente
significativos na atitude das mdes face ao comportamento de prevengfio. O mais
valorizado pelas mées é o facto do filho poder ter maior liberdade para brincar (=32, p
<0.001); e poderem sentir maior seguranga em relagdo ao filho, mesmo quando estdo
junto dele (B=.21, p<0.03). Resultados com bastante interesse no planeamento de futuras
intervengdes educacionais junto dos pais, no ambito da prevencdo do acidente

doméstico na crianca.

Ao analisar a influéncia das crengas normativas x motivagdes na norma subjectiva
relativa ao comportamento, constata-se uma elevada correlagio positiva (r=.726, p <
0.000) entre as variaveis (Figura 5), ou seja a norma subjectiva serd tanto mais na
direccio do comportamento de prevengéo, quanto maior a influéncia dos referentes das

mies relativa ao desempenho de tal comportamento.
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Com o intuito de conhecermos quais dos cinco referentes anteriormente indicados
(Tabela 7) sdo mais relevantes para as mées, comegamos por analisar as correlagdes da
norma-subjectiva com os diferentes individuos de referéncia considerados. Como todas
as correlacBes eram bastante significativas e de bom nivel, desde “a educadora do
filho” (r=.69, p<0.000), “ao pai da crianga” onde se obteve a correlagdo mais baixa
(r=.56, p< 0.000), procedeu-se a uma anélise de regressdo multipla (stepwise). Revelam-
se entdo claramente significativos, primeiro “o médico do filho” (=39, p<0.000),
seguido de “a educadora do filho” (8=.30, p<0.000) e por ultimo “o pai da crianca”
(B=.25, p<0.001). O conjunto destas varidveis explica 60% da varidincia da norma

subjectiva.

Sendo estes, sobretudo os técnicos de satde e educagfo que maior influéncia exercem
sobre as mées, ha que os considerar como elementos chave ao nivel da intervengéo junto
das mies, no Ambito da prevengiio dos acidentes domésticos na crianga, resultados
semelhantes aos de Eichelberger et al. (1990), no seu estudo anteriormente referido.
Ser4 também importante ndo esquecer as educadoras como possiveis “alvos” de
intervencdo por parte de outros técnicos, caso a caréncia de formagHo nesta area o

justifique.

Apesar de Ajzen & Fishbein (1980) e Ajzen & Madden (1986) considerarem as
varidveis socio-demograficas como externas ao modelo, procurdmos analisar a
influéncia do estatuto social dos pais nas trés varidveis que intervém directamente na

intengdio comportamental: a atitude, a norma subjectiva e o controlo comportamental

percebido (Tabela 8).

Como se verifica pela Tabela 8, apenas a atitude apresenta uma correlagdio significativa
com o estatuto social dos pais. E de notar, que é uma correlagiio negativa, o que pode
significar que quanto mais elevado for o estatuto social dos pais, menos favoravel sera a

atitude das méaes em relacfio ao comportamento preventivo a adoptar.
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Tabela 8 - Intercorrelacdes entre o Estatuto Social dos Pais/Atitude/Norma Subjectiva e Controlo

Comportamental Percebido

Varidveis 1 2 3 4
1.Atitude -
2 Norma subjectiva 336%%* -
3.Controlo 244%% .081 -
Comportamental
Percebido

#% p<0.000
#k p <0.01
* p <0.05

Procurando compreender este resultado, lembramos que o mesmo acontece com a
variavel susceptibilidade percebida no Modelo das Crengas de Saude anteriormente
analisado. Assim, parece-nos que a atitude menos favoravel deste grupo de méaes, pode
de algum modo ser interpretada, por uma menor percepgao que tém da susceptibilidade
da crianca & intoxicagfio doméstica. Deste modo, se sentem 0s seus filhos como menos
vulneraveis 3 intoxicagio por produtos domésticos, provavelmente a sua atitude sera

assim, menos favoravel ao comportamento de prevengao.

Passando agora a hipotese que formulamos relativamente a intencdo das mées de por em
pratica comportamentos de prevengao face ao risco de intoxicagfo na crianga, de acordo
com esta teoria (TCP), a sua inteng#o sera tanto maior quanto mais favoravel for a sua
atitude, maior a pressio social percebida e maior o controlo comportamental percebido
face a tal comportamento. Como se pode constatar através dos resultados apresentados

na Tabela 9, esta hipotese foi confirmada.




Tabela 9 - Correlacdes e regressio multipla (stepwise); Varidvel dependente: Inten¢io de adoptar o
comportamento de prevencio

Variaveis r Beta T Sig T
1.Atitude 646%** S11 7.52 .0000
2.Norma subjectiva 389 ** .196 2.97 .0035
3.Controlo 384k 247 3.84 .0002
comportamental
percebido

ok p <0.000 R?just- =-4851
F(3,129)=42.47
Sign.F =.0000

Efectivamente, a intencio surge positivamente correlacionada com todas estas variaveis.
A correlaciio mais alta verifica-se com a atitude (1=.65, p<0.000 seguindo-se as restantes

com um nivel de correlacdo bastante inferior e idéntico entre ambas.

A analise de regressio multipla revelou que o conjunto das varidveis explica 49% da
varidncia da intengio (R?>=.496; R?%,=.485). Verificando-se que, embora todas as
variaveis contribuam para a explicagfio dessa varidncia, a maior contribuigéo ¢ dada pela
atitude (B=.51, p<0.000), seguindo-se-lhe o controlo comportamental percebido e por

Ultimo a norma subjectiva.

A aplicagio desta teoria ao estudo da prevengfio da intoxicagdo doméstica néo

intencional na crianca, conduz-nos a algumas conclusdes relevantes.

Como vimos anteriormente, hd um bom nivel de explicagdo da intengéo

comportamental (R?,;,,=.49),consideravelmente superior ao do MCS (R?;,,=.37).

Verifica-se também em concordincia com os autores da TCP, que qualquer dos trés
determinantes directos da intengio comportamental tem uma influéncia significativa
sobre esta, cabendo neste caso & atitude o maior contributo, e & norma subjectiva o

menor.




Deste modo, parece que a inten¢do das mées de pdr em pratica o comportamento
preventivo em questdio (colocar os produtos de uso doméstico fora do alcance das
criancas), ¢ influenciada sobretudo pela sua atitude. Assim, a sua inten¢do sera tanto

maior, quanto mais favoravel for a sua atitude face a este comportamento.

Esta é fundamentalmente determinada pelas vantagens que as mées acreditam obter com
o desempenho do comportamento de prevengio e ndo pelas desvantagens, resultado que
é semelhante ao obtido entre as variaveis beneficios e barreiras percebidas no MCS.
Verifica-se de novo a valorizagio atribuida pelas mées, ao facto do filho poder ter maior
liberdade para brincar, e poderem elas proprias sentir maior seguranga em relagdo ao
filho mesmo quando estfo junto dele, embora ndo acontega 0 mesmo relativamente ao

facto de evitar a intoxicac&o no filho.

