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RESUMO

Pretendeu-se com o presente trabalho investigar a relagdo entre a auto-eficacia, para
acidentes rodoviarios e sismos, com os respectivos comportamentos de auto-proteccéo e
com a intengdo de comportamento (intengdo para agir) no sentido de cumprir esses
mesmos comportamentos no futuro, de acordo com a Abordagem do Processo da Acg&o

e

para a Saude.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 43 sujeitos adultos de ambos os sexos,

sendo 24 mulheres e 19 homens, residentes na area de Lisboa e arredores.

Foi aplicado um questionario anénimo de auto - preenchimento. Para a avaliagéo da auto-
-eficacia geral foi utilizada a escala de auto-eficacia do Inventério clinico de Auto-Conceito
de Vaz Serra. Foram construidos itens para a avaliagéo da auto-eficécia, expectativas de
resultado e percepgio de risco, para cada uma das situagdes de acidente rodoviarios e
sismo. Também foram construidos itens, para a avaliagdo dos respectivos

comportamentos de auto-protecgéo, e para a inten¢&o de os cumprir no futuro.

Concluiu-se, para acidentes rodoviarios, que a auto-eficacia para a auto-protecgéo se
relacionou com © comportamento e com a intengéo de comportamento. Também as
expectativas de resultado se relacionaram com 0 comportamento mas. néo com a intengéo

de comportamento. Expectativas de resultado e percepgao de risco relacionaram-se com a
auto- eficacia.

Para sismos a auto-eficacia para a auto-protecgéo relacionou-se com 0 comportamento e
com a intencdo de comportamento. As expectativas de resultado relacionaram-se com a
intencdo de comportamento e a auto-eficacia, mas n&o com o comportamento, como na
situacdo de acidentes rodoviarios. No entanto, a percepgdo de risco, contrariamente ao

ocorrido para acidentes rodoviarios, nao se relacionou com qualquer outra variavel em
estudo.

A auto-eficacia geral so se relacionou como comportamento de auto-protec¢do para
sismos. Tanto para sismos como para acidentes rodoviarios esta variavel ndo se

relacionou com a auto-eficacia especifica ou com a inteng&o de comportamento.

Para qualquer variavel em estudo, nomeadamente auto-eficdcia especifica,
comportamento e intengéo de comportamento, os sujeitos da amostra apresentaram

diferengas significativas na comparagéo de valores entre acidentes rodoviarios € sismos,
sendo superiores para acidentes rodoviarios.




ABSTRACT

With this work we intended to investigate the relation between self-efficacy,
regarding road accidents and earthquakes, with self-protection bghaviours and
with intention to act towards fulfilling such behaviours in the future (igntention to act),
in accordance to the Health Action Process Approach.

A convenience sample of 43 adult subjects of both genders was used, 24 females
and 19 males , living in Lisbon area and surroundings.

An anonymous self-report questionnaire was used. For the evaluation of the
general self- efficacy the scale used was Clinic Inventory of Self-Concept of Vaz
Serra. Evaluation items were created for self-efficacy, outcome expectancies and
risk perception, for each of the situations of road accident and earthquake. Items for
evaluation of the self-protection behaviours and the intention to follow them
(intention to act), were also created.

‘We conclude that for road accidents the auto-efficacy for self-protection was
connected to he behaviour and the intention to act. The outcome expectancies

were also related to the behaviour. Outcome expectancies and risk perception were
related to self-efficacy.

For earthquake the self-efficacy for self-protection was related to the behaviour and
intention to act. The outcome expectancies were connected to the intention to act
and self-efficacy, but not with the behaviour, as in the road accident situation.

However, the risk perception, opposite to what happened with the road accidents,
was not related to any other variable studied .

The general self efficacy was only related to the self-protective behaviour for
earthquakes. Both for earthquakes and road accidents this variable was not
connected with the specific self-efficacy or with intention to act.

For any variable at study, namely specific self-efficacy, behaviour and intention to
act, the sampled individuals showed significant differences in comparation to the
values between road accidents and earthquakes, being higher for road accidents.
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INTRODUCAO

Justificag@o e Importancia do Estudo

No presente trabalho foi avaliado o comportamento e a motivagdo para medidas de auto-
-protec¢éo, para acidentes rodoviarios e sismos, de acordo com o Modelo de AcgZo para a
Saude de Ralf Schwarzer. Este modelo incorpora conceitos de outras teorias da satde e pde em

destaque a auto-eficécia, variavel que vai predizer a motivagdo e os comportamentos de saude.

Portugal € um paises com elevadas taxas de mortalidade e morbilidade devidas a acidentes

rodoviarios, sendo muitos provocados por factores humanos, nomeadamente pelo desrespeito
das normas do Codigo da Estrada.

Ao sismos s8o riscos naturais que podem causar grande destruicdo, e que constituem o tipo de
acidente de maior imprevisibilidade, como tal, ndo tém uma probabilidade de ocorréncia bem
definida. Portugal Continental encontra-se localizado numa zona de média e moderada

actividade sismica, que se faz sentir com maior intensidade nas regides de Lisboa e Vale do
Tejo, Peninsula de Setdbal, litoral Alentejano e Algarve.

Nas intervengbes junto das populagcdes com a finalidade de promover a adopgdo e
manutencgdo, por parte destas, de comportamentos de auto-protec¢do contra acidentes
rodoviarios e contra sismos dever-se-a, para obter maior sucesso, ndo descurar os factores
psicolégicos intervenientes no comportamento e motivagdo dos individuos, dado que estudos
anteriores, nestas e outras tematicas da satide, demonstram que a informagao, sé por si, ndo é
eficaz para a auto-protecgéo.

Assim, dado que a informag&o sobre os comportamentos de salide mais adequados n&o parece °
ser suficiente para que as pessoas adoptem e mantenham esses mesmos comportamentos,
tentou-se investigar se a auto-eficacia prediz os comportamentos e a motivacdo para a auto-
-protecg@o em situagéo de acidente rodoviario e sismos. Caso o individuo tenha a crenca de que
e capaz de realizar um comportamento (auto-eficacia) de forma eficaz (crenga de expectativa de
resuitado) e que se encontra vulneravel (percepcédo de risco), entdo este ira ficar mais
predisposto para a concretizagdo de comportamentos de saude.

A auto-eficacia, embora bastante estudada no campo da saude n&o o tem sido tanto nestas duas

situacbes especificas, que em muito contribuem , ou podem vir a contribuir, para a mortalidade
e morbilidade.
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Em vérios estudos a auto-eficacia é identificada como um factor que prediz, quer os
comportamento de salde quer a motivagdo e manutengdo desses mesmos comportamentos.
Caso esta esteja associada aos comportamentos desejaveis e a motivggéo para a adopgéo
desses mesmos comportamentos, os seus niveis serdo reforgados por forma a que as pessoas
adoptem e mantenham comportamentos seguros. Como as expectativas de resultado e a
percepgdo de risco podem ser indutoras de auto-eficacia, ou ter algum efeito directo no
comportamento e motivagéo, os seus niveis também poder&o ter que ser elevados, ou mesmo
diminuidos para a percepgao de risco, junto das populagdes.

Face ao exposto pareceu ser relevante averiguar de que forma estas variaveis, (auto-eficécia,
expectativa de resultado e percepgéo de risco) se relacionam com a motivacdo e os com
comportamentos seguros, para acidentes de viagdo e sismos, por forma a poder potencializar ou
minimizar essas mesmas variaveis, aquando das intervengdes junto do publico, com a finalidade
de que estas tenham comportamentos seguros.

Assim, coloca-se a seguinte quest&o: Sera que a auto-eficacia prediz comportamentos de auto-
-protec¢do contra acidentes rodoviérios e sismos?

Parece razoavel pensar-se que a auto-eficacia € uma variavel que prediz comportamento de
auto-proteccéo, pois ndo basta o sujeito acreditar na eficacia de um comportamento (expectativa
de resultado) e da percepcdo da sua vulnerabilidade (percepcdo de risco) mas também

necessita da crencga de que & capaz de realizar o comportamento (auto-eficacia) para
efectivamente o concretizar.

As expectativas de resultado e a percepgéo de risco tém sido identificadas como percursoras de

auto-eficacia e, ainda, como tendo alguma implicagdo directa no comportamento e na
motivagéo, pelo que também seréo estudadas.

E mencionado na literatura que as intervengdes junto do publico deverdo ser efectuadas por
forma a elevar-lhes a auto-eficacia, e ndo sb as expectativas de resultado e a percepcdo de
risco. Quanto a percepcéo de risco, embora necessaria para promover a auto-eficacia, niveis
elevados de preocupacdo e medo poderdo ser prejudiciais ao nivel da motivagdo e do

comportamento, principalmente se houver uma baixa percepcéo de auto-eficacia.



Objectivos do Estudo

O presente estudo teve por finalidade investigar se a auto-eficacia, a geral e a especifica da
situac8o, predizem os comportamentos adequados e a motivagio para esses comportamentos,
contra acidentes rodoviarios e sismos, dado que esta é referida como uma variavel psicoldgica
interveniente nestes processos em diversos contextos de saude. Pretendeu-se, igualmente,
investigar se as expectativas de resultado e a percepcédo de risco s&o percursoras de auto-
-eficicia e, ainda, se tém algum implicagéo directa no comportamento e na motivacéo

Pretendeu-se, ainda, verificar se existiam diferengas entre as varidveis de auto-eficacia
especifica, comportamento e intengdo de comportamento, quando comparadas entre si, nas

diferentes situacdes de acidentes rodovidrios e sismos, para 0s mesmos sujeitos da amostra.

Para acidentes rodovidrios e para sismos investigou-se a correlagdo existente entre a auto-
-eficicia geral com a auto-eficacia especifica, com os comportamentos adequados e com a
motivacdo para os comportamentos de auto-proteccgéo.



Questdes Gerais de Investigagio

Sera que a auto-eficacia especifica, assim como as expectativas de resulfado e percepgéo de
risco, para acidentes rodoviarios e sismos, se relacionam com o comportarnento (acg&o) e com a
intengdo de comportamento (motivac&éo) de auto-protecgéo?

Sera que, para acidentes rodoviarios e sismos, as expectativas de resultado e a percepgéo de
risco se relacionam com a auto-eficacia especifica?

Sera que, para acidentes rodoviarios e sismos, a auto-eficacia geral se relaciona com a auto-

-eficacia especifica, com o comportamento e com a intengéo de comportamento?

Se a auto-eficacia é especifica da situacéo, e se esta se relaciona com o comportamento e a
motivagéo, entédo, sera que a auto-eficacia para acidentes rodoviarios tem valores diferentes dos

niveis de auto-eficacia para sismos e, consequentemente, os de comportamento e motivacéo
também ter&o valores diferentes?



A populacéo e o Instrumento Utilizado

Para dar resposta as questdes formuladas pelas hipéteses gerais de investigag@o foi utilizada
uma amostra de conveniéncia constituida por 43 sujeitos adultos, 24 mulperes e 19 homens,
com idades compreendidas entre os 19 e os 77 anos, com a média de 46 anos, residentes na
area de Lisboa ou arredores.

Foi-lhes aplicado um questionario de auto-preenchimento individual. Este foi constituido pela
escala de auto-eficacia do Inventanio Clinico de Auto-conceito de Vaz Serra para a avaliagdo da
auto-eficacia geral e, para as situagbes especificas de acidentes rodoviarios e sismos, foi
elaborado um questiondrio para a avaliagdo de auto-eficicia, expectativas de resultado,

percepcdo de risco, e respectivos comportamentos e motivagéo para a auto-protecgéo.



O que se Esperou Encontrar

Com o presente estudo esperou encontrar-se, nos sujeitos da amostra, os seguintes resultados:

- Correlagéo entre a auto-eficacia especifica com os comportamentos e com a motivacéo,
para a auto-protec¢do, tanto para acidentes rodoviarios como para sismos, dado que esta é
referida como boa preditora do comportamento e da motivagéo;

- Que a percepgdo de risco e as expectativas de resultados fossem percursores de auto-
-eficacia especifica. Um minimo de percepgcdo de risco € necessaria para induzir
expectativas de resultado e auto-eficicia, no entanto, quando muito elevada podera ter
efeito oposto. Por outro lado, s6 quando o sujeito tem a crenca de que um determinado
comportamento é eficaz (expectativa de resultado) coloca a hip6tese de ser capaz de o
realizar (auto-eficacia).

- Possibilidade de existir alguma correlagio das variaveis de expectativas de resultado, e de
percepgdo de risco, com as varidveis de motivacdo e comportamentos de auto-
-protecgao especificos para a situacéo, o

- Diferentes niveis de auto-eficacia especifica, comportamento e motivag&o para a prevengéo
de acidentes rodoviarios e sismos, dado que a auto-eficacia é tida como especifica para a
situacéo;

- Diferencas entre a auto-eficacia geral e as especificas. A auto-eficacia geral & boa preditora
para vérias situagbes, mas a avaliagido desta deverd ser o mais especifica possivel da
situagdo concreta, pelo que as auto-eficacias especificas irdo predizer melhor o
comportamento e a motivagéo para o comportamento.



Conceitos — Chave

O Conceito de Auto-eficacia

5

A auto-eficacia € definida como a crenga das pessoas acerca das stias capacidades em
predizer determinados niveis de realizagdo que exercem influéncia nos acontecimentos que
afectam as suas vidas. Crengas de auto-eficacia determinam a forma como as pessoas se
sentem, pensam, se motivam a si mesmas e se comportam Bandura (1994,1997 a, 1997b).

Assim, um forte sentido de eficacia aumenta a realizagdo pessoal e o bem estar em varios niveis
e, ainda segundo Bandura (1994,1997b), as pessoas com alta confianga nas suas capacidades
enfrentam as tarefas dificeis como desafiantes em vez de ameacas a evitar. Estabelecem para si
proprios objectivos estimulantes e mantém um forte compromisso com eles. A auto-eficacia
aumenta e mantém os esforcos das pessoas face aos insucessos, que faciimente recuperam a
seu sentido de eficdcia apés os fracassos ou face a obstaculos. Enfrentam situacbes
ameacadoras com a confianga de que exercem controlo sobre elas. Tal panorama de eficacia
produz realizagéo pessoal, reduz o stress e baixa a vuinerabilidade a depress&o.

Em contraste, pessoas que duvidam das suas capacidades evitam tarefas que apresentem
dificuldades dado que as vém como ameagas pessoais. Tém baixas aspiragdes e um baixo
compromisso com os objectivos que pretendem prosseguir. Quando confrontadas com tarefas
dificeis ruminam nas suas dificuldades pessoais, nos obstaculos que encontram e em todo o tipo
de adversidades, em vez de se concentrarem na forma como as realizar com Sucesso.
Diminuem os seus esforcos e desistem faciimente face as dificuldades. Recuperam lentamente
o seu sentido de eficacia apods as falhas ou os obstaculos. Atribuem o insucesso a insuficientes
esforcos ou deficientes conhecimentos e competéncias que podem ser adquiridas. Como vém
as insuficientes realizagbes como resultantes da deficiéncia de aptiddes proprias néo é preciso

muito fracasso para perderem a fé nas suas capacidades (Bandura, 1994,1997b).

A crencga das pessoas na sua eficacia pode ser desenvolvida através de quatro principais fontes
de influéncia (Bandura, 1994):

- Dominio pela experiéncia (mastery experiences) - O sucesso vai levar a constru¢gdo de uma
robusta crenca na eficacia pessoal. Os fracassos diminuem-na. principalmente se estes
ocorrem antes do sentido de eficicia estar firmemente estabelecido;

- Conhecimento por observagdo (vicarious esperiences) - Fornecida através da observagéo

dos modelos sociais. Vendo as outras pessoas, similares a nos, ter sucesso faz com que



achemos que n6s também o podemos ter. No entanto, se estes falham podem provocar em
noés o efeito de baixa eficacia;
Persuaséo social (social persuasion) - As pessoas que verbalmente s&o persuadidas de que

possuem as capacidades requeridas para o sucesso, mais faciimentg mobilizam esforcos

A

para atingir os seus objectivos; »
Estados somaticos e emocionais (somatic and emocional states) - As pessoas podem
interpretar as suas reacgbes de tensdo e stress como sinais de vulnerabilidade devido &
fraca realizagdo. Nas actividades que envolvem energia e capacidade de resisténcia, as
pessoas julgam a sua fadiga, incbmodo e dores, como sinais de debilidade fisica. O humor
também afecta o julgamento que € feito sobre a eficacia pessoal. O importante é a forma
como a intensidade de reacg¢des emocionais ou fisicas s&o percebidas e interpretadas.



O Conceito de Expectativa de Resultado

As expectativas de resultado podem apresentar trés formas. Em cada forma as expectativas
positivas servem de incentivo e as negativas para o efeito oposto. Uma classe distinta de
resultados & o efeito positivo e negativo que acompanha o comportamento. Ele inclui
experiéncias agradaveis e de prazer fisico, nas formas positivas, e experiéncias aversivas de
dor e desconforto fisico nas formas negativas. O comportamento humano €&, parcialmente,
regulado pelas reacgdes sociais que evoca. Os efeitos sociais positivos ou negativos constituem
a segunda classe fundamental de resultados. Na vertente positiva incluem-se as reacgbes
sociais nos outros, tais como manifestacdo de interesse, aprovagdo, reconhecimento social,
compensag&o monetaria, estatuto ou poder. O lado negativo inclui desinteresse, desaprovagéo,
rejeicdo social, censura, privagdo de privilégios ou imposi¢des sociais com penalidades. A
terceira classe principal de resultados inclui reacgbes de auto avaliagéo positiva e negativa ao
préprio comportamento. Alguém que acredita que consegue realizar um salto de uma
determinada altura numa competicdo de atletismo estd a fazer um julgamento de auto-eficécia e
ndo uma expectativa de resultado. Constituem expectativas de resultado, por exemplo, a
ante'cipagéo de reconhecimento social, aplauso, recompensa monetéria, auto-satisfacéo,
antecipacdo de desaprovagdo social ou auto-critica. Um. resultado € a consequéncia da
realizacdo e, ndo a realizagdo em si (Bandura,1997b). As expectativas podem ser positivas ou
negativas de acordo com o resultado esperado.