Esta expectativa de maior seguranca para as mies parece ser bastante importante, na
medida em que revela a consciéncia das mées acerca da possibilidade de ocorréncia do
acidente na crianca, mesmo quando estdo presentes. Cordeiro (1991) reforga
exactamente este risco, ao referir que a maioria das intoxicagOes acontecem em casa,
frequentemente na presenga do adulto. O adulto estd presente fisicamente mas ausente,
na medida em que estd muitas vezes distraido e ocupado, como € o caso das mées com
as tarefas da vida doméstica. Assim, a sua presenca ndo dispensa a adopgdo de
comportamentos de prevengdo, como afirma Wortel & Geus (1993), os pais tém que
tomar medidas de seguranga sempre que possivel, porque educar e vigiar tém algumas

deficiéncias notorias.

A atitude é também a tinica variavel influenciada pelo estatuto social dos pais, resultado

ja anteriormente comentado.

Uma outra varidvel com influéncia directa na intengdo das mdes € o controlo
comportamental percebido, embora a sua contribuigdo seja mais modesta. Também
quanto maior a competéncia percebida pelas maes relativamente ao desempenho do

comportamento de prevengdo, maior a sua intengo de o adoptar.




E de realcar que para 83,8% das mées os fechos de seguranga para os armarios néo séo
desconhecidos, 74,1% sabem onde os podem adquirir e 88,7% consideram que sdo de
facil aquisigdo. Associado ao facto de 67,4% das mées considerarem que sdo de facil
colocagdio e 76,8% sentirem capacidade para o fazer. O seu conhecimento e competéncia
percebida, parecem assim, ser bastante favoraveis ao desempenho do comportamento,
levando-nos a supor que é um comportamento sem grandes dificuldades de

implementar.

Quanto & pressio social percebida, traduzida na norma subjectiva, os resultados revelam
uma fraca contribuiciio para a formagfo da intengfio das mdes de pdr em pratica o
comportamento de prevencfo, apesar da forte relagio verificada entre a norma e as
crengas normativas x a motivagdo, com especial relevincia de dois dos referentes
utilizados - o médico e a educadora, e por Ultimo o pai da crianga. Ndo podemos
esquecer que os sujeitos deste estudo sdo mulheres, e séo elas que na grande maioria dos
casos, assumem a tutela do lar e ainda um papel dominante na protecgéo e educagéo dos

seus filhos.

Estas condic®es associadas sugerem que, provavelmente, para além da pouca influéncia
no comportamento das maes, da opinifio da maioria das pessoas importantes para elas
(norma subjectiva), ao analisar os resultados relativos aos referentes utilizados na
avaliacio das crengas normativas (influenciam directamente a norma), constata-se que o
pai da crianca ocupa o terceiro lugar, entre os referentes significativos. O médico ¢ a
educadora da crianca sdo os que maior influéncia exercem na mée em termos da

possivel adopgdo do comportamento preventivo.

Este resultado pode sugerir que € junto destes que a mée procura apoio em questdes de
educacio e satide da crianga. Como afirma Eichelberger et al. (1990) “...parents look to
their children’s physicians as authoritative sources of information on child safety”
(p.720), sendo a mée a principal responsavel por assegurar a saide dos seus filhos
(Houtrouw et al, 1993), e quem tem frequentemente o maior impacto no

comportamento de saude da familia (Wortel & Geus, 1993).
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3. ESTUDO DAS HIPOTESES RELATIVAS AS VARIAVEIS
EXTERNAS AOS DOIS MODELOS

Considerou-se apenas uma variavel externa aos dois modelos jd discutidos, designada

por responsabilidade percebida. Refere-se a percepgdio das mdes acerca da sua

responsabilidade por assegurar um ambiente seguro em casa, sendo um determinante

directo da intencfo das mées de adoptar o comportamento de prevengéo.

Esta variavel surge na sequéncia do estudo de Peterson et al. (1990), em que os autores
se debrugam sobre crengas, atitudes e comportamentos parentais (sobretudo nas mées),
relativos 4 prevengdo dos acidentes na crianga, considerando as crengas dos pais acerca
da sua propria responsabilidade na prevengdo dos acidentes, como um dos hipotéticos
factores influentes nas intervencdes parentais, no que respeita a medidas de preveng&o

tanto ao nivel do ambiente, como da educacéo para a seguranca.

De acordo com a hipétese formulada, supde-se que a intengéio das méaes de colocar os
produtos perigosos fora do alcance da crianga serd tanto maior, quanto maior for a

percepgio da sua responsabilidade face & seguranca doméstica.

Verifica-se que as mées se sentem bastante responsaveis pela seguranca ao nivel do
ambiente doméstico, pela elevada percentagem de respostas (98.2%) situada nos dois
{iltimos pontos da escala [1 a 7, nada responsdvel/muitissimo responsavel], sendo a

média igual a 6.76 (minimo=4 e maximo=7), com um desvio padréio de .49.

A hipétese confirma-se tanto pela correlagdo como pela andlise de regresséo multipla.
Efectivamente, a inten¢o surge positivamente correlacionada com a responsabilidade
percebida, sendo significativa (r=B=.363, p<0.000), explicando 13% da varidncia da

intengfio comportamental (R?;,,=.126).

Parece poder dizer-se, que a responsabilidade percebida pelas mées relativamente a




seguranca em casa, tem uma influéncia significativa na sua intengéio de por em pratica
comportamentos de prevengo. Assim, a sua intengéo comportamental serd reforcada

pela sua percepgio da responsabilidade.
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4. A CONSTRUCAO DE UM MODELO DE ANALISE DA
PREVENCAO DA INTOXICACAO DOMESTICA NAO
INTENCIONAL NA CRIANCA

Um dos objectivos deste trabalho ¢ tentar construir um modelo preditivo do
comportamento de prevengdio das intoxicagdes com base nas variaveis teoricamente
definidas nos varios modelos, de forma a fornecer pistas para futuras intervengdes ,

assim como contribuir para o desenvolvimento da investigagfo nesta area.

Iremos seguir um percurso semelhante ao utilizado por Ronis & Kaiser (1989), na
pesquisa que efectuaram sobre a realizagdo do auto-exame da mama em estudantes do
sexo feminino, em que um dos seus objectivos era desenvolver um modelo tedrico
adaptado ao estudo deste tipo de comportamento. Tal como no nosso trabalho utilizaram
fundamentalmente as variaveis do MCS e da TCP, em associagdo com outras

consideradas relevantes em algumas pesquisas sobre o comportamento em questao.

No sentido de dar resposta ao objectivo anteriormente mencionado, todas as varidveis
analisadas nos modelos anteriores, foram integradas num novo modelo, procedendo-se
a0 estudo da sua influéncia na intengio comportamental das mées, que se mantém como

variavel dependente.

Assim, sfo considerados determinantes directos da inten¢do de colocar os produtos

perigosos fora do alcance das criangas as seguintes variaveis:

e A atitude face a esse comportamento de prevengéo;

e A norma subjectiva relativa ao mesmo;

e O controlo comportamental percebido face a tal comportamento;

(variaveis extraidas da TCP)

e Os beneficios percebidos face ao comportamento;




e As barreiras percebidas face ao mesmo;

e A ameaca percebida face & intoxicagfo na crianga;

(variaveis do MCS)

e A responsabilidade percebida relativa & seguranga doméstica;
(varidvel semelhante a utilizada no estudo realizado por Peterson, Farmer & Kashani,
1990, no ambito dos comportamentos dos pais na prevengdo dos acidentes nas

criancgas).

Consideram-se variaveis indirectamente determinantes da inten¢do comportamental das

maes, as seguintes:

e As crencas normativas de individuos especificos sobre a colocagéio de produtos

perigosos fora do alcance das criangas x a motivacfo para pensar de acordo com estes
individuos;

(variavel extraida da TCP)

o A susceptibilidade percebida face & intoxicagdo na crianga;

¢ A gravidade percebida da intoxicac#o na crianga,

¢ A experiéncia directa das mies com o acidente doméstico na crianga;

e A experiéneia indirecta das mées com a intoxica¢8o na crianga por produtos de uso

doméstico;

(variaveis do MCS)

e O estatuto social dos pais.

Isto s6 foi possivel, uma vez que os dois modelos tedricos referem como preditores dos
comportamentos, varidveis de ambito muito diferente, como o caso da norma subjectiva
e do controlo comportamental percebido na TCP, que ndo tém correspondentes no
MCS. Também as variaveis relativas as percepedes de risco no MCS, néo tém qualquer

paralelo na TCP.




A Unica zona de intercepgo entre os dois modelos , prende-se com o que no MCS ¢
designado por beneficios e barreiras percebidas face ao comportamento, e que pode ser
visto como muito semelhante as crencas comportamentais (um dos determinantes da
atitude da TCP). De facto na propria operacionalizagdo que fizemos destes conceitos,
tivemos dificuldade na sua diferenciacfio, pelo que aparecem concretizados através dos
mesmos indicadores, como por exemplo “colocar os produtos perigosos em armdrios

)

altos e com fechos de seguranga, evita que o meu filho os tome”.

Deste modo, na selecgiio das varidveis que integram este modelo (Figura 6), excluimos

as crengas comportamentais e incluimos os beneficios e barreiras percebidas.

Na mesma linha de pensamento, supomos que a intengfo das mdes de adoptar o
comportamento preventivo, serd tanto maior quanto maior for o valor atribuido a cada
uma das varidveis independentes (atitude, norma subjectiva, controlo comportamental,
responsabilidade, ameaga e beneficios), e menor for o valor da variavel independente

barreiras percebidas, todas elas com efeito directo na intengéo .

Uma vez que ja sdo conhecidas as correlagBes de cada uma das varidveis com a intencdo

comportamental, procedeu-se a uma analise de regresséio multipla (Tabela 10).
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Tabela 10 - Anilise de regressiio multipla (stepwise); Variivel dependente: Intencdo de adoptar o
comportamento preventivo

Varidveis Beta T Sig T
Atitude 409 6.2 0.000
Controlo Comportamental Percebido 151 2.41 0.017
Norma Subjectiva .091 14 0.16
Beneficios Percebidos 314 4.67 0.000
Ameaca Percebida 128 2.14 0.033
Barreiras Percebidas -.062 -.94 0.347
Responsabilidade Percebida 157 2.58 0.011

R?,,=0.571
F(5,119)=34.12
Sign.F=0.000

Como se pode ver pela Tabela 10 e Figura 6, a maior parte das varidveis, (com excepgao
da norma subjectiva e das barreiras percebidas) contribuem para a explicagdo da
variancia da intengfio comportamental. No seu conjunto explicam 57% dessa variéncia,
no entanto sio de salientar os contributos das variaveis atitude face ao comportamento

(B=.41, p< 0,000), seguindo-se lhe os beneficios percebidos (=31, p< 0,000).

Como se constata cada uma das varidveis com maior influéncia na intengéo, pertence a

modelos teéricos diferentes. A atitude diz respeito 2 TCP e os beneficios ao MCS.

Aligs, se tivermos em conta os modelos tedricos de base na construgdo do actual

modelo, verificamos que todos eles dfio algum contributo na explicagio da inteng&o.

Assim, na TCP, para além da atitude, ha alguma influéncia do controlo comportamental
percebido, embora bastante mais modesta (f=.15, p< 0,02). No MCS segue-se aos
beneficios percebidos, a ameaga percebida, sendo a variavel menos significativa da

equagdo (p=.13, p<0,04).




Quanto 2 variavel externa aos dois modelos, a responsabilidade percebida, tem também
uma influéneia relativa (p=.16, p<0,02) ocupando o terceiro lugar, por ordem de

importancia relativamente & influéncia exercida sobre a intengo.

Assim, pode dizer-se que este modelo aumentou significativamente a varidncia

explicada relativamente aos dois modelos analisados anteriormente.

As varidveis que mais parecem contribuir para esta explicagdo sio as atitudes e a

percepgio dos beneficios face ao comportamento de prevengao.

Deste modo, podera supor-se que a intencéo das mées de colocar os produtos perigosos

fora do alcance das criancas, sera tanto maior quanto mais favoravel for a sua atitude

face a este comportamento e quanto mais as mdes acreditarem nas vantagens que
poderdio vir a obter com a sua adopgdo, e ainda de forma menos significativa, quanto

maior for a sua percepcio de responsabilidade pela seguranga em casa, assim como

quanto maior for a competéneia percebida para o desempenho do comportamento de

prevencdo, e por tltimo quanto maior a sua percepcao do risco da crianca a intoxicag&o

doméstica. Apesar da susceptibilidade percebida ter uma boa relagio com a ameaga

percebida, esta variavel tem uma fraca influéncia na intengéo das mées.

As hipotéticas conclusdes a que chegamos com a analise destes dados, sé0 no nosso
entender, de alguma forma relevantes, enquanto pistas para o planeamento de
intervencdes dirigidas aos pais, na drea da prevencdo das intoxica¢des domésticas ndo

intencionais na crianga.

Do conjunto dos resultados obtidos (Figura 7), € de realgar o facto da inclusdo de
variaveis dos dois modelos tedricos testados, assim como da variavel externa

considerada.




Para além das varidveis significativas com efeito directo na intengdo ja citadas, sdo
também de salientar as varidveis cuja influéncia apesar de ser indirecta é também de
algum modo significativa. E o caso da susceptibilidade percebida e da experiéncia
indirecta com a intoxicacfo na crianga por produtos de uso doméstico, embora a ultima
tenha uma influéncia inferior 4 primeira. Mas apesar destas varaveis terem uma
influéncia significativa com a ameaga percebida, esta tem por sua vez uma fraca relagéo

com a intenc¢éo.