Duas pessoas podem acreditar que o atingir de determinado comportamento produz um
resultado particular, mas avaliarem a sua atractividade de forma bastante diferente. O
comportamento, e o efeito que ele produz, sdo diferentes classes de acontecimentos. O ultimo
pode ser utilizado para influenciar o primeiro. Isto &, 0 comportamento pode ser modificado pelo

resultado que Ihe da origem, quer seja de efeito fisico, social ou auto-avaliativo
(Bandura,1997 b).



10

Risco e Percepcio de Risco

O risco refere-se a possibilidade de perda ou ganho econémico, ou de dano fisico como
consequéncia de uma determinada acg&o; a probabilidade de que um particular conjunto de

circunstancias ocorrerem, resultando em consequéncias especificas, num determinado periodo
de fempo.

Genericamente, um risco é uma incerteza que pode resultar em perigo, sendo, na especificidade
da protecgdo civil, uma possibilidade de ocorréncia de um acontecimento indesejavel, com
origem num fenémeno natural ou numa actividade humana, com potencial para expor as

pessoas, 0 ambiente ou os bens materiais, ao perigo e dai poder provocar consequéncias
negativas ou danos (Mondril,2000).

Segundo Stroebe e Stroebe (1995) susceptibilidade e gravidade, em conjunto, determinam a
ameaca percebida. Por exemplo, um homem de meia-idade, fumador, com peso excessivo e
com presséo arterial elevada, pode ter conhecimento de que esta em grande risco de ter uma
doenca cardiovascular (susceptibilidade percebida) e que pode ficar completamente

incapacitado ou chegar mesmo a mofrer por causa dessa situagéo (gravidade percebida).

«Sendo um homem de meia idade, com peso excessivo, posso vir a ter um problema de
coracgo» traduz uma crenga de susceptibilidade» e «Se vier a ter um problema de corag&o

posso ficar incapacitado ou mesmo morremn traduz uma crenca a cerca da gravidade do
problema.

Podem existir muitas doencgas mortais no mundo (gravidade elevada) que ndo nos preocupam,
porque ndo existe praticamente probabilidade nenhuma de as contrairmos  (baixa
susceptibilidade). No caso de outras doencas, a probabilidade de as contrairmos pode ser

elevada, mas as consequéncias podem ser tao pequenas que ndo realizamos nenhuma acgéo
preventiva. '

De acordo com o Modelo de Crencas da Saude (Strecher & Rosenstrock, 1997):

. A dimens&o de percepcdo de susceptibilidade refere-se a percepgao subjectiva de contrair
uma determinada condicdo de saide. No caso de uma doenga medicamente estabelecida a
dimensdo foi reformulada para incluir a aceitagdo do diagnéstico, a estimativa pessoal de
voltar a contrai-la e a susceptibilidade geral para a doenga;
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- A dimenséo de percepgdo de gravidade refere-se aos sentimentos relativos a gravidade em
contrair uma doenga e as suas consequéncia clinicas tais como morte, disfung&o ou dor, e ,
ainda, as possiveis consequéncias no trabalho, na familia e nas relagdes sociais;

- A combinacdo da susceptibilidade com a gravidade é chamada de percep¢do de ameagca.

Uma pessoa pode achar que um acidente rodoviario ou um sismo podem, ou n&o, ter
consequéncias graves para si, caso ocorram. Por outro lado, pode considerar que esta ou n&o
susceptivel a estar exposto a um destes riscos.
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O Processo Motivacional

As questdes sobre motivacdo séo questbes sobre as causas de accgdes e§pecificas. Pretende-

-se entender porque se inicia, escolhe ou persiste em acgbes especifidés em circunstancias
especificas (Weiner,1992).

As crencas de auto-eficacia tém um papel chave na auto-regulaciio da motivagio. As pessoas
motivam-se a i proprias e regulam as suas accBes antecipadamente pela premeditag&o. Criam
crencas acerca do que podem fazer. Antecipam provaveis resultados possiveis em acgdes
futuras. Estabelecem objectivos para elas préprias fazerem planos.

As crencas de auto-eficacia contribuem para a motivagéo das pessoas através de varias formas;
quanto esforgo despendem; durante quanto tempo persistem face a dificuldades; e a sua
capacidade de recuperagéo face aos insucessos (Bandura, 1994).

Existem trés diferentes formas de motivadores cognitivos a volta dos quais as diferentes teorias
foram construidas. Incluem a atribuicéo causal (causal attributions), expectativas de resultado
- (outcome expectancies) e objectivos conhecidos (cognized goals). As teorias correspondentes
sdo0 a atribuicio causal (attribution theory), teoria expectativa-valdr (expectancy-value theory) e

teoria por objectivos (goal theory), respectivamente. As crencas de auto-eficacia operam em
cada uma destas teorias (Bandura, 1994).

As crengas de auto-eficacia influenciam as atribuicdes causais. As pessoas que se consideram
como altamente eficazes atribuem as suas falhas a insuficiente esforgo, aquelas que se
consideram a si proprias ineficientes atribuem as suas falhas a sua baixa capacidade. As
atribuicdes causais afectam a motivagdo, realizag@o, e as reacgbes afectivas principalmente
através das crencas de auto-eficacia (Bandura, 1994).

Na teoria de expectativa-valor, a motivacéo € regulada pela expectativa de que determinado
rumo do comportamento produzira determinado resultado e o valor desse mesmo resultado. Mas
as pessoas actuam de acordo com a sua crenga sobre 0 que s&o capazes de fazer, assim como
de acordo com as suas crengas acerca dos provaveis resultados da acgdio. A influéncia
motivadora das expectativas de resultado sdo parcialmente govermnadas pelas auto-crengas de
eficacia. Existem inumeras opgdes atractivas que as pessoas ndo prosseguem porque carecem

dessas capacidades. Esta teoria € realgada incluindo a influéncia da auto-eficacia percebida
(Bandura, 1994).
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A capacidade para exercer influéncia através da mudanga de objectivos e a avaliagéo dos
resultados dos nossos préprios conhecimentos proporciona um mecanismo fundamental de
motivacdo. Um grande campo de evidéncias mostra que objectivos explicitos e desafiantes
desencadeiam e mantém a motivacdo. Os objectivos operam largamente através do processo de
auto-influéncia mais do que regular a motivagéo e a acgio directamente. A motivagdo baseada

no estabelecimento de objectivos envolve um processo cognitivo de comparag&o (Bandura,
- 1994).

A motivacdo baseada nos objectivos pessoais & governada por trés tipos de influéncias. Incluem
auto-satisfagio e reacgdes de ndo satisfacdo as suas realizagdes, percepc@o de auto-eficacia
para os objectivos pretendidos, e reajustamento dos objectivos pessoais baseado nos seus
proprios progressos. As crengas de auto-eficacia contribuem para a motivagéo através de varias
formas. Elas determinam os objectivos que as pessoas estabelecem para si, quanto esforgo
despendem, durante quanto tempo persistem face a dificuldades, e a sua capacidade de rapida
recuperagdo aos fracassos. Face a obstaculos e fracassos as pessoas que constréem auto-
-ddvidas acerca das suas capacidades falham ou desistem facilmente. As que possuem um forte
sentido de crenca nas suas capacidades despendem mais esforgos para a mudanca e

desistem menos facilmente. Uma grande perseveranga coniribui para a realizagdo dos
objectivos (Bandura, 1994).
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Modelos de Salde

A suposicio de que as atitudes e as crengas sdo grandes determinantes do comportamento &
partithada por cinco principais modelos do comportamento, a partir dos, quais poderao ser
efectuadas previsGes relativamente ao comportamento. Eles s&o o Modelo de Crengas da
Salde, a Teoria Motivacional da Protecgdo, Teoria da Acgdo Reflectida, Teoria do
Comportamento Planeado e o Modelo do Processamento Esponténeo (Stroebe & Stroebe,1995).

Embora o presente estudo incida nas crengas de auto-eficcia, de expectativa de resultado e de

vulnerabilidade, na verdade crenga e atitude s&o dois conceitos associados, pelo que esta ultima
vai ser abordada.

A atitude, de acordo com Stroebe e Stroebe (1995), pode ser definida como a tendéncia para
avaliar “um objecto de atitude” particular de forma mais ou menos favoravel ou desfavoravel. O
objecto alvo de atitude pode ser qualquer aspecto especifico do ambiente social ao fisico, tal
como coisas (carros, drogas), pessoas (médicos, os ingleses), comportamentos (fazer jogging,
beber alcool) ou até ideias abstractas (religido, saide). As tendéncias avaliativas reflectem trés

tipos de atitudes, de acordo com a psicologia social: reacgbes cognitivas, afectivas e de
comportamento:

- As respostas avaliativas. do tipo cognitivo séo os pensamentos ou crengas relativas ao
objecto que é alvo da atitude. Por exemplo, uma atitude positiva em relag&o ao jogging pode
estar associada com a crenga de que este ajuda as pessoas a reduzir o peso, aumentar a
boa forma e diminuir a press@o arterial. Tais crengas sdo ligacbes perceptiveis entre o
objecto que é alvo da atitude (jogging) e varios atributos que s&o valorizados de forma
positiva ou negativa (baixo peso, presséo arterial elevada);

- As respostas avaliativas do tipo afectivo consistem nas emogdes que as pessoas
experimentam relativamente ao objecto de atitude. Estas respostas também abrangem
reacgOes que vdo de um extremo positivo a um extremo negativo;

- As respostas avaliativas do tipo comportamental consistem em acgdes visiveis relativamente
ao objecto alvo da atitude, que implicam avaliagbes positivas ou negativas.
Consequentemente, as pessoas vao praticar jogging regularmente, independentemente do
tempo que estiver, e pedem aos fumadores que n&o fumem na sua presenca. As respostas
comportamentais também consistem em intengbes de comportamento. Como tal, a
experiéncia de n&o se conseguir vestir as roupas, que eram demasiado largas no ano
anterior, pode levar a pessoa a desenvolver a intencdo de comegar, na préxima semana, um

programa para perder peso. De forma semelhante, um fumador que descobre que um
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colega e companheiro de fumo acabou de morrer de cancro do pulm&o podera desenvolver a
intengc&o de parar de fumar.

As crengas que sustentamos tém origem em informagBes obtidas directamente (através da
nossa experiéncia pessoal ou indirectamente (através da interacg&o corh 0s outros). Os pais
sdo, normaimente, a primeirg fonte de crengas das criangas. Outra fonte importante sio os
amigos e os grupos que servem de referéncia & avaliagéo da realidade para os sujeitos. Qutra
fonte de aprendizagem de crencas s&o as grandes instituicbes normalizadoras: a escola, igreja,
as forgas armadas. Os mass-media constituem outra fonte detentora de grande relevancia.

Segundo Stroebe e Stroebe (1995), é plausivel que as atitudes das pessoas estejam
relacionadas com as suas crengas relativamente a estes objectos alvo de atitude. E, de facto, a
maior parte das teorias cognitivas, partilham desta suposicéo de que as atitudes relativas a um
objecto s&o fungdo dos atributos associados com esse objecto e da avaliagdo desses atributos.
De forma semelhante, supde-se que a atitude de uma pessoa relativa ao desempenho de um
certo comportamento é fungdo das consequéncias que se prevéem e da avaliag&o dessas
mesmas consequéncias. A atitude de alguém, relativamente a iniciar um programa de exercicio
fisico estar4 em relacdo com a probabilidade percebida (expectativa) do exercicio fisico estar

associado a cestas consequéncias, como pressdo arterial baixa ou boa forma fisica, e a
avaliagdo dessas consequéncias.
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O Modelo de Crencas na Saude

Todas as afirmacdes que se seguem sobre o Modelo de Crengas na Salde, relativamente &

doenca, parecem poder aplicar-se as medidas preventivas contra acidentes rodoviarios e
sismos.

O Modelo de Crenca na Salde pressupde que, a probabilidade de uma pessoa efectuar um
determinado comportamento de saude, € fungdo do nivel em que esta acredita ser pessoalmente

susceptivel a uma certa doenga e a da sua percepgéo de gravidade relativa as consequéncias
dessa doenca (Strobe & Stroebe,1995).

Dada a ameaca da doenga, a probabilidade do sujeito ter um determinado comportamento
saudavel ira ainda depender da medida em que este acredita que os beneficios da acgéo
poderdo ulirapassar as barreiras associadas com ela, como, por exemplo, os custos,
inconveniente ou dor (Strobe & Stroebe,1995).

Podera ser necessaria uma “pista para a acgio” para desencadear o comportamento de saude
adequado. Ela pode ser interna, como, por exemplo, um sintoma fisico, ou externo, como, por
exemplo, uma campanha nos meios de comunicagéo social, um conselho médico ou a morte
de um colega com idade e estilo de vida semelhante (Strobe & Stroebe,1995).

Mesmo que as pessoas percebam a ameaca de forma realista, tém poucas probabilidades de
desenvolver as medidas de protecgio caso duvidem da sua eficacia, ou se sentirem que os
esforcos s30 demasiado grandes para que valhé a pena. Portanto, qualquer campanha a nivel
dos meios de comunicagdo social, deverd conter argumentos de que podem advir
consequéncias sérias para a salde a ndo ser que certos aspectos dos seus estilos de vida
sejam alterados e, ainda, que a adopg&o de comportamentos especificos de salde iréo reduzir
consideravelmente esse risco (Strobe & Stroebe,1995).
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A Teoria da Motivacéo para a Proteccéo

Segundo Strobe & Stroebe (1995), Rogers (1975,1983,1985) desenvolveu a Teoria da Motivacéo
para a Proteccéo, que desenvolveu o Modelo de Crengas de Sat'Jdefpara incluir factores
adicionais. Apesar da Teoria Motivacional da Protecgao ter sido avaliada principalmente num
contexto de comunicagdes causadoras de medo, na verséo original da teoria a motivacdo para
se proteger, isto &, a motivacéo para efectuar algum tipo de comportamento de protec¢io da
satide dependia de trés factores: a percepgéo da gravidade, a percepgéo da probabilidade do
acontecimento ocorrer ou a percepgéo da susceptibilidade, e a eficacia de resposta
recomendada para evitar o acontecimento prejudicial. De acordo com este modelo, a resposta
de um fumador exposto a uma campanha que enfatiza 0 papel causal entre o fumo e o
desenvolvimento do cancro do puim&o dependera da sua resposta as seguintes questdes:«Qual
a gravidade do cancro do pulmdo?», «Qual € a probabilidade de que eu venha a ter cancro do
pulm&o?» e «Qual sera a reducdo do risco de ter cancro do pulmé&o se eu deixar de fumar?». O
modelo defende a ideia de que 0S traés factores se combinam de forma muitiplicativa na
determinacdo da intensidade da motivagdo para a protecgdo, isto €, assume-se que a

intensidade da motivacdo para a proteccdo € uma'fungéo do produto algébrico das trés
variaveis.

Numa revisdo da Teoria Motivacional da Proteccdo, Rogers abandonou a nogcédo de que os
factores se relacionavam de forma multiplicativa e introduz a variavel da auto-eficécia e incluiu,
ainda, o constructo de percepgéo de obstaculos do Modelo de Crengas na Saude (designado por
custo de resposta) e juntou um outro, com ele relacionado, ou seja, as recompensas associadas
as respostas desajustadas (isto é, o prazer de continuar a fumar ou a beber, o tempo € a

energia que se poupa por ndo fazer exames de saude regulares) (Strobe & Stroebe,1995).

O modelo revisto supde que a motivagao, para que alguém se proteja do perigo, é funcao linear
positiva de quatro crencas: de que a ameaga € grave, de que existe susceptibilidade pessoal, de
que tem capacidade de efectuar a resposta de adaptagéo e que esta é eficaz para reduzir a
ameaca. A motivagéo, para efectuar a resposta adaptativa, & influenciada negativamente pelos

custos dessa resposta e pelas recompensas potenciais associadas as respostas desadaptativas
(Strobe & Stroebe,1995).

Se aplicado, por exemplo, a mudanca de regime dietético, a Teoria da Motivagéo para a

Proteccéo partiria dos seguintes pressupostos (Odgen, 1999):
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- A informagdo sobre o papel de uma alimentagdo rica em gorduras na doenca cardiaca
aumentaria o medo, a percepgéo individual de gravidade da doenca (gravidade
percepcionada) e a crenga da possibilidade de vir a ter um ataque cardiaco (susceptibilidade
percepcionada); .

- Se acreditasse na possibilidade de poder mudar o seu regime dietético (auto-eficacia) e que
esta mudanca traria consigo consequéncias benéficas (eficacia de resposta), entdo teria

fortes intengdes de vir a mudar comportamento (intencdes comportamentais).

Relativamente as implicagbes do modelo elas sdo importantes no planeamento das
intervencdes. Por exemplo, se a auto-eficacia relativamente a um dominio do comportamento,
for sensivelmente elevada numa dada populacdo (isto &, se a maioria as pessoas se considerar
competente para se envolver numa acgdo recomendada de protecgio), o facto de se fornecer
informacéo que aumente a susceptibilidade ou a gravidade deve aumentar a motivagdo para a
protecgéo e, portanto, a intengéo de agir. Nestas condi¢Bes, a probabilidade de os individuos
agirem sera tanto maior quanto a percepgéo do seu risco pessoal. No entanto, quando a auto-
-eficacia é baixa, isto &, quando a maioria das pessoas sentem que ndo sdo capazes de realizar
uma determinada acgéo o aumento da vulnerabilidade n&o resultara num aumento das
intengbes. Nestas condigdes, ao invés de enfatizar-mos o risco, podera ser mais eficaz fomecer

aos individuos informagéo gue aumente a sua auto-eficacia’(Strobe & Stroebe,1995).