Também o estatuto social dos pais revela uma associagdo, mas no sentido inverso, com
a susceptibilidade percebida e com a atitude face ao comportamento. Ou seja, quanto
mais elevado o estatuto social dos pais, provavelmente menor serd a percepeao das mées
sobre a susceptibilidade dos filhos a intoxicagdo doméstica, e menos favoravel serd a
sua atitude face ao comportamento de prevengdo. O que parece sugerir que uma variavel
pode de alguma forma influenciar a outra, em termos dos grupos sociais de pertenga.
Suponhamos que, se as mées de elevado estatuto social consideram que os seus filhos
sdo pouco vulneraveis a intoxicagéo por produtos domésticos, entfio a sua atitude podera
ser menos favoravel & colocagio destes produtos fora do seu alcance, uma vez que a sua
percepgao de risco 4 situagéo € menor. O contrario tera igual probabilidade de acontecer,

para as mées de estatuto social mais baixo.
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VI - CONCLUSOES




Na tentativa de fornecer algum contributo para futuras interven¢des educacionais mais
eficazes junto dos pais, visando uma maior seguranca da crianca no espago domestico,
pretendiamos com este trabalho identificar fundamentalmente os factores envolvidos na
génese da intengfo das mées de adoptar comportamentos de prevengdo face a
intoxicacfo doméstica nfo intencional nos seus filhos. Basedmo-nos no Modelo das
Crencas de Satide (Becker & Maiman, 1975) e na Teoria do Comportamento Planeado
(Ajzen & Madden, 1986), tentando simultaneamente testar a utilidade de cada um deles
na predicio da intengdo comportamental das mées. Com o contributo das variaveis de
ambos os modelos, propusémo-nos construir um modelo de andlise que se adapte ao

estudo da prevengfo deste tipo de acidente infantil.

Os resultados que obtivémos parecem-nos néo sé justificar a escolha destes modelos
teéricos para a abordagem do problema, como a construgdo de um novo modelo com

base nos anteriores.

O MCS que sustentava a primeira hipotese desta pesquisa, revela algum poder preditivo
da intengio comportamental das maes de colocar os produtos de uso doméstico fora do
alcance das criancas. O seu nivel de explicagdo pode considerar-se razoavel
(R%just=037). Os resultados apontam como principais preditores, o0s beneficios
percebidos pelas mées face & adopgdo de tal comportamento e embora bastante menos
significativa, surge a ameaga percebida relativa & intoxicagdio na crianga por tais
produtos. Esta percepgdo de risco das mées, surge sobretudo associada & sua percepcio
acerca da susceptibilidade dos filhos & intoxicag8o, e néo & gravidade percebida face a
tal situacdo. A associagdo entre barreiras ou desvantagens percebidas pelas mdes, e a

intencdo comportamental, embora seja negativa tal como o modelo previa, ndo se

revelou verdadeiramente significativa.
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Os resultados sugerem assim, que quanto mais vantagens as mées acreditam vir a ter
com a colocacio dos produtos de uso doméstico fora do alcance das criangas e, quanto
maior a percepcio de susceptibilidade dos filhos & intoxicagdo, maior serd a
probabilidade de aderirem a tal comportamento. Estes resultados, ndo estdo totalmente
de acordo com as tendéncias encontradas na reviséo de estudos apresentada por Janz &
Becker (1984), em que os principais preditores dos comportamentos de prevengéo,
foram as barreiras, habitualmente seguidas da susceptibilidade percebida, mais forte que
os beneficios. Nesta revisdo tal como neste estudo, a gravidade foi a varidvel que
revelou menor poder preditivo. Este padrfio, tal como referem Janz & Becker (1984) e
Rutter et al., (1993), seria de esperar, provavelmente porque as pessoas ndo se sentem
ameacadas por resultados a longo prazo, muitas vezes até considerados como pouco

provaveis de acontecer e dificeis de imaginar.

A TCP que esteve na base da segunda hipétese, revela um poder preditivo superior ao
MCS, apresentando um bom nivel de explicagio da intengdo comportamental das maes

(R*ajust.=0.49).

Os resultados séo concordantes com os pressupostos desta teoria, no que diz respeito a
intencdio comportamental, pois todos os seus determinantes directos apresentam uma
influéncia significativa sobre esta, cabendo neste caso, a atitude o maior contributo. Esta
variavel é sobretudo influenciada pelas vantagens que as mées acreditam obter com o
desempenho do comportamento de prevengio. Na predi¢do da intengdo, a atitude segue-
se o controlo comportamental percebido, e por Gltimo a norma subjectiva. Estes
resultados sdo de algum modo semelhantes aos de outros estudos efectuados no dmbito
de comportamentos relacionados com a saude, como o de Schifter & Ajzen (1985), e

vém mostrar a adequagio da TCP relativamente a TAR.

Parece assim, que quanto mais favoravel for a atitude das mées face ao comportamento
preventivo, e maior a competéncia percebida em relagéo ao seu desempenho, maior sera
a intencfio de o pbr em pratica, recebendo também alguma influéncia da presséo social

percebida. Esta tltima, apresenta no entanto, uma forte associagdo com as crengas




normativas e motivacio das mies, sendo de realgar a influéncia exercida sobretudo

pelos técnicos, como o médico e a educadora do filho.

Quanto & percepgio das mées acerca da sua responsabilidade pela seguranga doméstica
(responsabilidade percebida - variavel externa aos dois modelos), também a sua relacio
com a intencio comportamental se revela significativa, no sentido de contribuir para a

possivel adesdo das mées ao comportamento.

Constatamos assim, que a TCP apresenta um maior poder preditivo quando comparada
com o MCS, mas ambos parecem ser modelos a considerar no estudo de
comportamentos de prevengfo dos acidentes na crianga. Realga-se no conjunto de
resultados obtidos, a substancial importincia que tém na intengdo comportamental das
mées, as suas crengas relativas as vantagens que podem vir a ter com a realizagdo do
comportamento preventivo considerado: vantagens ao nivel da prépria mée, como o
facto de sentir maior seguranca em relagéo ao filho, mesmo quando esta junto dele, o
que pode significar que para estas mdes, a vigiléncia da crianca nfo dispensa outras
medidas de protecgfio; assim como, vantagens para a crianga, salientando-se o facto do

filho poder ter maior liberdade para brincar, e evitar a intoxicagéo na crianca.

No respeitante ao estatuto social dos pais, a sua associagéo so se revelou significativa ao
nivel da susceptibilidade percebida e da atitude face ao comportamento, tendo-se
verificado uma relagfio inversa com estas duas variaveis. Estes resultados sugerem que
quanto maior € o estatuto social dos pais, menor a susceptibilidade percebida pelas maes
em relacio & intoxicagfio no filho, e também menos favoravel sera a sua atitude face ao
comportamento em questdo. Este padrdo de resultados suscita algumas reflexdes.
Podem ser indicativos da tendéncia que as pessoas tém de se considerar menos
vulneraveis que os outros em relagfio a vérias situages de risco: o "enviesamento
optimista" (optimism bias, Weinstein, 1981), neste caso, 0s pais de estatuto superior
considerariam que este tipo de acidentes acontece as criangas que vivem em ambientes

degradados, cujas familias sio de baixo nivel socio-econdémico. Lembramos que




Peterson & Roberts (1992) referem também, que os pais de classe média ndo possuem

fortes percepgdes do risco das suas criangas aos acidentes.

Podemos ainda interpretar estes resultados seguindo o pensamento de Glik et al., (1991)
que, sugere que as familias de baixo estatuto social, como sdo habitualmente mais
carentes de condigdes adequadas ¢ mais familiarizadas com o acidente, podem
necessitar de compensar os "riscos endémicos" nos seus meios, através de uma maior

consciéncia dos riscos nas suas criangas.

Analisemos agora os resultados obtidos com a aplicagdo do modelo construido a partir

da jungfo das variaveis dos anteriores.