Se, por hipotese, alguém achar que se coloca em risco pessoal quando excede 0s limites de
velocidade permitidos por lei, esta tomada de consciéncia poderd aumentar a probabilidade de
cumprir a norma dado que acredita que assim reduz o risco. No entanto, se este achar que nao &
capaz de cumpri-la, entdo, o aumento de percepgéo de vulnerabilidade ndo vai levar ao
aumento do cumprimento da norma. O mesmo tipo de raciocinio pode ser aplicado as medidas
de protecgao para sismos.
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A Teoria do Comportamento Planeado

Ao longo dos anos a nogao de auto-eficacia tomou-se apelativa para 0S Qsicélogos da saude,

que a adoptaram como parte de quase todas as teorias de comportamento‘"’de saude. Becker e
Rosenstock incorporou-o na sua teoria de Modelo de Crengas de Saude, principalmente
reinterpretando o termo “harreiras”. Ajzen (1988,1991) alargou a Teoria da Accgdo Reflectida

para a Teoria do Comportamento Planeado adicionando um elemento de predigdo chamado de

“comportamento de controlo percepcionado” que é quase 0 mesmo que auto-eficacia. Maddux e

Rogers incorporaram a auto-eficacia como um dos maiores determinantes da inteng&o no seu

modelo da Teoria da Motivago para a Protecgdo. A Teoria do Comportamento Planeado pde

em relevo as intengbes de comportamento, resultando de uma combinacéo de diferentes

crencas. Esta teoria defende que as intencdes deveriam ser conceptualizadas como planos de

accdo, para atingir objectivos comportamentais, e que as mesmas resultam das seguintes
crencas (Odgen,1999):

Atitudes em relag&o aos comportamentos, compostas por avaliagdes positivas € negativas
de um determinado comportamento, e pelas crengas relativas ao resultado desse
comportamento (por exemplo, «Fazer exercicio fisico é divertido e ird melhorar o meu estado
de saude»); ”

Norma subjectiva composta pela percepgéo das normas € pressbes sociais para adoptar um
dado comportamento, assim como pela avaliagéo da motivagdo, ou auséncia dela, para se
submeter a esta pressé&o (por exemplo, «As pessoas importantes para mim aprovarao o facto
de perder peso € eu quero a sua aprovacaon);

Controlo comportamental percepcionado que consiste na crenca de que & pessoav consegue
manter um determinado comportamento, baseando-se na ponderagdo dos factores internos
de controlo (por exemplo, competéncias, aptiddes € informacao) e de factores de controlo
externos (por exemplo, obstaculos e oportunidades), ambos relacionados com ©O

comportamento passado.

De acordo com esta teoria estes trés factores permitem predizer as intengdes de comportamento

que, por sua vez, estdo relacionadas com O comportamento. Para esta teoria o controlo de

comportamento percepcionado pode ter um efeito directo no comportamento, sem O efeito

mediador das intengdes de comportamento (Odgen,1999).

Na Teoria do Comportamento Planeado é esperado que 2 percepgéo de controlo do

comportamento (o que € quase o mesmo que a percepgdo de auto-eficacia) influencie 0 -
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comportamento através das intencdes, mas pode também influenciar O comportamento
directamente. O comportamento pode n&o estar sob o controlo de volicdo do sujeito. Se um
comportamento nao pode ser executado devido a falta de oportunidade ou recursos, entéo as

melhores intencdes sdo inlteis (Odgen,1999). )

¥

Schwarzer criticou @ Teoria da Acgao Planeada, pela omissdo do elemento temporal, e

argumentou que n3o & descrita a ordem das diferentes crencas nem 2 direccdo de causalidade
(Odgen,1999).

Na Teoria do Comportamento Planeado © maior ou menor grau de controlo percebido pelos
sujeitos, relativamente a um determinado comportamento, pode ser avaliado directamente
questionando-os sobre a extensé@o em que o desempenho de um certo comportamento estava
sob o seu controlo. O conceito &, portanto, muito semelhante ao constructo de auto-eficacia, que
reflecte o julgamento das pessoas relativamente a sua capacidade para executar certas acgdes
necessarias, a fim de atingir os niveis de desempenho pretendidos. Sob certas condigdes,

podera também ter um efeito directo sobre 0 comportamento qué n3o & mediado pelas intencbes
(Stroebe & Stroebe, 1999). ,

Uma outra distingéo importante, que deve ser conéidérada ao discutimos a percepgéo de
controlo, &€ a que S€ efectua entre expectativa de eficacia e expectativa de resultado. Uma
expectativa de eficacia € a expectativa de queé, se tentarmos realizar um determinado
comportamento, seremos capazes de O fazer. Por exemplo, um individuo obeso pode estar
bastante confiante de que é capaz de reduzir substancialmente 0 namero de calorias ingeridas
diariamente. No entanto, uma reducao de calorias podera nio resultar necessariamente numa
perda substancial de peso. Portanto, enquanto 2 percepgéo da probabilidade de ser capaz de
reduzir 0 consumo de calorias € uma expectativa de oficacia, a expectativa de que essa redugéo
ira traduzir-se numa perda de peso substancial € uma expectativa de resultado (Stroebe &
Stroebe, 1995). Assim , por exemplo, as pessoas podem estar confiantes de que s50 capazes
de adoptar medidas de sobrevivéncia —antes de um sismo (ex. ter agua e alimentos
armazenados), ou que s3o capazes de utilizar sempre o cinto de seguranga, contudo, podem

considerar que essas medidas n&o vao elevar as hipbteses de sobrevivéncia.
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A Abordagem do Processo da Accdo para a Saude

Schwarzer tentou combinar os melhores elementos do Modelo das Crengas da Saude, Teoria
da Motivagdo para a Saude e a Teoria do Comportamento Planéado. A Teoria do
Comportamento Planeado incorpora o controlo do comportamento como o determinante
fundamental das intengdes de comportamento, e tambem do comportamento particularmente
nas circunstancias em que esta sob 0 controlo da volicdo do sujeito. Os testes utilizados para a
avaliagio da percepgéo do controlo de comportamento s&o operacionalizados de forma similar
as medidas de auto-eficacia. A Teoria da Motivacdo para a Protecgao foi revista em 1983 por
Maddux e Rogers para incorporar a auto-eficacia como preditora da inteng@o de comportamento
e, o Modelo das Crencas da Saude, foi revisto em 1988 para enfatizar o papel da auto-eficacia,
embora o facto da falta desta possa por vezes funcionar como “barreira’ na atracgao por
comportamentos de saude “positivos” (Wallston,1997). |

A abordagem do Processo da Acgdo para a Saude foi desenvolvida por Schwarzer em 1992,
apos uma reviséo da literatura, na qual se destacava a necessidade de incluir um elemento
temporal na compreensao das crencas e dos comportamentos. Dava énfase, além disso, 2
importancia da auto-eficacia enquanto elemento determinante das intencdes de comportamento
e dos auto-retratos de um determinado comportamento. A principal diferenca entre a abordagem
do Processo de Acgdo para a Salde e outras teorias esta na distingdo entre a fase de tomada
de decisdo-motivacional e a fase de acgdo-manutencéo, por isso o modelo engloba um factor
temporal e processual para a compreensio da relagio entre as crengas € os comportamentos,
sugerindo que de inicio 0s sujeitos decidem se vao ou nao efectuar determinado comportamento

- fase de motivagdo - fazendo, Aposteriormente, planos para o iniciar e manter - fase da acg&o
(Odgen, 1999).

A abordagem do Processo de Acgao para a Saude € particularmente influenciada pela Teoria
Social Cognitiva. A sua nog&o basica € a de que a escolha, iniciagéo e manutengéo de
comportamento de satide devem ser concebidos como um processo que consiste em pelo
menos dois estadios: a fase de motivagéo e a fase de volicdo. A Ultima pode ser dividida em
fase de planificagéo, fase de acgio e fase de manutencdo. A auto-eficacia tem um papel
crucial em todos os estadios, ao contrario de outras cognicdes que tém um alcance limitado. Por
exemplo, a percepgao de risco serve predominantemente para orientar o processo precoce de
contemplagdo na fase de motivacdo (ex.. «Tenho tossido muito ultimamente, talvez devesse
comecar a pensar em deixar de fumar»), mas n3o vai além disso. Similarmente, as expectativas
de resultado sdo muito importantes, principalmente na fase de motivagdo, quando 0s individuos

avaliam os pros e os contra de certas consequéncias dos comportamentos, mas perde O seu
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poder de capacidade preditiva depois de a decisao ter sido tomada. No entanto, se alguém néo
acredita nas suas capacidades para realizar determinada acgéo, falha na sua escolha, iniciagéo
e manutengdo (Schwarzer & Fucks,1995).

A Fase de Motivacéo ’

De acordo com esta abordagem a fase de motivacdo é composta pelos seguintes elementos

(Odgen, 1999):

- Auto-eficacia - exemplo: «Acredito que consigo deixar de fumar;

- Expectativas relativamente aos resultados — exemplo: «Deixar de fumar far-me-4 bem a
satide», € um subconjunto de expectativas de resultados sociais - por exemplo: «Os outros
querem que eu deixe de fumar, vou ganhar a sua aprovagdo se o fizer»;

- Avaliacdo da ameaca - € composta por crencas acerca da gravidade de um a doenca e pelas
percepgdes da sua susceptibilidade.

De acordo com a abordagem do Processo de Accdo para a Saude, O seu resuftado final é a
intencéo para agir. O sujeito tem uma intencdo, quer para adoptar uma medida de precaug&o
quer para mudar um comportamento de.risco, em favor de outro comportamento. A auto-
-eficaciae a expectativa de resultado s&o os maiores preditores de intengéo para.

Na fase da motivagdo o sujeito forma uma intencdo quer para adoptar uma medida de
precaugéo ou mudanga de comportamento de risco em favor de outros comportamentos.
Também foi concebida como fase de tomada decis&@o por alguns autores. Hoje & sabido que a
auto-eficacia e a expectativa de resultado s&o os dois maiores preditores das intencbes. Muitos
modelos anteriores trataram-nas com sendo preditores n&o relacionados entre si. No entanto,
pode haver uma ordem temporal e causal entre elas. Bandura sublinhou que a sua inter-relag&o
também devia ser levada em consideragéo:”...os efeitos das expectativas de resultado na
motivagdo séo parciaimente govemadas por auto-crencgas de eficacia. Ha muitzs actividades
que, se bem feitas, garantem resultados valiosos, mas néo s&o prosseguidas s€ as pessoas
duvidam de que fazendo-as obtém O sucesso... A auto percepgio de ineficacia oode anular o
potencial motivacional...” (Schwarzer & Fucks,1995,1996).

As expectativas de resultado podem ser vistas como percursoras da auto-eficgcia porque as
pessoas geralmente fazem suposicdes acerca das possiveis consequsncias dos
comportamentos antes de se interrogarem como elas proprias podem desenvolwer a accéo. A
auto-eficacia é descrita como mediadora entre as expectativas de resultado € ‘ntengdes, NO

entanto, a directa influéncia da expectativa de resultados nas intencdes pode dissipar-se. Mas,
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os resultados das pesquisas nesta matéria, sdo muito inconsistentes, interpretando ambas as
cognigdes como candidatas principais para a motivagdo para a mudanca. Sob as condigdes em
que os individuos ndo tém experiéncia com o comportamento qué projectam, assume-se que
as expectativas de resultado podem ter uma forte e directa influéncia.,S6 apés um nivel
suficiente de experiéncia ter sido atingido € que a auto-eficacia € respon';ével pela maior parte
da intencéo de mudanca (Schwarzer & Fucks,1995,1996).

Expectativas de resultado, nomeadamente expectativas sociais de resultado, podem também
ser consideradas como determinantes na fase de motivagdo, como € proposto na Teoria da
Accdo Reflectida e @ Teoria do Comportamento Planeado, onde foram chamadas de norma
subjectiva ou crengas normativas. As pessoas frequentemente desenvolvem intengdes porque
percepcionam a press&o social para o fazerem. Os individuos agem de acordo com percepgao
que tém das expectativas dos outros que lhe s&o significativos, para receber gratificagéo ou
evitar conflitos ou desaprovagio, ou porque tém uma confianga naive na opinifio dos outros
(Schwarzer & Fucks,1995).

As expectativas de percepgao social sugerem gue as nossas accbes séo governadas pelo
desejo de mantermos ou elevarmos a auto-estima ou auto-consisténcia com grupos normativos
de referéncia e pela perspectiva do suporte social. As pessoas obtém nas suas redes sociais 0S
recursos para tomam decisdes, isto &, por exemplo, a inteng@o para deixar de fumar é facilitada
pela rede de nao fumadores. A ligag&o entre expectativas de resultado social e as intengdes tém

que ser reconsideradas tendo em atengdo estas perspectivas da investigag&o.

De acordo com Schwarzer (1995,1996) a influéncia do papel da ameagca na percepgao de risco,
nos processos da motivacéo e volic&o, tdm sido subestimados em pesquisas € intervengdes
anteriores. O apelo ao medo tem um valor limitado: a mensagem tem que ser passada de uma
forma que permita 0S individuos mobilizar as suas fontes de adaptagdo e utilizacdo das
capacidades por forma a controlarem as ameacas 3 saude. Nas comunicagoes persuasivas, 0
foco deve ser feito nos auto-percepgdes das capacidades pessoais de adaptagdo para
conseguirem utilizar precaugdes estratégias efectivas (Bandura, 1991 cit. por Scwarzer,1995).
Isto sugere que ha uma ordem causal distal, antecedente, entre a ameaga, Qque ajuda a
estimular a expectativa que posteriormente estimula a auto-eficacia de resultado. Um nivel
minimo de ameaga ou preocupagdo deve existir, antes de as pessoas comecgarem a
contemplar e ruminar nos possiveis beneficios, de possiveis acgbes e competéncias, para
realmente o efectuarem. AO estabelecer uma ordem entre as trés trajectorias directas que levam
a intengdo, assume-se que a auto-eficacia domina, seguido pelas expectativas de resultado,

enguanto que a ameaca (ou percepgéo de risco) pode falhar na contribuicéo para a influéncia
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directa. Como factor indirecto a ameaca pode ter uma significag@o consideravel na fase de

motivacdo. O contexto e a nossa experiéncia pessoal jogam um papel importante e podem

mudar o padréo de influéncia.
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A Fase de Accdo

Segue-se a descri¢do da fase de acgéo de acordo com Schwarze e Fuchs (1995,1996).
E do conhecimento geral de que as boas intengdes néo garantem acg¢bes correspondentes. As
correlacdes entre intengdes e comportamento variam imenso.

Enquanto que a fase de motivagéo € descrita como aquilo que as pessoas escolhem para fazer,
a subsequente fase de acgao ou voligio é descrito como activamente tentam e persistem.

Quando a preferencia por um comportamento particular de satde & formado, a inteng&o tem que
ser transformada em preceitos detalhados de como realizar a acgéo desejada. Se, por exemplo,
alguém pretende perder peso, planeia como o fazer, isto & que comida comprar, quando e
quantas vezes comer determinada quantidade, quando e como fazer exercicio. O processo de
voligdo é altamente influenciado pelas expectativas de resultado, e mais fortemente pela auto-

-eficacia dado que o numero e qualidade dos planos de acgéo estdo dependentes da nossa
percepgdo de competéncia e experiéncia.

As crencas de auto-eficacia influenciam a construgio cognitiva dos planos de acgéo especificos,
por exemplo, através da visualizaggo de cendrios que nos podem guiar para a realizagéo dos
objectivos. Uma vez a acgfo iniciada tem que ser controlada por cogni¢tes por forma a ser
mantida. A accdo tem que ser protegida contra a possibilidade de interrupgdo e abandono
prematuro, devido a intengdes incompativeis que podem ser dominantes enguanto um
comportamento esta a ser realizado. A actividade metacognitiva &€ necesséria para cdmp!etar a
primeira acgdo e para suprimir tendéncias secundérias que causem distracgdo. O exercicio
fisico diario, por exemplo, requer um processo de auto-regulagdo de forma a que o sujeito n@o
se poupe a esforcos e persista na decisdo e, ainda, que mantenha outras tendéncias
motivacionais & distancia (tais como o desejo de comer, socializar ou dormir).

Quando uma acgéo comeca a ser formada e executada a auto-eficacia determina a quantidade
de esforco investido na perseveranca. As pessoas com auto-duvidas estdo mais inclinadas
para antecipar cendrios de fracasso, preocupar-se com possiveis realizagbes deficientes e a
abortar os seus interesses prematuramente. As que tém um sentido de auto-eficacia optimista,
pelo contrario, visualizam cenarios que guiam a acgdo e mantém a perseveranca face a
obstaculos. Quando ocorrem dificuldades imprevistas rapidamente recuperam.
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A realizacdo de um determinado comportamento de salde pretendido consiste numa acgio,
assim como privar-se de um comportamento de risco. A supressdo de uma acg¢io prejudicial
para a sadde requer esforgo e persisténcia e, por isso, é também orientado pelo processo de
volicdo que inclui planos de acgio e controlo de accéo.

A

i

Se alguém pretende deixar de fumar ou beber tem que planear como 0 fazer. Por exemplo, é
importante evitar situagbes de elevado risco que exergam pressdo para a recaida. O atingir de

sub-objectivos proximais ajuda a aumentar o nivel das dificuldades necessarias para o sujeito
desistir.

Ainda segundo Odgen (1999) a auto-eficacia destaca-se tanto em termos do desenvolvimento da
accdo para agir como, implicitamente, em termos da fase cognitiva em que decorre a acgéo,
uma vez que a auto-eficicia promove e mantém os planos € o controlo da acgéo, contribuindo
assim para a manutengdo da mesma. A auto-eficacia consiste no melhor preditor das intengdes
de comportamento e da mudanga de comportamentos, incluindo a intengéo e frequéncia da
utilizagdo do fio dental, o uso efectivo de contraceptivos, auto-exame da mama, a inten¢&o dos

toxicodependentes para usarem seringas novas, a intencéo de deixar de fumar e a de aderir a
programas de perda de peso e de exercicio.
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Descricdo do Modelo

Segue-se a descrigdo do modelo de acordo com Schwarze e Fuchs (1995,1996).