Este modelo revelou um poder preditivo superior aos considerados individualmente
(R%ajust.=0.57). Na variéincia explicada, sdo de considerar fundamentalmente os efeitos da
atitude das mies face ao comportamento de prevengdo e dos beneficios percebidos desse
comportamento, para além da responsabilidade percebida pelas mées face a seguranca
doméstica dos filhos, do controlo comportamental percebido face a tal comportamento €

da ameaga relativa & intoxicagdo doméstica na crianca.

E de salientar o contributo de variaveis de ambos modelos, assim como da variavel
externa considerada, tendo-se obtido um resultado mais favoravel ao modelo que

Peterson et al. (1990) propde, do que os proprios autores encontraram.

Parece assim poder afirmar-se, que o trabalho desenvolvido se reveste de alguma
utilidade face a analise da prevengdo da intoxicagdo doméstica na crianga. No entanto
este estudo apresenta algumas limitagdes. O seu alcance ¢ limitado nfo s6 por incidir
apenas num dos vérios tipos de acidentes domésticos, que podem ocorrer nas criangas -
a intoxica¢do ndo intencional, e ser dirigido apenas a um comportamento especifico,
como também pelo seu nivel de analise se ter limitado & intengéo comportamental, sem

alcancar o comportamento de prevengio, € por abranger uma amostra de sujeitos
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restrita, que apesar de diversificada, se limita a4 zona de Lisboa e periferia (amostra

urbana), o que circunscreve o nivel de generalizagdo dos resultados.

Mas, para além das limitagdes consideradas e apesar de se tratar de um estudo
correlacional, pensamos ser de considerar, algumas das implicagdes praticas dos seus
resultados na divulgacfio de acgdes de prevengfo da intoxicagdo doméstica na crianca,

nomeadamente ao nivel de intervengdes educacionais junto dos pais.

Um dos aspectos que consideramos fundamental, relaciona-se com a educagéo para a
satide no sentido da prevengio dos acidentes na crianga. De acordo com os resultados
que obtivémos, esta educacdo deveria dirigir-se mais para a seguranga do que para o
risco, centrando-se sobretudo nas vantagens que podem advir para os pais e para a
crianca da adopgio de comportamentos de seguranga no espago doméstico. Os dados
obtidos, indicam que as mées sdo menos sensiveis & gravidade dos acidentes e aos
riscos, apontando para a importincia de serem valorizados os aspectos positivos;
contrariamente ao que ¢ habitual nas campanhas de prevencio e sessdes de educagéo /
formacdio, onde se salientam as consequéncias negativas dos acidentes. Estes
comportamentos por parte dos técnicos parecem reforgar a ideia, de que se tem pouco
em conta nestas acgdes, as experiéncias e as concepgdes dos pais acerca dos riscos do

acidente e das vantagens da sua prevengao.

Também de acordo com este trabalho, os técnicos de satde e de educagéo, por serem 0s
referentes privilegiados da mae tém um papel importante neste &mbito. Os resultados
apontam ainda, no sentido de uma certa discordancia da opinido de Wortel & Geus
(1993), quando afirmam que os técnicos ndo precisam de considerar os diferentes niveis
educacionais das mées, nos programas de educagfo relativos a seguranga; parecem
sugerir que em alguns aspectos da comunicagfo sobre os riscos domésticos, o estatuto
social deve ser tido em conta. Provavelmente serd mais vantajosa junto dos pais de
estatuto social mais baixo, a ajuda na identificagio de situacdes de perigo ao nivel do
ambiente, enquanto que, nos de estatuto mais elevado, parece ser de maior utilidade,

reforcar as suas percepgdes de susceptibilidade ao acidente. Contribuir-se-ia deste
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modo, para intervengdes mais ajustadas as crengas e valores dos pais, convictos de que
sera um passo fundamental para a mudanga das suas atitudes e comportamentos,

visando a seguranga doméstica da crianca.

Neste sentido, pensamos futuramente dar continuidade a este estudo especifico,
avaliando a implementagfio dos comportamentos de prevengdo face a intoxicagdo
acidental no espago doméstico. Tencionamos também, aplicar o mesmo modelo tedrico
a outros tipos de acidentes domésticos, e a amostras mais alargadas, de modo a poder

generalizar os resultados obtidos.

No dominio tedrico, gostariamos de incluir em futuros estudos outras varidveis relativas
as percepgdes das maes acerca das caracteristicas dos seus filhos (crianga activa / dificil
/ calma / obediente), ja estudadas por Glik (1991), que concluiu serem bons preditores
das percepgdes de risco das mées relativamente aos acidentes na crianga em idade pré-

escolar.

Parece-nos também importante, que futuras investigagdes permitam algumas
clarificagbes conceptuais entre os modelos tedricos que utilizamos e outros modelos
exteriores. Referiremos apenas alguns exemplos: o conceito de crengas
comportamentais da TCP, de barreiras e beneficios percebidos no caso do MCS, e o
conceito de expectativas de resultados da teoria de auto-eficicia de Bandura (1977), que
tém fronteiras ténues. Todos se referem a probabilidade subjectiva das consequéncias do
comportamento. Também, o conceito de controlo comportamental percebido da TCP e o
de expectativa de eficicia na teoria da auto-eficécia apresentam semelhancas, que sdo

actualmente discutiveis.

Esta clarificacio conceptual, permitird construir um modelo integrado de andlise da

prevencdo dos acidentes, sem correr o risco da sobreposi¢do de conceitos equivalentes.
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ANEXOS




ANEXO I - Questionario aplicado no pré-teste




QUESTIONARIO

Este questionario faz parte de um estudo que estou a realizar sobre alguns dos acidentes que
podem ocorrer dentro de casa com criangas pequenas.

Pretende-se assim, conhecer as opinides das mdes sobre alguns destes acidentes, como por
exemplo, queimaduras por choques eléctricos, intoxicagdes por produtos de uso doméstico, etc.
No seu caso, gostariamos de saber a sua opinifio acerca de alguns aspectos relacionados com os
acidentes provocados pela ingestdo de produtos de uso doméstico (lixivia, detergentes,
insecticidas, venenos, etc...) € as formas de os evitar.

E importante que seja a mée a responder. Por favor tente responder a todas as perguntas.
Como se pretende saber opinides, ndo hd respostas certas ou erradas, o importante € que as suas
respostas sejam sinceras.

As suas respostas sio confidenciais - ndo serdo reveladas a ninguém - e destinam-se somente a
fins de investigacdo cientifica. No final, agradecia-lhe que indicasse a sua identificagdo e morada,
caso seja necessario voltar a contacta-la, por razdes que se prendam com o desenvolvimento deste
estudo.

Depois de responder, por favor cologue o questionirio no envelope, cole o envelope e
entregue--o 2 Educadora responsavel pelo seu filho, depois sera a Educadora a entregar-me
os envelopes.

Se estiver interessada em saber informagdes sobre este estudo, por favor contacte:
Maria da Graca Vinagre da Graca

Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa

Av. Professor Egas Moniz

1600 LISBOA

Desde j4, muito obrigado pela sua colaboracéo

Em seguida encontrara uma série de frases, para as quais Ihe pedimos a sua opinido.

Cada frase da-lhe 7 possibilidades de resposta, marcadas com niimeros; a palavra que estd a
direita corresponde ao nimero 7 € a que estd a esquerda ao nimero 1, os restantes nameros
correspondem as posigdes intermédias.

Para responder, leia cada uma delas com atengdo e coloque uma bola em volta do niimero
que melhor corresponda 2 sua opiniéo.

Por exemplo, ao pensar na alimentagéo do seu filho:

A3

Preocupa-se com a alimentacdo do seu filho?

Nada 1 2 3 4 5 6 17 Muitissimo

Uma pessoa que se preocupe muitissimo com a alimentaggo do filho devera assinalar o 7, uma
pessoa que ndo se preocupe absolutamente nada com isso devera assinalar o 1, e os outros
numeros referem-se s posigdes intermédias.

Por favor, responda nas paginas seguintes.
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Quando as crian¢as estio dentro de casa ha a possibilidade de acontecerem acidentes.
Gostariamos que pensasse nos problemas que podem acontecer com os produtos de uso
doméstico (lixivia, detergentes, venenos, etc...).

Assinale com uma bola , um sé6 niimero em cada frase, que corresponda a sua opinido.

Até que ponto a preocupa o facto de o seu filho poder intoxicar-se com produtos de uso doméstico?
Nada 1 2 3 4 5 6 7 Muito
Com que frequéncia pensa na possibilidade de o seu filho poder ter uma intoxicagdo com produtos de uso
doméstico?
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Muitas vezes
O meu filho poder intoxicar-se com produtos de uso doméstico é uma coisa que eu acho:
Nada provével 1 2 3 4 5 6 7 Muito provavel
Se o meu filho tivesse uma intoxicagfio com produtos de uso doméstico seria uma situagéo:
Nada grave 1 2 3 4 5 6 7 Muito grave

Até que ponto se sente responsavel por criar um ambiente seguro em sua casa?:

Nada responsavel 1 2 3 4 5 6 7 Muito responsavel

Actualmente existem fechos de seguranca para aplicar nos armarios, para que as criancas
nio os consigam abrir.
Ponha uma X no quadrado que escolher, em cada frase.

J4 ouviu falar nesses fechos de seguranca? U Sim U Nzo

Sabe onde se pode comprar os fechos de seguranga para os armérios?
O Sim O Nio

Para si, comprar os fechos de seguranga para os armarios, € uma coisa:
O Facil L1 Dificil

Na sua opinido, quem é que devia fornecer os fechos de seguranca para os armarios?

1 Deviam ser os pais a comprar ) Devia ser o Centro de Saude a dar

Actualmente, tem fechos de seguranca para os armarios, em casa?

1 Né#o tenho
3 Tenho, mas ndo estdo colocados nos armarios
O Tenho, e estiio colocados nos armarios que t€m produtos perigosos




Gostariamos de conhecer a sua opinifio sobre alguns aspectos relacionados com a colocagio
dos produtos de uso doméstico (lixivia, detergentes, insecticidas, venenos, etc...), em armarios
altos e com fechos de seguranca.

Assinale com uma bola, um sé mimero em cada frase, que corresponda 2 sua opinifo.

Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranga, evita que o meu filho os
tome.

Discordo 1 2 3 4 5 6 17 Concordo

Colocar os produtos perigosos em armdrios altos e com fechos de seguranga, faz com que eu nido me
preocupe quando o meu filho esta a brincar longe de mim.

Discordo 1 2 3 4 35 6 7 Concordo

Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranga, faz com que eu me sinta
mais segura em relagéio ao meu filho, mesmo quando estou junto dele.

Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo

Colocar os produtos perigosos em armérios altos e com fechos de seguranga, faz com que o meu filho
possa brincar mais livremente.

Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo

Colocar os produtos perigosos em armérios altos e com fechos de seguranga complica as tarefas
domeésticas.

Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo

Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranga € uma coisa que me faz
perder tempo.
Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo

Colocar os produtos perigosos em armérios altos e com fechos de seguranga torna dificil utiliza-los no
dia a dia.
Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo

Comprar fechos de seguranga para os armérios € caro.

Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo

Pedimos-lhe agora que refira a importincia que atribui aos seguintes aspectos:

Evitar que o meu filho se intoxique com produtos de uso doméstico:
N#o ¢ importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

N&o me preocupar quando o meu filho esta a brincar longe de mim:

N#o ¢ importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim




Sentir-me segura relativamente ao meu filho:

Nio é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
Dar ao meu filho a possibilidade de brincar livremente:

N#o é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

Tornar as tarefas domésticas mais simples:

™~

N#o é importante para mim 1 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
Perder tempo:

N#o é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
Tornar mais facil a utilizagdo dos produtos de uso doméstico no dia a dia:

N#o é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
O prego dos fechos de seguranga para os armarios:

~

N#o é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

Gostariamos agora de saber a opinifio de outras pessoas acerca da colocagio dos produtos de
uso doméstico em armarios altos e com fechos de seguranca.

O pai do meu filho acha que eu :

Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em
armdrios altos e com fechos de seguranca

A minha m#e acha que eu :

Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em
armérios altos e com fechos de seguranca

A minha melhor amiga acha que eu :
Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguran¢a
A educadora ou as pessoas que tomam conta do meu filho acham que eu:
Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia

colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguran¢a
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O médico do meu filho acha que eu:

Néo devia 1 2 3 4 5 6 17 Devia
colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranga

A maioria dos médicos e dos enfermeiros acha que eu:

Néo devia 1 2 3 4 5 6 17 Devia
colocar os produtos perigosos em
armérios altos e com fechos de seguranca

A maioria dos pessoas que s3o importantes para mim acha que eu:
Nio devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia

colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranga

I3

Relativamente as decisdes que toma sobre a seguranca do seu filho até que ponto é importante a
opinido:

Do pai do seu filho:

Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Muito importante
Da sua mée:

Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Muito importante
Da sua melhor amiga:

Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Muito importante

Da educadora ou das pessoas que tomam conta do seu fitho:
Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Muito importante

Do médico do seu filho:
Nada importante 1

Y]
W
n
9]
=
]

Muito importante

Do maioria dos médicos e dos enfermeiros:
Nada importante 1 2

W
N
w
(=)
3

Muito importante

Em seguida pedimos-lhe a sua opinifio sobre a coloca¢io dos produtos de uso doméstico em
armarios altos e com fechos de seguranca, e o que pensa fazer.

A minha opinifio sobre a colocagio dos produtos de uso doméstico em armarios altos e com fechos de
segurancga €:
Nada favoravel 1 2 3 4 5 6 7 Muito favoravel

Penso colocar os produtos de uso doméstico em armarios altos € com fechos de seguranga:

Nada provavel 1 2 3 4 5 6 17 Muito provavel
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Para mim, colocar os produtos de uso doméstico em armdrios altos e com fechos de seguranca € uma

coisa:
Facil 1 2 3
Que eu sou capaz de fazer 1 2 3
Simples 1 2 3
Que eu sei fazer 1 2 3

4

4

5

6 7
6 7
6 7
6 7

Dificil

Complicada

Que ndo sou capaz de fazer

Que nfo sei fazer

PARA TERMINAR, pedimos-ihe algumas informacdes sobre a sua familia,
Escreva as suas respostas nas linhas indicadas e ponha uma X no quadrado que escolher.