De acordo com a Teoria Social Cognitiva, a motivagdo e as acgdes s&o consideravelmente
reguladas pela premeditacdo. Este mecanismo de controlo antecipatério envolve trés tipos de
expectativas: (a) expectativas de resultado, situacéo em que as consequéncias sdo devidas aos
acontecimentos do meio sem a acgdo pessoal, (b) expectativas de resultado de acgdo, em que
os resultados provém da acgdo pessoal e (c) auto-eficacia percebida, que diz respeito as

crencas das pessoas nas suas capacidades para realizar uma accio especifica requerida para
atingir um resultado desejado.

Os resultados situacionais representam a crenga de que o mundo muda sem O nosso
envolvimento pessoal. Os riscos s&o percebidos e as pessoas podem sentir-se mais ou menos
vulneraveis face aos acontecimentos criticos que antecipam. Os individuos podem “sentar-se” e
esperar que as coisas acontecam, mas as jlusdes podem ajudar-nos a lidar com a ameaca.
Quando, por exemplo, as pessoas antecipam uma doenga podem distorcer a sua probabilidade
de ocorréncia. Isto pode ser visto como optimismo defensivo. As defesas podem ser em
termos de comparacéo social, isto &, «Eu sou menos vuineravel do que os outros para a
doenga». Por outro lado, és expectativas de resultado de accéo e as expectativas de auto-
-ficacia, abarcam a opc&o para mudar o mundo e lidar instrumentalmente com a ameaca para a
salide, tomando medidas de prevengdo. Essas crengas acerca da acgdo e dos recursos
pessoais reflectem um optimismo funcional. A percepgdo de auto-eficacia implicitamente inclui

algum grau de expectativa de resultado porque os individuos acreditam que podem 'produzir a
resposta necessaria par obter o resultado pretendido. ‘

Muitas pessoas tém, simultaneamente, a ardua tarefa de tomar a decisdo de mudar, e
posteriormente, manter o novo comportamento adoptado, mesmo face a tentagbes. A
probabilidade de alguém adoptar um comportamento de satde valido (tal como exercicio fisico)
ou mudar um habito (tal como deixar de fumar) pode depender de trés cognigbes: (a) a
expectativa de que o proprio esta em risco («O meu risco de ter cancro devido a fumar esta
acima da média»); (b) a expectativa de que a mudanga de comportamento reduz a ameaga («Se
deixar de fumar, reduzo o meu risco»), e (c) a expectativa de que o préprio é capaz de adoptar
um comportamento positivo ou privar-se de um hébito de risco («Sou capaz de deixar de fumar
definitivamente»). Para iniciar e manter um comportamento de salde, ndo € suficiente perceber

o resultado da acgdo. Também devemos acreditar que somos capazes de desenvolver o
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comportamento requerido. Varias investigagbes verificaram o papel das crencgas de optimismo
como preditoras de comportamento no campo da saude (Bandura,1992; Maddux,1993;
O’Leary,1992;Schwarzer,1992 cit. por Schwarzer & Fuchs, 1995, 1996).
,47"

Tanto as expectativas de resultado como as crengas de eficacia tém um papel influente na
adopgéo de comportamentos de saude, eliminando habitos prejudiciais e mantendo a mudanca.
Na adopgéo de um comportamento desejavel os individuos primeiro formam uma intengéo e,
depois, tentam executa-la. As expectativas de resultado s&o importantes determinantes na
formac&o de intencdes, mas s&o o menos na accéo de controlo. A auto-eficicia, por outro lado,
parece ser crucial em ambos os estadios da auto-regulacdo do comportamento de salde.
Expectativas de resultado positivas encorajam a decisdo para mudar o nosso proprio
comportamento. Depois disso as expectativas de resultado podem tomar-se dispensaveis
porque surge um novo problema, nomeadamente a actual realizacdo do comportamento e a sua

manutencdo. Neste estadio a percepgdo de auto-eficacia continua a actuar como factor de
controlo.
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Futuras Direccbes

Seguem-se as futuras direcgbes de acordo com Schwarzer e Fuchs (1995,1996).

A adopc&o e manutengéo de comportamentos de salde devem incluir estadios distintos de
motivacéo e voligdo, assim como o constructo de auto-eficacia, que consiste no factor mais
poderoso. No entanto, a auto-eficacia, n&o é o “boletim magico” que resolve todos os problemas
que surgem na predigdo e forma de mudanga de comportamento. A pressdo dos pares tem,
habitualmente, um elevado valor preditivo, assim como o suporte social que também & um
factor relevante. O grau com' que o grupo exerce pressdo também depende da resiéténcia
individual de auto-eficécia; o grau com que o suporte social opera também tem por base a auto-

-eficécia necessaria a construgdo, manutencéo e mobilizagdo da rede social.

De acordo com Bandura, a percepgéo de auto-eficacia deve ser o mais especifico possivel da
situagdo. Na pratica temos que adaptar a questéo a situagdo como, por exemplo, parar de
fumar ou usar preservativo. Apesar de nada de errado existir com uma maior especificagéo,
existem medidas gerais que t€m um consideravel valor preditivo. A auto-eficacia pode ser um
trago-geral que reflecte as capacidades de lidar com as vérias situagdes da vida em diferentes
dominios. Neste sentido, o reflexo das auto-crengas de optimismo estd relacionado com a
confianga nas nossas capacidades para lidar com as situagbées. O optimismo pode ser
subdividido em defensivo e funcional. A maioria das pessoas tem um optimismo irrealista quando
avaliam a relac&o entre situacéo e resultados.

A mudancga do comportamento é facilitada pelo sentimento pessoal de controlo. Se as pessoas
acreditam que podem desenvolver uma acgdo, para resolver um problema, ficam mais
inclinados para o fazer e a sentirem-se mais empenhadas com essa acgdo. As expectativas de
resultado referem-se a percepgdo das consequéncias possiveis de uma acgdo. A auto-
-eficacia refere-se a acg8o pessoal de controlo ou acgdo. Uma pessoa que acredita que é
capaz de provocar um acontecimento pode desencadear uma curso de acgdo mais activa e
autodeterminada. Esta cognigdo de “eu sou capaz” reflecte a crenca de sermos senhores da

acgéo de mudanga para a adaptag&o. Também pode ser visto como uma perspectiva optimista
da nossa capacidade de lidar com o stress.

A auto-eficacia marca a diferenga na forma como as pessoas sentem, pensam e agem. Em
termos de sentimentos, uma baixa auto-eficicia estd associada & depressdo, ansiedade, e

sentimentos de desamparo. Tais individuos t&m um baixa auto-estima e constréem
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pensamentos pessimistas acerca das suas realizagbes e desenvolvimento pessoal. Em termos
de pensamento, um forte sentido de competéncia facilita os processos cognitivos e
performances académicas. Os niveis de auto-eficacia podem elevar ou impedir a motivagéo para
agir. Individuos com elevada auto-eficacia escolhem a realizagéo de tarefas mais desafiantes.
Estabelecem para eles proprios objectivos mais elevados e avangam er"ﬁ direcgéo a eles. As
acgbes sdo pré formadas pela meditagdo e as pessoas antecipam quer cenarios optimistas quer
cenarios pessimistas de acordo com o seu nivel de auto-eficacia. Logo que uma acgdo é
tomada, as pessoas com alta auto-eficacia investem mais esforgos e persistem por mais tempo
do que aquelas que tém baixa auto-eficdcia. Quando ocorrem contratempos, os primeiras
recuperam mais rapidamente e mantém o compromisso com os seus objectivos. A auto-eficacia

também permite seleccionar tarefas desafiantes, explorar o seu meio e criar novas situagdes.

Auto-eficacia, no entanto, ndo € o mesmo que ilusbes positivas ou optimismo irrealista, visto que
é baseado na experiéncia e n&o leva a riscos excessivos. Pelo contrario, leva a um
comportamento mais audaz ao alcance das nossas capacidades. As pessoas sentem-se menos
vulneraveis que os outros face as ameacas para a saude, e acreditam que o seu grupo de
referéncia estd em maior risco que elas. Também, a maioria das pessoas, acredita que as suas
accbes produzem resultados positivos e que sdo pessoalmente capazes de lidar com as
exigéncias da vida. O primeiro € chamado de optimismo defensivo, o ultimo de optimismo
funcional. O optimismo positivo ndo s6 acredita nas expectativas positivas de resultado, mas
também acredita nas capacidades pessoais, incluindo auto-eficacia. Se as percepgdes estéo
distorcidas, entdo é provavel que algumas pessoas sobrestimem as suas capacidades. Auto-
-eficacia tem queAser optimista para gerar poder motivacional mas pode, por vezes, ser
demasiado optimista, ndo exercendo certo limite ao optimismo irrealista que leva ao
desapontamento e prejuizo do proprio. As intervengbes tém sido feitas focando as
comunicagbes sobre o risco para diminuir o optimismo defensivo. A ideia consiste em deixar as
pessoas percebam que realmente correm risco. Esta estratégia de intervencdo n&o tem tido,
obviamente, muito sucesso. A Teoria Social Cognitiva enfatiza a estratégia oposta, fazendo com
que as pessoas percebam que sdo capazes de provocar mudanga. As pessoas devem néo so

ser ameacgadas com o que podem perder, mas também devem se aliciadas com o que podem
ganhar.

Ogden (1999) refere que relativamente ao optimismo realista, segundo Weinstein (1983, 1984),
uma das razbes pelas quais as pessoas continuam a ter comportamentos prejudiciais para a
saude deve-se a percepgdes erradas de risco e susceptibilidade — o seu optimismo irrealista. O
autor solicitou a algumas pessoas que analisassem uma lista de problemas de salde e que

dissessem se, «comparado com outras pessoas da sua idade e sexo. a probabilidade de ter
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(esse problema) é maior, @ mesma ou menor do que a deles?». A maioria das pessoas
acreditava ter menos probabilidades de sofrer desse problema de salde do que as outras,
Segundo este autor existem quatro factores que contribuem para o optimismo irrealista; 1) a
falta de experiéncia pessoal do problema, 2) a crenga de que o problema é’facilmente prevenido
pela acgdo individual, 3) a crenca de que, se o problema ainda néo apareéeu, n&o ira aparecer
no futuro e 4) a crenca de que o problema é pouco frequente. Este afirma que os individuos
tém uma atenc&o selectiva. Estes ignoram o comportamento que aumenta o risco (posso nao
praticar sexo seguro mas isso ndo interessa) focando em primeiro lugar os seus préprios
comportamentos que ja reduzem o risco (mas pelo menos ndo me injecto).



32

O Modelo da Acgéo para a Protecgdo da Satde Aplicado a Acidentes Rodovidrios e Sismos

O que foi referido para a Abordagem do Processo de Acgéo para a Salde pode aplicar-se ao
presente estudo, dado que a prevengéo contra acidentes rodoviarios e 5|smos se engloba na
adaptacdo e manutengdo de comportamentos de satde. d

A percepc&o de risco, para acidentes rodoviarios ou para sismos, dependera da crenga de
gravidade e susceptibilidade, atribuidas pelo sujeito, a cada uma das situagbes. Se alguém se
sentir em risco, e se tiver expectativas de resultado positivas face a realizacio de determinado
comportamento de auto-protecgéo (a fim de diminuir ou eliminar o risco), e se estiver convicto
de que é capaz de atingir os niveis de realizacdo pretendidos (auto-eficacia), ele sentir-se-& mais
motivado para desenvolver os esforgos necessarios para atingir os objectivos pretendidos, ou
seja, para adoptar e manter os comportamentos adequados de auto-protecgéo.

A Abordagem do Processo de Acgéio para a Salide da énfase & auto-eficacia enquanto elemento
determinante das intengBes de comportamento (fase de motivagéo) e do comportamento (fase
de accdo). A auto-eficacia €, de acordo com Bandura (1997b), especifica da situacdo. Sendo
assim, a avaliagdo da auto-eficacia para a auto-protecgéo contra acidentes rodoviarios e contra
sismos, devera ser especifica de cada uma destas situagées.

De acordo com esta teoria as expectativas de resultado e a percep¢do de risco podem ser
percursoras de auto-eficacia, ou mesmo ter alguma implicag&o directa na motivagio e na acgéo.
Assim, devera também investigar-se se as varidveis de expectativa de resultado e percepgéo de
risco, para acidentes rodoviarios e sismos, se relacionam com os comportamentos e a intengéo

para agir em conformidade com esses mesmos comportamentos seguros.
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Auto-eficacia e Percepgao de Risco em Comportamento de Saude

Os estilos de vida podem promover ou prejudicar a saude. As pessoas podem exercer algum
controlo sobre a vitalidade e qualidade da sua satide. Existem trés processos basicos para a
mudanca: a adopgao de novos padroes de comportamento, a generaliiagéo do seu uso em
diferentes circunstancias e a sua manutencdo ao longo do tempo. As crencas de eficacia
afectam cada uma destas fases de controlo pessoal quer estas estejam a considerar mudar os
seus habitos de salde, quer no sUcesso da motivagéo e perseveranca das suas opgdes, assim
COMMo NO SUcesso em resistir as contrariedades e, ainda, na forma como persistem na mudanca
obtida (Bandura,1997a).

As crengas das pessoas, de que se podem motivar a si mesmas € regular a seu proprio
comportamento, tém um grande peso quando estas consideram a mudanga de habitos
prejudiciais ou persistem em actividades de reabilitagéo. A percepgdo da barreira da ineficacia,
para a prevengéo da salde, € comum na resignac8o das pessoas, no que toca aos riscos para
a saude e sobre os quais pode ser exercido o controlo, tais como fumar ou na obesidade. Vém
pouco interesse, mesmo em tentar, se acreditam que ndo possuem aquilo que as leva ao
sucesso. Se fazem uma tentativa desistem facilmente na auséncia de bons resultados ou de
contratempos. Os fumadores que se acham incapazes de deixar de fumar nem sequer tentam.
Se realmente chegam a tentar desistirem facilmente apesar do grau de preocupaggo que

possam ter com 0S prejuizos provocados pelo fumo na sua saide (Bandura,1997b).

A comunicagéo social, especialmente a televisdo, tem um papel primordial na informagéo ao
publico acerca dos riscos para a saude. O sucesso da comunicagédo depende do que a torna
efectiva no referente & promogao de uma accdo preventiva. Em muitas mensagens os apelos ao
medo, mostrando uma accdo destrutiva da doenga e susceptibilidade pessoal, sdo raramente
motivadores, mas frequentemente utilizadas, sendo as recomendacéo de praticas preventivas
fornecidas como guias de acgdo. Tacticas indutoras de medo excessivo podem ter o efeito
oposto, pois correm o risco de criar resisténcia aos comportamentos de auto-diagnéstico que
podem detectar 0 processo de doenga e, ainda, desencorajar as pessoas que tém duvidas
acerca da sua capacidade em controlar as ameacas produzidas pela doenca. Os esforgos para
assustar as pessoas, coma finalidade de estas adoptarem mediadas preventivas de saude, tém
ofeitos diversos nos individuos que tam baixa ou alta percepgéo de eficacia. O aumento do nivel
de medo, acerca das doengas sexualmente transmitidas, causa aumento de adopgéo de
praticas seguras quando a auto-eficacia & aumentada, mas decresce a adopgao dessas

praticas quando ela & diminuida. Muito medo sem um sentido de controlo torna a auto-protecgéo
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parecer uma tarefa indtil. Assim, a ameaca que é vista como pessoalmente incontrolavel é
melhor ser minimizada (Bandura,1997b).

Bech e Lund (1981) verificaram que os pacientes que acreditavam na sua gficécia para manter
a rotina de higiene dental constituiam bons preditores para a adopcéo de medidas preventivas.
O despertar do medo tem pouco efeito na adopgéo ou n&o adopgéo do comportamento. As
crengas na eficacia do método preventivo devem ser distinguidas da crenca que o préprio tem
de que consegue usar o método de forma consistente. As campanhas geralmente ignoram a
eficacia pessoal e focam sé a eficacia do método, e isto tem as suas consequéncias. As
pessoas véem pouca importancia em adoptarem actividades potencialmente benéficas se

tiverem sérias duvidas acerca de serem capazes de as realizar (Bandura, 1997b).

A percepgao de risco, enfatizando a gravidade e susceptibilidade pessoal da doenga, tem pouca
ou nenhuma influéncia na adopgéo de praticas preventivas do cancro, mas as crengas na sua
eficacia pessoal para levar a cabo as actividades praticas preventivas, e a crencas na eficacia
das mediadas auto-protectoras para detectar problemas insipientes, s&o bons preditores (Sedel,
Tall &Wiegman,1990.cit. por Bandura, 1997b).

Na auséncia de sinais concretos a percepgéo de vulnerabilidade para a doenga pode servir
como impulso para o desenvolvimento de representagdes de doenga guiando as pessoas para
um comportamento preventivo. No caso de risco de cancro a percepgio de vulnerabilidade,
frequentemente leva ao desenvolvimento da procura de informagéo sobre as possiveis causas €
factores de risco. As percepgbes de vulnerabilidade aceleram o desenvolvimento de crencas,
relativamente as consequéncias, tratamento e o seu controlo (Cameron & Leventhal, 1995 cit. por
Cameron,1998). Mas, as crengas de vulnerabilidade, podem levar & activagéo ou
desenvolvimento de medo que pode promover a ruminagéo, ideagéo introsiva e evitamento a

deteccdo do cancro. As pessoas podem evitar o despiste do cancro com o medo de que este Ihe
seja diagnosticado (Cameron,1998).

As pessoas precisam ter conhecimentos suficientes acerca dos perigos potenciais que
justifijuem a acgdo, mas n&o tém que estar aterrorizadas. O que elas precisam & de
conhecimentos sobre a forma como devem regular o seu comportamento e, também, de uma
solida crenca na sua eficacia pessoal para transformar as preocupagdes em acgdes efectivas de
prevencg&o. As intervengdes destinadas a alterar 0s habitos de satude devem ser feitos a medida
do nivel de auto-eficacia. Aqueles que acreditam na inutilidade de qualquer esforgo para &
mudanga necessitam que lhes seja fornecido orientaglo para se capacitarem de que exercem

um controlo pessoal gradual. Aqueles que tém uma percepgédo de eficicia suficiente para
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considerar a perspectiva de mudanca de estilo de vida, podem ser persuadidos por medidas
menos intensivas (Bandura, 1997b). No campo da salide para as pessoas construirem um
sentido de eficacia devem desenvolver competéncias que irdo influenciar a sua motivacéo e o
comportamento. Quando as pessoas acreditam que se podem motivar a si mesmas e regular o

seu comportamento isso assume um papel importante quando considerdm mudar habitos de
saude prejudiciais (Bandura, 1997a).

De forma a tomar decisdes sensatas os individuos precisam entender os riscos e beneficios
associados a accdes alternativas. Também precisam conhecer 0s limites do seu préprio
conhecimento e as recomendacgdes dadas por varios peritos. A saude depende, em parte, de
decisées deliberadas. Algumas delas s&o privadas tais como utilizar capacete para andar de
bicicleta ou uso de cinto de seguranga, ler e seguir recomendacgbes de seguranca, comprar €
usar preservativos, fritar ou grelhar os alimentos. Outras decisbes envolvem problemas societais,
tais como protestar contra a localizag&o de incineradoras ou apoio a educacdo sexual nas
escolas. Em alguns casos as escolhas individuais tém um grande efeito nos riscos para a saude
(ex.: comprar um carro com airbag, arranjar um emprego perigoso). Noutros casos O efeito da

escolha individual é pequeno mas pode acumular-se a outras muiltiplas decisGes (Fischoff,1997).

As pessoas interpretam a informacdo sobre actividades de risco em termos de potenciais
ganhos e potenciais perdas. Estgo, geralmente, mais inclinados para opcdes que os defendam
contra perdas do que opgdes que Ihes traga beneficios. Ha alguma evidéncia sugestiva de que
as comunicagbes para induzir as pessoas a fazer um check-up s&0 mais persuasivas se
transmitidas em termos de perdas de saude, mas para que estas adoptem comportamento
preventivo, as tais comunicacbes s&o mais persuasivas se transmitidas em termos de beneficios
de satide. Comunicaces no campo da satide que enfatizam o0s beneficios de salde tém menos
impacto em crengas de eficacia e intengdo de comportamento para detectar doencas do que as
comunicagbes que enfatizam perdas de saude. Existem quatro mecanismos alternativos
através dos quais as comunicagbes podem alterar os habitos de salde: transmitindo informacéo
concreta, despertar de medo, mudanga na percepgéo de risco, e 0 aumento da percepgéo
pessoal de auto-eficacia para fazer o que é preciso. A comunicagéo no campo da saude
favorece a adopgio de praticas preventivas de saude, principalmente pelo seu efeito nas
crencas de eficacia. A analise das campanha dos mass media igualmente revelam que, tanto a
eficacia pré-existente, assim como aquela que se induz, desempenha um pape! influente na
adopgao de praticas de saude. Quanto maior a auto-eficacia pré-existente, e quanto mais 0s

mass media elevarem a crenga das pessoas na regulacéo da sua eficacia, mais facilmente elas
adoptam as préaticas recomendadas (Bandura,1997b).




36

Se uma pessoa sabe o que deve fazer para evitar um perigo e se sente capaz de o fazer, os

los negativos de medo podem ser efectivos, especiaimente se imediatamente antes do

ape
estimulo (Sims, Baumann, 1983).
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Risco e Percepgéo de Risco

As nossas decises no campo da saude nao sio feitas da forma como osﬁtécnicos da saude a
concebem, ndo s&o feitas com base em informagao credivel e isenta, mesmo quando a temos,
nem é feita ponderando friamente as vantagens e desvantagens de cada op¢do. Quando
pretendemos intervir no sentido de aumentar comportamentos saudaveis na populagio a
comunicagdo sobre os riscos a que estas estéo sujeitas tem de ser formulada de modo como faz

sentido para os leigos ou, entdo, corre-se o risco de ndo fazer passar a mensagem (Lima,1988).

As pessoas tém dificuldade em raciocinar sobre informagéo probabilistica. A teoria da deciséo e
as técnicas de andlise de risco s&o feitas com recurso a este tipo de informacgéo. Este factor
ajuda a compreender a dificuldade de comunicagao entre técnicos e leigos quanto a avaliagdo
de riscos, e reforca a importéncia de se conhecerem as caracteristicas do pensamento do
homem comum sobre o risco (Lima,1993).

Os técnicos que avaliam os riscos e 0 publico acabam por néo conseguir comunicar. ndo so se
torna incompreensivel para os técnicos, por exemplo, a preocupagdo dos grupos sociais com
riscos inerentes & construgéo das cent_rais nucleares, que eles consideram infimos, como s&o
desprezadas pelo publico as informagdes dos técnicos durante 0s riscos a que as pessoas estéo
expostas como, por exemplo, o risco sismico (Lima, 1993).

Esta discrepancia torna-se evidente desde a forma como sdo interpretadas as taxas de
mortalidade até a forma como s&o pensadas as probabilidades, € mesmo a forma como s&o
tomadas as decisbes. Por isso, a compreensdo da forma como as pessoas, no seu dia a dia,

pensam sobre 0s riscos a que estdo sujeitos, torna-se um importante corpo de estudos nas
ciéncias sociais (Lima, 1993).

Os cientistas descrevem os medos do publico como "amocionais”’ e “infundados”, no entanto,
todas as opinides sdo baseadas em interpretagdes individuais da informagéo que se tem,

levando as pessoas em consideracéo as suas proprias experiéncias, valores € expectativas
(Carmody,1977).

Por percepgéo de risco entende-se a forma como os néo especialistas pensam sobre o risco, e
inclui um conjunto de crengas e valores que d&o significado a um acontecimento ameacador. A
avaliacdo de risco avalia os niveis de risco objectivo a que as populagoes estdo sujeitas. Assim,

percepgdo de risco, refere-se a perspectiva dos leigos sobre o risco, enquanto que O risco
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objectivo e a avaliagéo de risco se referem as caracteristicas do acontecimento e s&o estudadas
pelas ciéncias naturais. O problema consiste no facto de que, frequentemente, 0s resultados da
avaliagdo de risco s&o completamente diferentes dos da percepcdo de risco. Os riscos
associados aos sismos sdo descritos como muito elevados mas despreza'gos pelo publico, que
resiste a ser envolvido em projectos de preveng&o. No caso do risco 0s especialistas e o publico
estdo a falar de objectos completamente diferentes quando usam a mesma palavra: os
especialistas mostram-se preocupados com as causas dos acidentes, enquanto que as
populagbes se preocupam com as suas consequéncias. As mensagens que satisfazem os
especialistas n&o respondem as questoes importantes para as populagdes. A quest&o consiste

em saber como podem comunicar entre si sobre temas t&o importantes como a satde e a morte
(Lima,1998).

Engenheiros, cientistas e estatisticos, ficam frequentemente frustrados porque ‘a percepcéo de
risco do publico ndo segue as suas definicbes objectivas de risco e as suas acgbes sao
frequentemente inconsistentes com as probabilidades cientifica. As pessoas podem n&o ver o

risco em termos probabilisticos. O risco pode ser aceite personalizado ou ignorado (Mileti,1992).

O publico geralmente presta pouca atencéo ao lado perigoso dos riscos. Os cientistas em geral
definem o risco através de linguagem e procedimentos técnicos.: Consideram a natureza da
ameaca que pode ocorrer, a probabilidade com que ocorre, € 0 nimero de pessoas afectadas.
Muitos cidad3os, pelo contrario, parecem menos preocupados com as probabilidades e a
dimensso do risco, e muito mais preocupados com 0S atributos qualitativos do risco, tais como:
se é assumido voluntariamente, se 0s beneficios estdo igualmente distribuidos, se € controlavel
pelo proprio, se & necessario ou inevitavel ou se ha alternativas seguras, seé é familiar ou exotico
ou se é natural ou tecnolégico (Douglas, 1996).

Os riscos, que corremos ou que nos assustam, frequentemente tém menos a ver com a sua
probabilidade de ocorréncia ou com as suas consequéncias e mais com o modo como 0s
percepcionamos-como incontrolaveis, desconhecidos, ou de consequéncias muito graves, com
a experiéncia que temos deles, ou mesmo com as nossas crencas e valores (Bemardo,

1997).Para Slovic (1987) o risco avaliado como voluntério tende a ser julgado como controlavel.

Powell (1996) refere, de acordo com Covello (1992,1983), que a pesquisa psicologica identificou
47 factores conhecidos que influenciam a percepgao de risco, tais como 0 controlo, os beneficios
ou se é voluntariamente assumido. Esses factores podem explicar porque € que as pessoas
estdo preocupadas com a seguranca alimentar, o que os cientistas acham trivial. O risco actual

ndo muda mas a percepgéo pode, e, no dominio da opinio publica, a percepgao ¢ realidade.
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Apresentam-se outros factores que modelam a percepgdo de risco, de acordo com Covello e

Merkhofer (1994 cit. por Powell, 1996), e gue preocupam as pessoas em diferentes niveis de
" intensidade:

A

- Potencial catastréfico — mais preocupadas com fatalidades e ferimentos que estédo
concentrados no tempo e no espacgo (queda de avido) do que os dispersos ou continuados
no tempo e no-espaco (acidente de carro);

- Familiar — mais preocupadas com riscos pouco familiares (camada de ozono) do que com
riscos familiares (acidentes domésticos);

- Incompreensivel — mais preocupadas com actividades que ndo compreendem muito bem
(exposigdo a radiagdio) do que aqueles que entendem bem (escorregar no gelo);

- Desconhecidos da ciéncia — mais preocupadas com riscos cientificamente desconhecidos ou
incertos (recombinagiio do ADN) do que riscos bem conhecidos da ciéncia (colisdo de
carros);

- Controlabilidade — mais preocupadas com riscos que ndo estdo sob controlo pessoal
(pesticidas nos alimentos) do que outros que estéo sobre o deu controlo (conduzir um carro);

- Voluntariedade de expdsigéo — mais preocupadas com riscos que sdo impostos (residuos
nos alimentos) do que os voluntariamente aceites (fumar);

- Impacto nas criangas — mais preocupadas com riscos percebidos como afectando as
criangas;

- Violentos — as pessoas estdo mais preocupadas com riscos que tém resultados violentos;

- Confiang¢a institucional;

- Atencéo despendidas pelos media,

- Histéria do acidente;

- Clareza nos beneficios;

- Reversibilidade;

- Risco pessoal ;

- A gquem e ao que se atribui.

Também Slovic (1987) refere que a voluntariedade & exposigdo é mediadora na aceitagéo do
risco, assim como a percepciio de caracteristicas tais como familiaridade, controlo, potencial

catastréfico e nivel de conhecimento influenciam a relagdo entre percepc¢éo de risco, beneficio
percebido e aceitag&o do risco.

As crencas acerca dos riscos associados a certos dominios da saude podem ndo estar

necessariamente associados a auséncia desses comportamentos de risco. Num recente estudo
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efectuado em oito paises da Europa os resultados mostram que 0S respondestes que se
envolvem em mais comportamentos de bebida e dlcool sdo precisamente aqueles que mais
conscientes estdo dos seus maleficios para a salde, contrariamente aos que néo se envolvem
nessas comportamentos aditivos. Nos paises incluidos no estudo pouca relagéo foi observada
entre comportamentos de risco para a saude e conhecimento do risco. Co’htudo, crengas acerca
dos efeitos positivos nos comportamentos protectores da salde (ex.. comida com pouca

gordura) estdo fortemente associados com a prevaléncia desses comportamentos positivos
(Carmody, 1977).

Os individuos tendem a sobrestimar o risco dos acontecimentos de que conhecem exemplos e
a subestimar o risco de acidentes de que nio conhecem exemplos. Num estudo de Lichenstein e
colaboradores, em 1978, pedia-se aos sujeitos para estimarem a frequéncia de morte por
diversas causas da populagio americana. Estes sobrestimavam a ocorréncia de acontecimentos

pouco frequentes e subestimavam a ocorréncia de acontecimentos muito frequentes (Lima,
1993)

A probabilidade de se estar envolvido num acidente rodoviario é visto, geralmente, como baixo,
apesar de causar 600 mortes por ano. No entanto, as pessoas aceitam o risco diariamente sem
hesitag&o. O fogo ou a armazenagem de quimicos leva a hiperreacgéo desproporcional ao risco.
Tais riscos sdo percepcionados como intoleraveis. Pequenos “acontecimentos diarios” s&o vistos
como “menos perigosos”, do que outros que raramente ocorrem, embora os estragos causados
sejam da mesma magnitude. A diferente percepgio e reacgdo é chamada “averséo ao risco” e
deve ser considerado um factor relevante (Swiss Federal Office of Civil Protection, 2000).

Apesar de o nimero de mortes em acidentes de automoveis ser muito semelhante ao numero
de mortes por cancro do pulm&o, a estimativa do primeiro € cerca de cinco vezes maior do que 0
segundo. Parece que os acontecimentos sensacionalistas e com cobertura mediatica s&o
sobrestimados, enquanto que as causas menos dramaticas e mais comuns de morte sé&o
subestimadas. Estes resultados j& foram replicados por Morgane e colaboradores em 1993 e por
Bastide e colaboradores em 1989, e tém sido interpretados & luz de que qualquer acidente
que torne um acontecimento mais facil de imaginar ou de lembrar vai fazer com que ele esteja
mais disponivel e que a sua estimativa de ocorréncia seja empolada. Como a informacgéo de que
dispomos, quer através da nossa experiéncia directa quer através dos mejos de comunicacio,
reflecte uma imagem distorcida das causas de morte, as estimativas dos sujeitos v&o ser
igualmente enviesadas. Combs e Slovic em 1979 mostraram, através da analise de conteudo de

jornais, que os acontecimentos violentos e catastroficos sdo noticiados com muito mais
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frequéncia do que outras causas de morte menos dramaticas mas com frequéncia estatisticas
iguais ou semelhantes (Lima,1993).

A facilidade com que conseguimos visualizar o risco e o caracter recente d9 acontecimento tém
implicagdo na percepgdo de risco. No primeiro caso determinados ﬁscés bem ilustrados no
cinema ou meios de comunicacao social s3o também sobrestimados. No segundo caso, a
proximidade temporal do fenémeno semelhante leva a um .aumento da avaliagdo da sua
probabilidade de ocorréncia.

Estes factores ajudam-nos a compreender que a ocorréncia de um grande sismo faga aumentar,
nos tempos mais proximos, a venda de seguros contra tremores de terra, e que essa tendéncia
diminua passado algum tempo: & a proximidade temporal e a facilidade com que os

conseguimos visualizar que fazem com que os individuos aumentem a percepgédo do risco a que
estio sujeitos (Lima, 1993).

Os acontecimentos que conhecemos melhor, mais recentes e mais facilmente imaginaveis vao
inflacionar a probabilidade subjectiva_da ocorréncia, 0 que constitui um factor de avaliag@o
diferente da dos técnicos. A noticia da ocorréncia de um desastre torna mais saliente e

disponivel essa informag&o, o que faz com que as pessoas tendam a sobreavaliar os riscos
relacionados com esse perigo (Lima,1993).

Os sismos destrutivos s&o bastante raros e, como tal, a amostra de acontecimentos que fanto

os especialistas como 08 leigos tém para estabelecer predicdes € de tamanho bastante
reduzido (Lima, 1993).

O importante programa de pesquisas desenvolvido por Tversky e Kahneman nos anos 70
mostrou que normaimente avaliamos probabilidades utilizando heuristicas ou atalhos que por
vezes enviesam o resultado final da estimativa. Por exemplo, tentamos sobrestimar a
probabilidade de ocorréncia de acontecimentos que experienciamos recentemente, 0s quais s&o
faceis de imaginar e lembrar (Lichenstein et al., 1978) — heuristica da disponibilidade; tendemos
a ignorar as probabilidades anteriores dos acontecimentos e a dimensao das amostras em gue
baseamos as nossas avaliagbes - heuristica da representatividade. Assim as pessoas reduzem a

avaliaco de probabilidades, tarefa que enviesa os resultados (Lima, 1998).

Um obstaculo comum, para avaliar ou melhorar a forma como 0s$ leigos avaliam 0 risco, esta na
confianga de expressdes verbais de quantificagio do risco tais como “muito pouco” ou “raro”.

Tais termos podem ter significados diferentes para diferentes pessoas € até mesmo para a
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mesma pessoa em diferentes contextos (ex.: pouco provavel ser fatal versus pouco provave|
chover) e, por vezes, até na comunicagéo entre peritos. As pessoas tipicamente percepcionam-
-Se em menor risco que as outros, o que poderd ser verdade para metade da populag¢o. Uma
forma de avaliar consiste em perguntar as pessoas se acham em maior ou menor risco do que
os outros que se encontram em situacdes similares. Varios processos 5odem contribuir para
este enviezamento optimista, incluindo os cognitivos (a maior validade de utilizagdo de
precaugdes que tomamos) e motivacionais (ilusédo de que uma coisa existe porque assim
queremos). Tais viezes podem levar a que ndo se tomem em ateng¢&o 0s riscos porque 0s avisos
parecem ser mais aplicaveis aos outros que ao proprio (Fischhoff, 1997).