Quantas pessoas vivem na sua casa? criangas e
Quantos filhos tem?
1°filho 2°filho 3°f, 4°f, 5°f.
Data de Nascimento
dos filhos: A |/ |/ / A
Sexo dos filhos:
Rapaz u a a a u
Rapariga a d a d o
O seu filho mais novo esta no infantario?
U Sim Desde os meses N
Em que tipo de casa vivem?:
Q' num andar casa pré-fabricada U vivenda
Tem electricidade em casa ?:
d Sim U Nio
Quantas divisdes tem a sua casa, sem contar com a cozinha e a casa de banho?
Tem divisdes
Em relaciio a2 mae:
Idade: Profisséo:
Estudos:
(J nfo tem O até a4° classe Q ciclo preparatdrio
{1 Iliceu/ensino secundario 1 curso médio 1 licenciatura
Em relacfio ao pai:
Idade: Profissdo:
Estudos:
U] ndo tem O até a4° classe U ciclo preparatorio
1) liceu/ensino secundario L1 curso médio (1 licenciatura
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Algum dos seus filhos teve algum acidente dentro de casa?
U Sim U Niao

Se teve, diga:
Ha quanto tempo foi:

L] hé menos de um ano

L1 h4 mais de um ano
Que tipo de acidente teve:

queimou-se com liquidos, objectos quentes ou com o fogo
cortou-se com facas ou vidros

comeu coisas perigosas (remédios, detergentes, lixivia, veneno...)
apanhou um choque eléctrico

caiu da cama, das escadas, etc...

outro. Qual?

oodood

Se nessa altura, o seu filho recebeu algum tratamento médico, diga onde:
U Centro de Enfermagem L] Hospital
1 Centro de saande U Noutro sitio. Qual?
U Em casa

Conhece alguma crianca dos seus familiares, amigos ou vizinhos que tenha tido uma intoxicagéo
com produtos de uso doméstico?

O Sim U Nio

Uma vez mais, MUITO OBRIGADO pela sua colaboracéo

Agradecia-lhe que indicasse o seu nome e morada, para o caso de ser necessario voltar a
contacta-la, por razdes que se prendam com o desenvolvimento deste estudo. Se néo o
quiser fazer, seria iitil para este estudo, que indicasse o nome da localidade onde vive.

NOME:

MORADA:

Cod. Postal Localidade:

TELEFONE:

DATA de preenchimento do questionario:
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ANEXO II - Questionario final



QUESTIONARIO

Este questionario faz parte de um estudo que estou a realizar sobre alguns dos acidentes que
podem ocorrer dentro de casa com criancas pequenas.

Pretende-se assim, conhecer as opinides das méaes sobre alguns destes acidentes, como por
exemplo, queimaduras por choques eléctricos, intoxicagdes por produtos de uso doméstico, etc.
No seu caso, gostariamos de saber a sua opinido acerca de alguns aspectos relacionados com os
acidentes provocados pela ingestio de produtos de uso doméstico (lixivia, detergentes,
insecticidas, venenos, etc...) € as formas de os evitar.

E importante que seja a mie a responder. Por favor tente responder a todas as perguntas.
Como se pretende saber opinides, no ha respostas certas ou erradas, o importante € que as suas
respostas sejam sinceras.

As suas respostas sdo confidenciais - nfo serfo reveladas a ninguém - e destinam-se somente a
fins de investigacéo cientifica. No final, agradecia-lhe que indicasse a sua identificacdo e morada,
caso seja necessario voltar a contacta-la, por razdes que se prendam com o desenvolvimento deste
estudo.

Depois de responder, por favor coloque o questionario no envelope, cole o envelope e
entregue--o 2 Enfermeira responsavel pela Saide Infantil, depois sera a Enfermeira a
entregar-me os envelopes.

Se estiver interessada em saber informagdes sobre este estudo, por favor contacte:
Maria da Graca Vinagre da Graca

Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa

Av. Professor Egas Moniz

1600 LISBOA

Desde ja, muito obrigado pela sua colaboracio

Em seguida encontrara uma série de frases, para as quais lhe pedimos a sua opini&o.

Cada frase da-lhe 7 possibilidades de resposta, marcadas com ntimeros; a palavra que esta a
direita corresponde ao niimero 7 e a que estd a esquerda ao numero 1, os restantes nimeros
correspondem as posigdes intermédias.

Para responder, leia cada uma delas com atencéo e coloque uma bola em volta do nimero
que melhor corresponda a sua copinifo.

Por exemplo, ao pensar na alimentacfio do seu filho:

Preocupa-se com a alimentacgéo do seu filho?
Nada 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimo
Uma pessoa que se preocupe muitissimo com a alimentagdo do filho devera assinalar o 7, uma

que néo se preocupe absolutamente nada devera assinalar o 1, e uma pessoa que se preocupe
muito com isso assinalara o 6, os outros nitmeros referem-se as restantes posigdes intermédias.

Por favor, responda nas paginas seguintes.
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Quando as criancas estio dentro de casa ha a possibilidade de acomntecerem acidentes.
Gostariamos que pensasse nos problemas que podem acontecer com os produtos de uso
doméstico (lixivia, detergentes, venenos, insecticidas, etc...).

Pense no seu bebé e assinale com uma bola, um sé nimero em cada frase, que corresponda a
sua opiniao.

1 - Até que ponto a preocupa o facto de o seu filho poder intoxicar-se com produtos de uso doméstico?
Nada 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimo
2 - Com que frequéncia pensa na possibilidade de o seu filho poder ter uma intoxicagdo com produtos de
uso doméstico?
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimas vezes
3 - O meu filho poder intoxicar-se com produtos de uso doméstico ¢ uma coisa que eu acho:
Nada provavel 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimo provavel

4 - Se o meu filho tivesse uma intoxicagdo com produtos de uso doméstico seria uma situacgfo:

Nada grave 1 2 3 4 5 6 7 Muitissimo grave

5 - Até que ponto se sente responsavel por criar um ambiente seguro em sua casa?:

Nada responsavel 1 2 3 4 5 6 7 Muit{ssimo responsavel

Actualmente existem fechos de seguranca para aplicar nos armarios, para que as criancas
néo os consigam abrir.
Ponha uma X no quadrado que escolher, em cada frase.

6 - J4 ouviu falar nesses fechos de seguranga? U Sim U Nio

7 - Sabe onde se pode comprar os fechos de seguranga para os armarios?
O Sim U Nio

8 - Para si, comprar os fechos de seguranga para os armérios, ¢ uma coisa:
L Facil QO Dificil

9 - Na sua opinifio, quem & que devia fornecer os fechos de seguranga para os armarios?
(1 Deviam ser os pais a comprar (] Devia ser o Centro de Satde a dar
10 - Actualmente, tem fechos de seguranca para os armarios, em casa?

(1 Nio tenho
1 Tenho, mas nfo estdo colocados nos armarios
L1 Tenho, € estfio colocados nos armarios que tém produtos perigosos
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Gostariamos de conhecer a sua opinifio sobre alguns aspectos relacionados com a colocacio
dos produtos de uso doméstico (lixivia, detergentes, insecticidas, venenos, etc...), em armarios
altos e com fechos de seguranca.