Segundo Lima (1993) as pessoas tém dificuldade em aceitar que vivem em ambientes de risco,
e tendem a procurar cognitivamente a estabiliza-lo e dar-lhe sentido. Na literatura sobre
desastres naturais encontramos alguns exemplos deste fendmeno: a reducdo da incerteza na
percepcdo do ambiente, a minimizagdo da importancia do risco e o sentimento de imunidade
pessoal. Em relagdo ao primeiro efeito Jackson (1981) refere que 23% dos entrevistados,
habitantes de regides sismicas afirmam ter a certeza de que n&o vai ocorrer mais nenhum
tremor de terra na zona em que vivem. Em relag&o & minimizag&o do problema sismico, Jackson
(1981) e também Mukerjee (1974) mostram que as pessoas que habitam zonas sismicas nio se
lembram deste risco quando referem os inconvenientés da zona em que vivem (0 risco sismico &
apenas mencionado em 1,7% dos respondestes do primeiro estudo e por nenhum no segundo).
Por fim, em relagdo a crenga da invulnerabilidade pessoal face ao risco esta descrito na
literatura, para a prevengdo de acidentes, o “enviesamento optimista”. Este efeito refere-se a
tendéncia das pessoas a considerarem-se menos vulneraveis que os outros em relacdo a uma
série de riscos. As aplicagGes deste efeito tém vindo a ser estudados no ambito da seguranga
rodovidria. Svenson ef al. (1985) mostram que a maioria dos condutores considera a sua formas
de condug&o mais segura do que a média dos condutores (78% da amostra americana e 59%
da amostra sueca). Spolander efectuou um estudo longitudinal em que mostrou que 450
condutores em 3 momentos do tempo: um més, um ano e trés anos depois de terem carta de
conducdo. Bastaram 3 anos de experiéncia para que o enviesamento optimista se fizesse
sentir em relagdo & condugdo. O autor refere também consequéncias ao nivel do
comportamento desta percepcéo optimista: quanto maior o optimismo, maior a velocidade média
e maior o numero de ultrapassagens que efectuaram (de acordo com as respostas no
questiondrio). Na investigagdo sobre desastres naturais podemos encontrar alguns exemplos
deste fendmeno cognitivo. No estudo de Jackson e Mukerjee (1974), 20% dos inquiridos

acreditam na repetic&o dos sismos, mas consideram que néo serdo afectados pessoalmente. No
estudo de Jackson (1981) esta percentagem é de 23,2%.
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As pessoas t&ém por vezes uma percepg&o distorcida devida a falso optimismo. Tém tendéncia a
acreditar que o seu risco pessoal € muito menor que o risco relativo das outras pessoas. Por
exemplo, um grande nimero de condutores avaliam-se a si proprios como possuindo uma
capacidade de condugdo acima da media, e os fumadores sentem com irequéncia que estdo
protegidos contra qualquer prejuizo para a sua saude devido a uma constituigiio particularmente
resistente. Mesmo que a educagéo para a saude seja eficaz em termos de persuadir as pessoas
a alterar os seus estilos de vida que prejudicam a satde, por vezes ndo agem de acordo com as
suas intengdes. Por exemplo, parece ser importante que as pessoas atribuam a perda de peso
a sua capacidade de controlar o seu comportamento alimentar. Esta percepgao de auto-eficacia
podera ndo se desenvolver quando existe a possibilidade de atribuir a perda de peso ao uso de
drogas anorécticas (Stroebe & Stroebe,1995).

A decisé&o de agir ocorre apds o desastre. A histéria das catéstrofes mostra que, apesar de haver
indicadores anteriores que permitem indiciar a importancia das consequéncias de um desastre,
as decisdes de prevencgio s6 sdo tomadas apds a sua ocorréncia. Este efeito verifica-se tanto ao
nivel dos decisores publicos como dos individuos. Assim, no estudo de Jackson, atras
mencionado, o nimero de acgbes de prevencdo tomadas aumenta com o valor das perdas
sofridas nos sismos anteriores. No caso dos comportamentos de prevencéo do risco sismico, as

pessoas apenas se lembram de algumas alternativas possiveis de acg&o preventiva
(Lima,1993).

Apesar de a grande maioria das pessoas ter pouca ou nenhuma experiéncia com riscos
naturais, a experiéncia anterior com esse risco pode constituir motivagdo para a mudanga,
ficando melhor preparado para os eventos subsequentes. Contudo, baseado em pesquisas
anteriores, pode afirmar-se que a experiéncia com riscos naturais esta s6 as vezes relacionadas
com medidas de reparagéo (Sims & Baumann, 1983).

Varios estudos mostram, nomeadamente no caso de comportamentos de prevencéo de risco
sismico, que as pessoas apenas se lembram de algumas alternativas possiveis de acgéo
preventiva. Assim, no estudo de Jackson de 1981, pediu-se a 302 pessoas residentes em zonas
sismicas que nomeassem acg¢des a desenvolver para prevenir os danos que um tremor de terra
podia causar, e depois para dizerem se tinham adoptado algumas dessas medidas. Em média
cada individuo citou 1,1 medidas possiveis, de um conjunto de 15 medidas referidas
espontaneamente pelos inquiridos. Nenhum citou todas as alternativas referidas, nem mesmo
uma de cada categoria de resposta depois criadas pelos autores para classificarem as
alternativas sugeridas (diminuir as perdas provaveis, planear um periodo de impacto, planear o

periodo de po6s desastre e planeamento a longo prazo). Em relagéo as acgdes realmente
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desenvolvidas, apenas 35,7% dos respondentes adoptou alguma medida preventiva, o que quer
dizer que quase 65% das pessoas optou por n&o fazer nada. Estes resultados mostram que os

individuos ndo tdém uma nogéo alargada das alternativas de comportamento a adoptar para a
prevengéo do risco sismico (Lima,1993).

Existem diversos exemplos histéricos da controvérsia em relagdo a atribuicGo das causas de
grandes desastres. Relativamente ao terramoto de Lisboa, em 1775, vemos essa controvérsia
no poema de Voltaire dedicado a este desastre, onde o autor contrapde a vis&o tradicional das
origens divinas do terramoto, a visdo iluminista da forga dos elementos. Nos decretos do
Marqués de Pombal este proibia a divulgacéo de interpretagbes do terramoto como desastre
divino. Assume-se, implicita ou explicitamente, que a forma como as pessoas pensam as causas
de um determinado desastre vai ter consequéncias a nivel da acgdo. Era ja esta a perspectiva
do Marqués de Pombal ao castigar os autores da divulgagéo de explicagbes misticas para o

terramoto de 1755, na medida em que essa forma de pensar dificultava o empenhamento da
reconstrucdo da cidade (Lima,1993).

Um grupo de investigadores na area dos processos de decis&o tentou analisar a forma como as
pessoas pensam nos riscos que correm, mas recorrendo a dimensdes qualitativas (mais
“préximas da maneira como os leigos se referem aos riscos) em vez da do habitual recurso &
estimativa de probabilidades. Esta perspectiva € conhecida por perspectiva psicométrica ou por
percepcao de riscos, e foi inaugurada com a publicag@o de um estudo em que Fischoff, Slovic e
Lichenstein, em 1978, pediam aos sujeitos a avaliagdo de uma série de tecnologias em
dimensdes tais como o grau de conhecimento existente sobre a tecnologia, o controlo percebido
sobre a emaca e a voluntariedade da exposi¢c@o. Este estudo foi depois replicado pelos
mesmos autores em 1980 e 1987 e repetido por outros autores por todo o mundo, mostrando
um padrdo semelhante de resultados; os leigos classificam os riscos que correm de uma forma
previsivel, e que se podem resumir com recurso a trés grandes dimensdes; a primeira opde
riscos incontrolaveis e fatais e riscos controlaveis e com consequéncias menos graves; a
segunda opde riscos vistos como desconhecidos, com efeitos invisiveis e a longo prazo, a riscos
mais familiares e com consequéncias visiveis a curto prazo, e, por fim, a terceira dimens&o
prende-se com o nimero de pessoas expostas a esse risco. A consisténcia da estrutura da
percepgdo de riscos encontrada em muitos estudos realizados nesta area conduz quase
necessariamente a ideia de que as tecnologias e os perigos séo acontecimentos exteriores aos
individuos e que tém caracteristicas percepcionadas de forma consensual. A fase seguinte dos
trabalhos na area da percepc¢do de riscos aparece no que se tem vindo a estruturar como a
psicologia da salde, mas que comegou por ser apenas o estudo do comportamento do risco. A

questdo em estudo prende-se com a articulag&o entre percepg¢do de risco e os comportamentos
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de prevengdo. Varios modelos teéricos tentaram relacionar os dois conceitos, alguns
provenientes da psicologia social (a Teoria da Acg&o Reflectida de Fishbein e Ajzen, a Teoria do
Comportamento Planeado de Ajzen) e outras areas de pesquisa mais aplicada (o Modelo das
Crencas de Saude de Becker, ou a Teoria da Motivagao para a Protecg@o da Saude de Rogers)
mas nenhuma encontra uma relagdo directa entre as duas. Os diverSos modelos incluem
também a importancia dos beneficios percebidos, do controlo percebido ou da percepgdo de
auto-eficacia como moderadores da relagdo entre as cognigcdes associadas aos riscos e as
intencdes comportamentais. Contrariamente & estrutura consistente de resultados encontrados
no paradigma psicométrico, os trabalhos sobre os comportamentos de prevengéo mostram que,
quando nos centramos num risco especifico (ex.: sida, cancro e sismos) obtemos uma enorme
variedade na forma como ele é percepcionado (Lima,1998).

No estudo realizado por Lima (1998) com estudantes universitarios esta comparou a percepgéo
de risco sismico em duas areas com diferentes probabilidades objectivas de ocorréncia de um
tremor de terra. Verificou que na zona de maior risco objectivo (Agores) havia uma maior
consciéncia da ameaca do que na zona de menor risco sismico (Lisboa), e que indicou a
existéncia de uma boa correspondéncia com o risco objectivo. No entanto, os mesmos sujeitos
que manifestavam uma maior consciéncia da ameaga viam o risco sismico como mais
controlavel e conhecido das pop'ulagées e dos cientistas, percepcionavam maiores niveis de

auto-eficacia na minimizagdo dos efeitos de um sismo e manifestavam-se mais optimistas
quanto & sua ocorréncia no futuro. ’

Num outro estudo realizado por Silvia Silva e Maria Luisa Lima, intitulado “Factores Cognitivos
Associados a Comportamentos de Prevencdo Face a Cheias Provocadas pelo Rebentamento de
Barragens’, utilizaram o modelo de auto-eficacia de Bandura que parte do pressuposto de que
uma pessoa so realiza um comportamento quando acredita que o pode concretizar (crenga na
auto-eficacia) e que este comportamento vai dar origem aos resultados esperados (expectativas
em relac&o aos resultados). Bandura salienta que os julgamentos que excedem ligeiramente as
capacidades dos'individuos seréo os mais funcionais, uma vez que véo optar por realizar tarefas
mais desafiantes. A crenga na auto-eficacia determina se um dado comportamento sera iniciado
e qual a quantidade de esforgo que sera despendido e durante quanto tempo. Varios estudos
realizados (O’Léarly,1985 & Schwarzer, 1995 cit. por Lima 1998) mostraram a importancia deste
conceito na mudanca de comportamentos e opg&o por comportamentos mais saudaveis. Deste
modo esta crenca revela-se de grande importancia para o desenvolvimento de habitos de
prevengdo, uma vez que o facto de as pessoas acreditarem que podem realizar um
comportamento aumenta fortemente a probabilidade de o concretizarem. Neste mesmo estudo

os resultados obtidos sugeriam que as pessoas que habitam em zonas de maior risco tém de
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facto maior consciéncia da ameaga a que se encontram expostas e simultaneamente
apresentam uma maior minimizagdo desse risco. Os resultados também mostraram que as
pessoas utilizam ilustes positivas para lidar com a consciéncia da ameaga pois as que se
encontravam na zona de maior exposigdo ao risco, percepcionavam uma maior capacidade
para lidar com a situagdo, um maior controlo e subestimavam a sua vulnerabilidade. Silvia e
Lima (1998) referem que Taylor, Collins, Skokan e Aspinwall (1989) salientaram que apés um
acontecimento negativo as crengas relativamente a vulnerabilidade pessoal podem ser afectadas
em fungdo desse acontecimento. Também se confirmou que as pessoas com niveis mais
elevados de auto-eficacia eram aquelas que realizavam maior nimero de acgdes de prevengéo.
Assim, as autoras consideram que futuras acgbes de prevengdo realizadas em localidades
sujeitas a rebentamento de barragens devem levar em consideracdo que as pessoas tém
consciéncia do risco a que se encontram expostas, ndo sendo aconselhavel a promogéo do
medo e que a realizagdo de acgles junto da populagdo devem procurar reforcar estas
necessidades cognitivas, ou seja, devem oferecer mais controlo e promover o desenvolvimento
das suas capacidades para lidar com o risco (Lima, 1998).

A preparacéio para as catastrofes & obstaculizado por optimismo irrealista, em que as pessoas
acreditam que estdo pessoalmente imunes ao acidente. A recusa em aceitar o risco também &
um problema dado que impede a preparagéo. O focus de controlo também € uma dimens&o
relacionada com a mitigacéo dos desastres. Pessoas com locus de controlo interno sentem os
prejuizos dos desastres naturais como mais prevenieis, do que aqueles que tém um locus de
controlo externo, e &€ mais provavel terem acgdes preventivas. As pessoas assumem que devido
aos tremores de terra serem incontrolaveis, também os seus efeitos o s&o. Esta generalizagédo
pode reforgar os sentimentos de que ha pouco interesse na preparagéo. O fatalismo acerca dos
prejuizos causados por um tremor de terra ilustram este sentimento de desamparo. O fatalismo,
relativamente aos sismos e suas consequéncias, predispde as pessoas contra a tomada de
preparagdes ou de reacgéo aos avisos (Humen,1997).

Um importante problema consiste em saber como os programas educativos podem reduzir o
fatalismo. Os mass media sao detentoras da chave para a informag&o. Os programas educativos
sdo feitos para encorajar o publico para a preparacdo. No entanto, & importante que esses
programas atinjam os objectivos que se atribbuem  conseguir. Muitos programas sobre
informag&o ao publico parecem assumir que apresentando a informag&o em riscos e medidas de
proteccéo, a preparagdo desejada ocorre. Os investigadores sugerem que s6 programas

educativos bem planeados obterdo o apoio do publico na mitigagdo (Hurnen,1997).



47

E muito frequente haver dificuldade em convencer as populagbes das consequéncias dos
riscos naturais através da disseminagdo de informag&o. Estudos anteriores sobre avisos
referentes a desastres naturais, tais como tornados e inundagbes subitas, repetitivamente
documentam que as crengas no risco do desastre requer uma variedade de repetitivas
informagbes vindas de diversas fontes. Este tipo de informacg&o ajuda as péssoas a confirmarem
o risco e a sentirem-se envolvidos. Para além de estas precisarem de informagdes vindas de
muitiplas fontes, constitui um bom reforco verem os vizinhos, amigos e familiares a prepararem-
-se para os desastres (Mileti,1992).

As pessoas tém tendéncia a colocar o risco num futuro distante e a ndo o aceitar como préximo.
Apesar de poucas pessoas 0 negarem, muitos véem-no como um problema que ndo se
materializara durante anos. O resultado tipico consiste em adiam as medidas de auto-
-proteccio e percepcionam o risco como baixo no futuro préximo. Esta tendéncia do publico para

adiar a percepgao de risco € o maior obstaculo para qualquer campanha ter resultados efectivos
(Mileti,1992).

As pessoas ndo tomam as medidas recomendadas simplesmente porque s&o publicamente
recomendadas. Na verdade, para alguns, o que fazem para a mitigacdo ou preparagéo sdo o
resultado directo do que tém nas sus ideias. O que elas fazem pode ser o resultado da
definicdo pessoal do que constitui uma acg&o apropriada (Mileti,1992)..
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Percepcéo de Risco e Auto-eficacia
para Acidentes Rodoviarios e Sismos
-

As pessoas deverdo estar informadas acerca dos riscos que correm quéndo ndo adoptam os
comportamentos de auto-protec¢do contra acidentes rodoviarios e contra sismos. Também
deverdo saber quais s&o, exactamente, esses comportamentos. Dever&o sentir que tém ganhos
quando realizam o comportamento e, ainda, que s&o capazes desenvolver a acg¢&o de auto-
-protecgdo recomendada. N&o basta alguém estar informado sobre quais os comportamentos de
auto-protecgdio adequadas, e de que o seu cumprimento vai reduzir-lhe ou eliminar a
vulnerabilidade para esse mesmo risco, mas também devera estar consciente de que ao
cumprir as normas recomendadas contra acidentes rodoviarios e sismos vai minimizar ou
suprimir os efeitos potencialmente ameacadores. '

O grau de percepcao de risco depende de caracteristicas do proprio risco e, ainda, da avaliagéo
que o proprio faz acerca gravidade do mesmo e da sua susceptibilidade. Esta avaliagéo
depende, nomeadamente, das suas caracteristicas psicolégicas e da sua experiéncia de vida
passada. Assim, é previsivel que os sujeitos fagcam diferentes avaliagcdes de risco para acidentes
rodovidrios e sismos. Dado que os sismos podem ser bastante destrutivos, mas s&o muito
imprevisiveis e raros e, 0s acidentes rodovidrios, constituem um risco diario e frequente, sendo a
sua ocorréncia, e efeitos daf resultantes, mais controlaveis pela acg¢fo do sujeito, as percepgbes
de risco, quer de gravidade e susceptibilidade, poderdo ter valores diferentes para o mesmo

sujeito, podendo mesmo haver optimismo irrealista para ambas ou para uma delas.

Para os sismos o optimismo exagerado podera ser devido & baixa percepgdo de vulnerabilidade
pessoal e, para acidentes rodoviarios, podera o optimismo ser excessivo para O0S

comportamentos, isto €, acharem que n&o estdo em risco porque consideram que realizam os
comportamentos adequados.
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Acidentes Rodoviarios

Consequéncias dos Acidentes Rodoviarios

i

O maior beneficio dos programas de seguranga rodoviaria consiste na diminuigdo dos custos
sociais resultantes das mortes e lesdes provocadas por este tipo de acidentes. As mortes e
perda de qualidade de vida s&o os componentes fundamentais dos custos sociais. A gravidade
das lesbes pode variar entre uma simples equimose até severa lesdo medular ou cerebral,
resultando em situagdes que alguns consideram piores que a morte. Devido a ests
complexidade & extremamente dificil determinar a quantia a pagar para reduzir a probabilidade
de ocorréncia de lesbes provocadas por acidentes rodoviarios (Guria ,1993).

As lesbes devidas a acidentes rodoviarios estdo associadas a custos muito elevados, e causam

lesGes cerebrais graves, podendo incluir paraplegia e quadriplegia (Frank, 1997).

Muitas das lesbes ndo fatais resultam em sequelas a longo-termo. Existem dois niveis de
efeitos: todas estéo éssociadas a dor e sofrimento, pelo menos temporario; algumas resultam no
enfraquecimento da saude a longo-termo. Em alguns casos a dor e o sofrimento podem persistir
por um longo periodo de tempo ou mesmo para o resto da vida. Isto ndo s6 reduz a sua

qualidade de vida mas também pode reduzir a esperanga de vida, como consequéncia das
fragilidades dai resultantes (Guria,1993).

Em Portugal registam-se elevados indices de acidentes de viagdo. Muitos dos politraumatizados
s&o jovens que vao colocar problemas médicos, psicolégicos, cognitivos e sociais. No decorrer
dos ultimos anos o progresso cientifico e tecnolégico no campo da medicina criou problemas e

situagdes novas como 0 aumento de morbilidade, causando esta custos sociais e materiais.

De acordo com a-Direcg&o Geral de Viagéo no ano de 1997 8% das vitimas pertenciam ao grupo
etario dos 0-14 anos, 43% ao grupo dos 15-29 anos (sendo que destes, 59% incluiam-se no
grupo dos 18-24 anos), 18% ao grupo dos 35-49 anos, 12% ao grupo dos 50-64 anos e 8% com
mais de 64 anos. 69% das vitimas foram do sexo masculino.
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Estratégias de Satide Publica

Existem trés estratégias de saude publica para o controlo dos traumfltismos: persuaséo,
exigéncias legais e mudangas estruturais. Enquanto as duas primeiras esfratégias se baseiam
na indugdo, ou seja, em persuadir as pessoas a mudarem os seus comportamentos, a terceira
abordagem reduz o risco de traumatismo alterando o design dos equipamentos, dos veiculos, do
ambiente (Stroebe & Stroebe, 1995).

Existe o consenso, entre os peritos na area do controlo dos traumatismos, de que proteger as
pessoas, através de alteragdes do meio ou de mudangas nos veiculos ou nos equipamentos
utilizados, sempre que possivel, € mais eficaz do que a educagéo de massas ou a introdugéo de
exigéncias legais que induzam comportamentos auto-protectores (Stroebe & Stroebe, 1995).

Persuaséo

Tal como noutras areas do comportamento de saldde, € muito dificil persuadir as pessoas a
agirem de modo a protegerem-ée contra traumatismos acidentais. O uso dos cintos de
seguranca é disso bom exemplo. Na maior parte dos paises, apenas 10-20% dos condutores
usavam cintos antes da introdug&o de leis que exigiam a sua utilizagcao, apesar do pouco esforco
necessario para a sua utilizagdo e ao facto de reduzirem os riscos de mortalidade em 60%, no
caso daqueles que o usaram quando sofreram acidentes, isto de acordo com certas estimativas
efectuadas. Deveria ser, portanto, facil induzir as pessoas a usar cintos. Apesar disso as

campanhas a nivel dos meios de comunicagao social tém sido notoriamente ineficazes (Stroebe
& Stroebe, 1995). B

Porgue € que as pessoas séo tao resistentes a persuaséo mesmo quando a acgéo a efectuar €
do seu proéprio interesse? Uma das razdes tem a ver com o facto de as estratégias de
persuasao geralmente se focalizarem no conhecimento e motivacdo e, portanto, efectuarem
apenas dois dos factores que estdo  envolvidos na auto-protecgdo. Obviamente o
conhecimento, quer do risco quer daacgdo protectora, & um pré-requisito para a auto-
-proteccdo mas, mesmo que os sujeitos saibam que determinada acc¢&o os ira proteger contra
algum perigo, poderdo esquecer-se de o fazer na devida altura. Isto é particularmente provave!
acontecer quando a necessidade de se ter comportamentos de proteccdo ocorre de forma
irregular numa dada sequéncia de ac¢ao (Stroebe & Stroebe, 1995).
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Porém, mesmo gque se recorde as pessoas a acgio auto-protectora, estas poder&o néo estar
motivadas para se envolverem nessa acgéo porque implica muito esforco e/ou porque a
probabilidade de ocorrer um acidente pode ser remota (Stroebe & Stroebe,1995).

Ee
e

Exigéncias legais

Para que as exigéncias legais sejam eficazes, O comportamento alvo dessas exigéncias deve
ser facilmente monitorizado. Por isso, as leis que limitam & concentracéo de alcool no sangue
por parte dos condutores, é dificil de implementar. De acordo com algumas estimativas recentes
apenas um em cada 2.000 condutores, que se encontram em transgresséo devido ao consumo
de alcool, € preso por esse delito (Stroebe & Stroebe,1995).

Apesar das leis proporcionarem lncentlvos adicionais, afim de encorajarem o comportamento de
auto-protecgéo, tém, no entanto, que confiar na motivaggo dos individuos em risco para serem
eficazes. Isto também limita a sua utilidade. Tém, portanto, por vezes, um menor impacto nos
subgrupos que est&o sujeitos a maiores riscos, porque aqueles que séo maié negligentes s&o 0s
que tém menos tendéncia para cumprirem as exigéncias legais. Por exemplo, 0s jovens € as

pessoas com problemas de alcool s&0 0s que menos cumprem as leis relativas ao uso do cinto
de seguranga (Stroebe & Stroebe,1995).

O qomportamento humano

A persuaséo ¢ particularmente passivel de falhar quando © comportamento exige esforgo,
quando & inconveniente, dispendioso, dificil de controlar ou quando 0 risco de traumatismo
parece remoto. Mesmo os veiculos mais seguros podem tornar-s€ perigosos nas maos de
mdwnduos gue agem sem respeito pela sua propria seguranga nem pela dos outros. Portanto,
para além das estratégias passivas, atras mencionadas, ndo € possivel substituir a educacéo

das massas na area do controlo de traumatismos (Stroebe & Stroebe, 1995).

O comportamento humano mantém-se um importante factor de controlo. A prevengdo activa
dos jndividuos requer a sua propria acgéo para reduzir o risco (usar cinto de seguranca, usar

pacete) Abordagens individuais ou activas reflectem o legado da psicologia da saude, com
énfase no assumir da responsabilidade dos individuos pelo seu préprio comportamento. @)
modelo passivo ou publico de intervencdo deriva da saude publica, enfatizando a alteracéo dos
comportamentos ao nivel da populagéo, por forma afectar directamente 0S individuos. Estes
modelos s&éo Vvistos como mais efectivos (ex.: inclus&o de airbag) porque evitam dificuldades,

associadas com as consequéncias das demsoes individuais, relativas a comportamentos
saudaveis de saude (Frank, 1997).
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As campanhas tradicionais de preveng&o, com uma feicdo eminentemente pedagogica, através
do apelo a factores de natureza cognitiva, ndo revelam, ainda, resultados satisfatorios. A politica
de mudanga de atitudes € comportamentos dos condutores deve insistir na prevencio pela via
emocional e afectiva. As acgoes a empreender devem suscitar o choqu’:a emocional e, nesse
aspecto, a comunicagdo social e, em particular, a televis&o, devem desempenhar um papel de
inatingivel importancia, dado que «uma imagem vale mais do que mil palavras» € que «ao nivel

das mensagens escritas e/ou verbais, as pessoas léem, ouvem e esquecem» (Ventura, 1992).

Apesar das campanhas televisivas 0 uso do cinto de seguranga decresce do verdo para o
inverno, dado que estes se tornam menos confortaveis e mais dificeis de colocar devido as
roupas de invemo (Sims, Baumann, 1983).

O grande numero de mortes e lesBes da-se entre os jovens entre 0S 15 e os 24 anos. Devido a
este facto muitos programas de prevengéo deram enfoque as alteragdes de comportamentos do
condutor. Infelizmente esses programas educativos, na melhor das hipbteses, tiveram um
sucesso limitado (Robertson, 1986 cit. por Frank, 1997).

Segundo DeJoy (1992) o optimismo excessivo, para as competéncias de condug¢io e para o
risco de acidente tém, frequentemente, sido implicadas no envolvimento desproporcional de
jovens homens € mulheres na ocorréncia de acidentes. Num estudo efectuado pelo autor, com
sujeitos de ambos 0S SEXOS, com idades entre os 18 e os 24 anos, foi-lhes pedido para
avaliarem o0 seu comportamento seguro de conducéo, competéncias € probabilidade de
ocorréncia de acidente. Foram feitas comparagdes utilizando 0 grupo de pares e a media de
todos os condutores. Foi evidente um substancial optimismo em ambos 0S sexos, mas Os
homens tendiam a ter mais optimismo, particularmente quando avaliavam as suas competéncias
de condugdo. Os homens eram igualmente mais optimistas em relacio aos dois Qrupos de
comparagéo. Homens ¢ mulheres tinham similares percepgbes quanto z frequéncia e
probabilidade de acidente, face aos comportamentos de risco, mas 0S homens geraimente

percepcionavam 0S comportamentos menos graves € menos provaveis de resultar em acidente.
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A Situacdo Portuguesa

Os elevados indices de acidentes rodoviarios, que se tém registado em Portugal nos Gltimos
anos, transformam a problematica da circulacdo e da seguranca rodo(iiéria, numa questéo
actual. Pelas gravissimas proporgdes que 2 situagdo atinge, 2 analise do fenémeno da
sinistralidade tem suscitado a mobilizagdo e atengéo de especialistas de diferentes areas do
saber, assim s€ justificando a enorme profusdo de estudos e abordagens sobre a matéria.
Portugal apresenta a mais elevada taxa de sinistralidade rodoviaria da Europa Comunitaria (em

1992). Estes acidentes sdo uma importante causa de morte dos cidad&os portugueses.

As pessoas relacionadas com este tema consideram como factores essenciais a estrada, ©
veiculo, o condutor € O seu enquadramento Iegislativo/lega\. E normalmente aceite que o
acidente é o resultado de um conjunto de factores desfavoraveis destes componentes. Sao de

especial relevancia as seguintes causas dos acidentes rodoviarios (Lopes, 1992):

- O desrespeito pela velocidade prescrita;
- 0 desrespeito pela sinalizagéo semaforica;
. Acondugéo soba influéncia do alcool;

. O condutor do veiculo de duas rodas.

Segundo Pereira (1992), de acordo com analises varias da Guarda Nacional Republicana -
Brigada de Transito - e Policia de Seguranga Publica, ao longo dos anos praticamente todos 0s
acidentes estéo ligados a ultrapassagens irregulares, velocidade excessiva, desrespeito pela
sinalizag&o vertical e horizontal, &lcool, manobras perigosas, em resumo, na falta de
cumprimento da legislagéo existente ou falta de respeito pelos utentes da estrada. Quando

inquiridos individualmente 0S condutores, respondem, segura e convicta, no inquérito
PRP/CETEL de 1990/1991,que:

- Respeitam habitualmente as regras de transito-96%:;
. Nao competem com 0S outros-82%;
. N&o bebem gquando cconduzem-76%;

. Concedem prioridade aos pedes-96%.

Portanto, na grande maioria dos casos, 0S condutores consideram-se a si proprios incapazes de
causar acidentes devido a estas causas. Porém, esses mesmos condutores, No mMesmo

inquérito, referem 0S outros utentes da estrada como tendo:
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- Pouco civismo (educag&o) - 92%;
- Responsabilidade nos acidentes devido & sua imprudéncia - 91%.

v 4
Segundo o mesmo autor 0s inquéritos realizados noutros paises conduzem a conclusbes
semelhantes, mais atenuadas em paises com maior nivel de educagdo civica. N&o custa
perceber como sera dificil influenciar o comportamento de . condutores que se consideram
conscientes, perfeitos, sem erros e cumpridores das regras. Tudo o que se possa fazer sob a
forma de informagao, e por sensibilizagéo através de campanhas mais ou menos sofisticadas,
vai servir normalmente para as pessoas pensarem que todas estas acgbes se devem aplicar
aos outros, dado que eles proprios ja cumprem correctamente as mensagens «sensibilizadoras».
O autor sugere a técnica, que tem consistido numa das acgbes da Prevengio Rodoviaria
Portuguesa, de apostar na educacio directa nas escolas, admitindo que o ensino desde o pré-
-escolar, passando pelos ciclos basico e preparatério, € mesmo pelo liceu, pode ajudar a
preparar cidaddos mais conscientes das suas obrigacdes como pedes e condutores.

Segundo dados de um estudo de Sousa e Ferreira (1992), em que participaram 43 homens e 48
mulheres, com idades compreendidas entre 25 e 48 anos, ambos consideraram o acidente corho
resultante de factores humanos e ambientais. No entanto, as mulheres sublinham a importancia
de comportamentos de confravencéo como 6 éxcesso de &lcool e de velocidade, enquanto os

homens privilegiam factores contextuais tais como «o tempo em bichas», o estado das viaturas,
a falta de sinalizag@o e a falta de sorte.

Os elevados indices de sinistralidade, que se tém registado em Portugal nos ultimos anos, s&o
dos mais elevados da Unido Europeia pelo que transformam a problematica da circulagéo e da
seguranca rodoviaria numa questao actual. Os acidentes de transito rodoviario ainda se incluem
nas principais causas de morte em Portugal, sendo aquela que mais anos de esperanca de vida
rouba aos portugueses, atingindo muitas das vezes a camada etaria mais jovem, ao mesmo
tempo que constitui pesados encargos sécio-econdmicos, sendo os custos que derivam desta

situacdo elevadissimos, ascendendo a varios milhdes de contos anualmente (Policia de
Seguranga Publica,1998).

O aumento de sinistralidade esta intimamente ligado ao aumento do parque automovel, ja que
se verifica também um maior volume de trafego, tanto no interior dos centros urbanos como fora
deles. Os argumentos utilizados, tradicionaimente, para invocar os elevados indices de
sinistralidade, tais como mau estado da rede viaria e a deficiente qualidade do parque automovel

tém vindo a perder, nos Ultimos anos, credibilidade e consisténcia. O evoluir da tecnologia, as
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profundas alteragbes nas infra-estruturas rodoviarias e sistemas de seguranga dos veiculos,
bem como algumas alteragdes na legislagdo, tal como, por exemplo, a utilizag&o obrigatéria do
cinto de seguranga nos automoveis e do capacete de protec¢do nos veiculos de duas rodas e a
punigéo da condug&o sob a influéncia do alcool tenderiam, s6 por si, a levar-nos a pensar que
os indices de sinistralidade diminuiram, o que infelizmente nao se verifi’é:a. Sao diversas as
causas dos acidentes de viagdo, nomeadamente O desrespeito pelas velocidades prescritas e
pela sinalizagao semaforica e a condugéo sob a influéncia do alcool. A expressao frafego
rodovidrio esta ligado a trés componentes essenciais: o condutor, a estrada e o veiculo, sendo
normalmente aceite que 0 acidente resulta da conjugagao de factores desfavoraveis destes
componentes. A experiéncia e sensibilidade transmitidas pelas diversas autoridades policiais €
organismos afectos ao0 estudo dos problemas rodoviarios e da sinistralidade indicam que a
esmagadora maioria dos acidentes sd@o originados pelo comportamento incorrecto dos
condutores. Podemos caracterizar o condutor portugués ' como sendo desembaragado mas
pouco motivado para cooperar com as autoridades policiais € pouco respeitador dos normativos
legas. Por outro lado a inauguragéo de novas infra-estruturas rodoviarias, mesmo na area dos

grandes centros urbanos, gerou um efeito perverso, convidando ao comportamento transgressor

de alguns condutores, designadamente a pratica de velocidades que ulirapassam 0S limites .

estabelecidos pela legislagéo em vigor, muitas das vezes por ser seu entendimento que esses
limites maximos estéo desfasados da realidade. Tal facto constitui para o condutor uma forma de
afirmagao social e de competicéo perante 0s seus pares. O factor fundamental, para a melhoria
das condigdes de circulagdo, € a educacdo rodoviaria, vista como um conjunto de medidas
tendentes a actuar antes do acidente, tentando, assim, evita-lo pela pratica de politicas
preventivas. Esta educacéo desenvolve-se sobretudo através da formacgao das atitudes e dos

comportamentos dos condutores ou dos pedes (Policia de Seguranca Publica,1998).

Portugal € o pais da Organizagéo de Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) onde
mais se morre em acidentes rodoviario. Em 1998 pereceram 2.425 pessoas nas estradas
portuguesas, 0 que significa 24 mortes por cada 100 mil habitantes, segundo dados revelados
pela revista The  Economist. Coreia do Sul, Grécia e Polonia seguem-se na lista. Em 1998

morreram cerca de 124 mil pessoas nas estradas dos 27 paises da OCDE (Seguranga,1999).