Assinale com uma bola, um s6 numero em cada frase, que corresponda a sua opiniio.

11 - Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranca, evita que o meu filho
0s tome.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

12 - Colocar os produtos perigosos em armadrios altos e com fechos de seguranga complica as tarefas
domésticas.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

13 - Colocar os produtos perigosos em armérios altos e com fechos de seguranca, faz com que eu fique
mais descansada quando o meu filho estd a brincar longe de mim.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 17 Concordo totalmente

14 - Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranga é uma coisa que me faz
perder tempo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

15 - Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranca, faz com que eu me
sinta mais segura em relagio ao meu filho, mesmo quando estou junto dele.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

16 - Colocar os produtos perigosos em armarios altos e com fechos de seguranga torna dificil utiliza-los
no dia a dia.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

17 - Colocar os produtos perigosos em armérios altos e com fechos de seguranca, faz com que o meu
filho possa brincar mais livremente.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente
18 - Comprar fechos de seguranga para os armdrios € caro.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

Pedimos-lhe agora que refira a importancia que atribui aos seguintes aspectos:

19 - Evitar que o meu filho se intoxique com produtos de uso domestico:
Nio é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

20 - Tornar as tarefas domésticas mais simples:

Nio & importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

171




21 - Ficar mais descansada quando o meu filho estd a brincar longe de mim:

Nio é importanteparamim 1 2 3 4 5§ 6 7 E Muitissimo importante para mim
22 - Perder tempo:

Néo é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
23 - Sentir-me segura relativamente ao meu filho:

Néo é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
24 - Tornar mais fécil a utilizag@io dos produtos de uso doméstico no dia a dia:

Néio é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim
25 - Dar ao meu filho a possibilidade de brincar livremente:

N#o é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

26 - O preco dos fechos de seguranga para os armarios:

N#o é importante paramim 1 2 3 4 5 6 7 E Muitissimo importante para mim

Gostariamos agora de saber a opinifio de outras pessoas acerca da colocaciio dos produtos de
uso doméstico em armarios altos e com fechos de seguranca. Mesmo que nunca tenha
conversado sobre isso, diga o que lhe parece que estas pessoas acham.

27 - O pai do meu filho acha que eu :

Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranga

28 - A minha mée acha que eu :

Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranca

29 - A minha melhor amiga acha que eu :

Néo devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia
colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranca

30 - A educadora ou as pessoas que tomam conta do meu filho acham que eu:
Nio devia 1 2 3 4 5 6 7 Devia

colocar os produtos perigosos em
armArios altos e com fechos de seguranca




31 - O médico do meu filho acha que eu:

Nio devia 1

2

o]
]

Devia

colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranca

32 - A maioria das pessoas que sfo importantes para mim acha que eu:

Nio devia 1

2

o]
2D

Devia

colocar os produtos perigosos em
armarios altos e com fechos de seguranca

Relativamente as decisdes que toma sobre a seguranca do seu filho até que ponto

opiniao:

-

€ importante a

33 - Do pai do seu filho:
Nada importante 1

34 - Da sua mée:
Nada importante 1

35 - Da sua melhor amiga:
Nada importante 1

36 - Da educadora ou das pessoas que tomam conta do seu filho:

Nada importante 1

37 - Do médico do seu filho:
Nada importante 1

[ ]

S

2

2

G

(98]

[}

3

(9%}

Muitissimo importante

Muitissimo importante

Muitissimo importante

Muitissimo importante

Muitissimo importante

Em seguida pedimos-lhe a sua opinifio sobre a colocagfio dos produtos de uso doméstico em
armarios altos e com fechos de seguranca, e 0 que pensa fazer.

38 - A minha opinido sobre a colocagio dos produtos de uso doméstico em armarios altos e com fechos

de seguranca &:

Nada favoravel 1

Muitissimo favoravel

39 - Penso colocar os produtos de uso doméstico em armarios altos e com fechos de seguranga:

Nada provavel 1

Muitissimo provavel

40 - Para mim, colocar os produtos de uso doméstico em armarios altos e com fechos de segurancga € uma

coisa:
Muito facil 1

41 - Que eu sou capaz de fazer 1

[0S

o

(93]

Muito dificil

Que néo sou capaz de fazer




PARA TERMINAR, pedimos-lhe algumas informacdes sobre a sua familia.
Escreva as suas respostas nas linhas indicadas e ponha uma X no quadrado que escolher.

42 - Quantas pessoas vivem na sua casa? criangas e adultos.
43 - Quantos filhos tem?
1°filho 2%ilho 3°f. 4°f. 5°f.
44 - Data de Nascimento
dos filhos: ] |/ |/ /) |/
45 - Sexo dos filhos:
Rapaz U [ d d u
Rapariga o g a U |
46 - O seu filho mais novo esta no infantirio?
L Sim Desde os meses 1 Nio
O seu filho mais novo:
47 - Ja anda agarrado as coisas (mobilia...)?
U Sim 1 Nio
48 - Ja anda bem sozinho?
U Sim U Nio
49 - Em que tipo de casa vivem?
U num andar Q casa pré fabricada U vivenda
50 - Quantas divisdes tem a sua casa, sem contar com a cozinha e a casa de banho?
Tem divisdes
51 - Em relaciio 2 mie:
Idade: Profissdo:
Estudos:
U ndo tem U até a4° classe Q ciclo preparatério
U liceu/ensino secundario 1 curso médio U licenciatura

52 - Em relacéo ao pai:

Idade: Profisséo:

Estudos:
U ndotem
L licew/ensino secundario

53 - Algum dos seus filhos teve algum acidente dentro de casa?
U Sim U Nio

54 - Se teve, diga:
Ha quanto tempo foi:

L1 ha menos de seis meses
U  ha mais de seis meses

L até a4° classe
O curso médio

(M

ciclo preparatério
licenciatura
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55 - Que tipo de acidente teve:

queimou-se com liquidos, objectos quentes ou com o fogo
cortou-se com facas ou vidros

comeu coisas perigosas (remédios, detergentes, lixivia, veneno...)
apanhou um choque eléctrico

caiu da cama, das escadas, etc...

oooogoo

outro. Qual?

56 - Se nessa altura, o seu filho recebeu algum tratamento médico, diga onde:

U Centro de Enfermagem L Hospital
U Centro de satde U Noutro sitio. Qual?
U Emcasa

57 - Conhece alguma crianca dos seus familiares, amigos ou vizinhos que tenha tido uma
intoxicacio com produtos de uso doméstico?

1 Sim U Nio

Uma vez mais, MUITO OBRIGADO pela sua colaboracio

Agradecia-lhe que indicasse o0 seu nome e morada, para o caso de ser necessario voltar a
2

contacta-la, por razdes que se prendam com o desenvolvimento deste estudo. Se nio o

quiser fazer, seria itil para este estudo, que indicasse o nome da localidade onde vive.

NOME:

MORADA:

Cod. Postal Localidade:

TELEFONE:

DATA de preenchimento do questionario:
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