Como ja anteriormente referido, de acordo com a Direcgéo Geral de Viagdo, no ano de 1997 8%
das vitimas pertenciam ao grupo etario dos 0-14 anos, 43% ao grupo dos 15-29 anos (sendo que
destes, 59% incluiam-se no grupo dos 18-24 anos), 18% ao grupo dos 35-49 anos, 12% ao

grupo dos 50-64 anos e 8% com mais de 64 anos. As vitimas do sexo masculino constituiram
69%.
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Segundo declaragéo do vice-presidente da Prevengdo Rodoviaria Internacional, José Manuel
Trigoso, ao jomal Expresso (6/6/98), os custos dos acidentes rodoviarios atingiram cerca de 700
milhdes de contos em 1997, e “Um dos factores que mais tem contribuido para a subida
acentuada dos valores globais dos sinistros sdo os chamados danos corporais, uma vez que as
indemnizagbes por morte, invalidez ou incapacidade temporaria, “tém vindo a subir
vertiginosamente e ja representam hoje em dia, metade ou mais dos custos das seguradoras
com acidentes rodoviérios”, e que “os acidentes s@o a «doenca» queé maior perda de
produtividade provoca e que também ataca mais cedo, uma vez que a faixa de condutores onde
se verifica o maior nimero de acidentes é a dos homens entre 0s 20 e os 24 anos. Outro dos
problemas estruturais de Portugal é o de existir um grande numero de condutores com um, dois
e trés anos de carta «porque estatisticamente, o grupo onde se verifica maior incidéncia de
acidentes é o dos condutores encartados ha menos de trés anos, com um verdadeiro pico no
segundo ano de carta»”. Refere, ainda que "mais de metade das pessoas que morrem em

acidentes rodoviarios em Portugal deslocam-se a pé ou em veiculos de duas rodas”.
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Apresenta-se quadro da Direccéo Geral de Viagdo com numero de mortos e feridos, O numero
de acidentes corporais totais, assim como numero de mortos por combustivel, para 0s anos

mencionados.
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As autoridades policiais registaram, em 1998, 12.552 casos de condugdo com uma taxa de
alcoolmia superior a 1,2g/l, que corresponde a uma pena de prisgo até um ano, segundo dados
publicados nas Estatisticas da Justica de 1998. No ano anterior foram contabilizados em

Portugal 1.366 homicidios por negligéncia em acidentes rodoviarios (Seguranga,1999).

Segue-se grafico de barras referente a evolugdo da sinistralidade de 01/01/2000 a 02/07/200,

segundo dados da Direcgéo Geral de Viag&o:
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Numa perspectiva global, e considerando 0s valores registados desde o inicio do ano, constata-
-se que, tanto o nimero de acidentes com mortes efou feridos graves, como numero de vitimas
(mortos e feridos graves), séo inferiores aos registados no periodo homologo anterior. Atraves
da analise do grafico verifica-se que, no periodo referente a 2000, se regisfaram 3174 acidentes
com mortos efou feridos graves, 739 mortos e 3144 feridos graves.

Dentro dos diversos elementos que compdem o sistema rodoviario, o condutor tem sido
apontado pelas estatisticas como principal responsavel pelos acidentes de trafego. Entre os
factores dos condutores mais importantes na explicagéo do seu envolvimento em acidentes
rodoviarios, podem mencionar-se dois tipos de comportamentos: erros e transgressoes. Estes
dois tipos de comportamentos apresentam etiologia diferentes, o que implica a adopcio de
diferentes medidas para remediar a situaggo e promover comportamentos de condugdo mais
seguros. Os erros baseiam-se em processos perceptivos, de ateng&o e cognitivos e, face a sua
ocorréncia, deve agir-se ao nivel do treino dos condutores. As transgressdes encontram-se
sobretudo determinadas por factores de ordem motivacional e atitudinal, devendo agir-se ao
nivel das crencas, valores e atitudes do condutor.
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Teoria do Comportamento Planeado Aplicado 3 Situacdo Rodovidria

Segundo Barros (1995) é ao nivel dos comportamentos de transgressgo (comportamentos
cometidos intencionalmente pelo sujeito) das Normas do Cadigo da Estrada que apérecem mais
associados os acidente de trafego rodoviario. A avaliagio de cada um dos comportamentos da
Teoria do Comportamento Planeado podem contribuir para uma melhor compreensdo do
fenémeno da sinistralidade rodoviaria em Portugal, e, sabendo-se a situagdo critica a que o
nosso Pais se encontra a este respeito, espera o autor poder fundamentar a implementacéo de
programas publicos educativos e informativos, tendentes a promover a educagéo dos condutores
e a favorecer a adopgéo de comportamentos mais seguros na condugao.

Barros (1995) refere que num estudo levado a cabo por Barros e Loureiro em 1995, na linha de
outros conduzidos em Inglaterra (Reason et al.,1990 cit. por Barros 1995), se procurou identificar
alguns comportamentos de transgresséo mais frequentes na conduc¢do, bem como a sua
distribuicdo em fungdo de um conjunto de varidveis como a idade, sexo, a experiéncia de
condugdo, a historia de sinistralidade, os quildmetros semanalmente realizados e as multas
registadas. Os resultados mostram que, em geral, as transgressdes s&o mais cometidas pelos
condutores mais jovens e do sexo masculino, comparativamente com os condutores mais velhos
e do sexo feminino, pelos condutores que conduzem entre 3 a 5 anos, comparativamente aos
condutores que conduzem ha menos de 3 anos € ha mais de 5 anos, pelos condutores que
registam acidentes nos Uitimos 5 anos, em comparagio com os que n&o registam acidentes,
pelos que conduzem em meédia mais do que 200 Km por semana, em comparagdo com 0s que

conduzem menos do que 200 Km por semana e pelos condutores que néo foram multados nos
Gitimos 5 anos, comparativamente aos que o foram.

Os adolescentes tém fortes crengas de imortalidade pessoal e de invulnerabilidade. A
adolescéncia € um periodo de aumento de prova de autonomia e de identificagdo com os pares.
Comportamentos' de risco s&o comuns, € a pressdo dos pares pode aumentar as actividades de
risco. Mesmo quando o risco de leséo € conhecido, © evitar do perigo pode ser menos
importante do que obter a aprovagéo dos pares. As tentativas dos adultos para minimizar este

comportamento simplesmente podem aumentar a pressdo para o envolvimento neste tipo de
actividades (Frank,1997).

Uma parte significativa das mortes e ferimentos causados por acidentes de viagdo ocorrem
quando o veiculo para repentinamente. O cinto de seguranca, actuando como meio de detencgéo

do passageiro no seu lugar, evita a ejeccdo durante o acidente. A teoria de Ajzen e Fishbein nas
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suas diferentes versdes (1975,1980) aplicada a esta tematica enfatiza o papel central da
intencd@o nos comportamentos de colocagdo de cinto, fungéo de atitudes € norma subjectiva. A
‘intenc&o é determinada pelas atitudes sobre o uso € sobre os resultados deste bem como pelas
crengas sobre o que o0s outros relevantes acreditam — norma subjectiva, e pela contribuig&o
percebida do mesmo para a seguranca (Sousa, Aréde, Louro & Neto, 1992’3.

De acordo com Barros (1995) uma analise dos comportamentos de transgressao mais
frequentemente cometidos e mais frequentemente associados pelas estatisticas com a
sinistralidade rodoviaria levou-o a seleccionar quatro tipo de transgressoes, a saber: conducéo
sob a influncia do &lcool, excesso de velocidade, desrespeito pelo sinal vermelho e
ultrapassagem proibida.

Se formos capazes de identificar as crencas, valores e motivagbes que distinguem os
condutores mais propensos a cometer transgressbes dos que respeitam as normas do Cébdigo
da Estrada, estaremos em boa posicgo para tentar a mudanga de comportamentos de
transgressdo. Se ndo conhecermos alguns dos determinantes do comportamento que se
pretende diminuir, extinguir ou aumentar, qualquer programa educativo ou campanha de
informacéo destinada a consciencializar 0s condutores sobre os riscos decorrentes de tais
comportamentos, em relagéo a si mesmo ao aos outros (condutores ou pedes), seré infrutifera e
passivel de fracasso (Barros, 1995).
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Sismos

As Respostas ao Risco Sismico

Ee]

A crusta terrestre experimenta, de vez em quando, fortes “sacudidelas”,":lbruscamente treme e,
num periodo de curta duragéo (raramente ultrapassa um minuto), podem abrir-se fendas no solo,
cair edificios, pontes e outras construcdes. Quando isto acontece, diz-se que ocorreu um sismo
(também conhecido por tremor de terra ou terramoto) e que, pelos seus efeitos, esse sismo
atingiu determinada intensidade. O grau de intensidade atingido & variavel e, na sua maioria, ela

é t3o0 pequena que s&o imperceptiveis e s6 com 0s sismégrafos podem ser detectados através
do registo de ondas (Nova, 1996).

E um direito de todos o conhecimento dos riscos que corremos nas vérias situacdes e contextos
(local de trabalho, escola, residéncia, hospital, etc.), assim como a informag&o sobre as formas
de nos proteger-mos. No entanto, a informagao ao publico, sobre as medidas de prevencéo e

auto-protecgiio ndo so tarefa simples. Este problema exige uma abordagem multidisciplinar.

Educar para a prevengdo vai para além da explicacdo do processo fisico do desastre natural, a
discricdo das suas possiveis consequéncias, ou mesmo treino da populagio sobre o que fazer
antes, durante e depois. A percepgédo de risco influencia o grau com que a populagéo responde
com a prevengdo. Tal resposta ndo pode constituir preocupagédo s6 dos especialistas em

desastres. Outras disciplinas, tais como a comunicagao social, as ciéncias da salde devem ter o
seu papel (Bratschi,1998).

No Canada e nos Estados Unidos, as mortes devidas a desastres naturais sdo muito poucas,
comparadas com causas como doencas e acidentes de carro, t&m vindo a diminuir ao logo
deste século. Os custos econémicos, no entanto, tém vindo a aumentar podendo ser atribuidos,
em parte, @ migragdo das populagdes para regides vulneraveis. As calamidades ocorrem n&o sé
porque a natureza criou um evento extremo, mas também porque a sociedade se permite ficar
vulneravel. (Etkin,Vasquez & Kelman,1998).

Os desastres naturais tém consequéncias de caracter biolégico, nomeadamente perda de vidas,
feridos, caréncia de comida e de abrigo e méa higiene. Nas consequéncias de caracter
psicolégico podem considerar-se as reaccdes ante 0 perigo, a percepgéo e comportamento
antes, durante e depois do acontecimento. No estudo do comportamento face ao desastre ou

catastrofe deve ter-se em considerac&o o antes, durante € 0 depois (Aragénes, 1991).
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Antes da ocorréncia do evento € muito importante a percepgéo do risco. De um ponto de vista
social a percepgéo do risco depende das caracteristicas locais de uma comunidade e tem uma
carga psicolégica e emocional fundamental. Durante o desastre o funcionamento social é
alterado a trés niveis: @) sobrevivéncia biolégica que pode afectar a salde,alta de alimentos, b)
social que afecta a dimens&o do trabalho, as formas de autoridade, as normas culturais e as
fungdes sociais, ¢) afectado o sistema de valores e mecanismos de comunicaggo. Depois do
evento a comunidade tende a normalizar-se. E a fase de reconstrucdo. As accgdes a levar a
efeito deverdo levar a restauraggo das estruturas fisicas, sociais e comunitarias que se alteraram
(Aragbnes, 1991).

Apbs o desastre os sobreviventes podem experimentar sentimentos de culpa, solidariedade,
depresséo, raiva e ansiedade. A satde fisica e mental pode ser alterada (Aragénes, 1991).
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A Sismicidade em Portugal

Coelho, Oliveira, Rocha, Vicéncio e Vicente (2000), no artigo O Risco Sismico na Area
Metropolitana de Lishoa e Concelhos Limitrofes referem que de um m%do geral pode afirmar-
-se que Portugal Continental se encontre situado numa zona de média a moderada actividade
sismica, caracterizada por periodos de retorno bastante elevados associados a sismos de
grande magnitude. A actividade sismica faz-se sentir com maior intensidade nas regides de
Lisboa e Vale do Tejo, na Peninsula de Settbal, no Litoral Alentejano e no Algarve.

De acordo com os mesmos autores o territorio portugués estd a atravessar um periodo de fraca
actividade sismica desde o principio deste século, mais propriamente desde o sismo de
Benavente de 1909, apenas interrompido por eventos esporadicos como o de 25 de Novembro
de 1941 e o de 28 de Fevereiro de 1969. Esta fraca actividade sismica constitui uma das razdes
para que as autoridades competentes néo tenham dado o devido valor ao problema, embora a
tendéncia venha a ser alterada nos ultimos anos com o desenvolvimento de diversos estudos e
projectos levados a cabo por vérias instituicdes. O concelho de Lisboa tem sido alvo de alguns
estudos nomeadamente o “Programa de Accgbes para a Minimizagdo do Risco Sismico’,
coordenado pelo Servico Municipal de Protec¢do Civil da Camara Municipal de Lisboa. No
entanto, a forte implementagdo demografica e urbana em toda a area Metropolitana de Lisboa,
que se reflecte numa grande concentrag@o de pessoas e estruturas, € um grande crescimento
econdmico, levou & consciencializacdo do agravamento dos cendrios sismicos esperados para
toda esta zona. Neste contexto surgiu o despacho n°32/97 de 21/7/97 do Ministério da
Administrag3o Intema, determinando que a Area Metropolitana de Lisboa e os municipios de
Benavente, Salvaterra de Magos, Cartaxo, Alenquer, Sobral de Monte Agraco, Arruda dos
Vinhos e Torres Vedras sejam objecto de um conjunto de actividades conducentes a um

conhecimento pormenorizado do risco sismico e, consequentemente, a um planeamento de
emergéncia.

A construcéo anti-sismica em Portugal esta ainda muito aquém do que seria desejavel. Segundo. -
Carlos Sousa Oliveira, Presidente da Sociedade Portuguesa de Engenharia Sismica, ha que
“lancar planos e adoptar medidas e reforgo das construgdes mais vulneraveis. A qualidade das

construgdes € por isso uma peca importante para a minimizagéo dos sismos (Seguranc¢a, 1999).

No tocante aos seguros Lisboa deixou de ser considerada uma zona sismica de risco
agravado para estar integrada numa zona de risco intermédio. Cidades como Loulé e os

concelhos de Lagos, Portim&o e o arquipélago dos Agores s@o consideradas zonas dé risco
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agravado. Da zona de risco intermédio fazem parte cidades como Lisboa, Almada e Setubal.
Da zona de menor risco fazem parte, por exemplo, as cidades de Aveiro, Coimbra, Porto e
Viseu (Dinheiro e Direitos, 2000).

Os sismos sentidos num determinado local podem ser classificados como se indica no quadro

seguinte, em que se toma como referéncia a escala de Mercalli-Sieberg modificada (Nova,
1996). ’

Graus
indices Qualitativos de Intensidade Sismica ~ (naescalade Mercalli-Sieberg)
=Imperceptiveis (n&o sentidos pelo Homem mas
registados nos sismaégrafos).Séo a grande maionia. 1
=Perceptiveis (sentidos pelo Homem)
+Fracos . (LAY
+Fortes VeVl
+Violentos Vil e Vill
+Destruidores XeX
+Catastroficos Xl e Xl

Dado o periodo de acalmia nos ultimos 70/80 anos & provavel que ocorra em Portugal um sismo
de magnitude 7 ou 8 nos proximos 50 anos. Apesar dos avangos da ciéncia e tecnologia ainda

ndo se pode prever um sismo, a preveng&o €, pois, a unica arma disponivel (Seguranga,1999).

Sismicidade Histérica em Portugal

Data Local N° de mortos Magnitude
1531 Vale Inferiordo Tejo  Desconhecido 7.0

1722 Loulé Desconhecido desconhecida
1755  Gorringe =20.000 8.5

1858  Setubal 8 7.0

1209 Benavente 30 6.5

1969 Goringe 13 7.9

A cidade de Lisboa também foi sacudida por fortes abalos em 1321, 1344 e 1366.

Muitos dos sismos que ocorrem em Portugal s&o registados mas pouco ou nada sentidos pela
populagio. O Instituto de Meteorologia elabora um quadro semanal referente a caracterizag@o

da Sismicidade de Portugal Continental e, a fitulo de exemplo, segue-se o quadro referente a
semana de 4 a 11 de Outubro de 2000.
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As Estratégias Cognitivas de Adaptacdo ao Risco

As pessoas afectadas pelas catastrofes habitualmente tém pontos de vista erroneos sobre 0
evento especifico em que se vém envolvidas. Tais erros de percepgao exercem grande poder no
exercicio de influéncias sobre 0s seus comportamentos € reacgbes face aos riscos naturais. A
percepgéo de risco é influenciada por um largo numero de factores, tendo alguns tendéncia a
aumenta-lo e outros @ diminui-lo. Os seguintes factores devem ser levados em considerag&o no

aumento de percepgao de risco (Etkin,Vasquez & Kelman,1998):

. Involuntario ou néo (relampago comparado com conduzir um carro);

- Impacto imediato (relampagdo comparado com O efeito retardado de uma seca);

. Impacto directo ( tremor de terra comparado com impacto indirecto de uma seca);
. Assustador (cancro comparado com escorregar em piso molhado);

. Muitas mortes por evento;

. Vitimas identificaveis (tornado comparado com estatisticas de vitimas de fumadores de

cigarro);
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- Processo mal percebido;
- Pouco familiar ou raro (tsunamis comparado com eventos mais comuns como tempestades);

- Muita atengdo dada pelos media (mortes por tornado t&m mais cobertura do que as mortes
de trovoada).

A

Segundo Lima (1993) o risco sismico apresenta-se como um fendbmeno com caracteristicas
diferentes a outros perigos naturais dado que:

- No meio ambiente ndo existem indicios;

- E um acontecimento raro, mesmo em zonas de actividade sismica assidua;
- E um acontecimento repentino;

- A ciéncia explica mas néo preve,

- De caracteristicas muito destrutivas. ‘

Assim, as populagdes acentuam algumas das respostas tipicas aos riscos: minimizam o risco a

que estdo expostas, minimizam a sua vulnerabilidade pessoal e reduzem a importancia da
prevencéo.

O caracter raro, irregular e imprevisivel, bem como as consequéncias dramaticas e a

impossibilidade de a ciéncia o prever favorecem, ainda hoje na nossa cultura, estratégias de
controlo religioso do fenémeno.

Os sujeitos tém dificuldade em aceitar que vivem em ambientes de risco, reduzindo, entéo a

incerteza na percepgéo do ambiente, a minimizagéo da importéncia do risco e o sentimento de
imunidade pessoal.

A preveng&o do risco sismico depara-se, assim, com resisténcias cognitivas mais acentuadas do

que outros riscos. A sociedade estd mais vulneravel para raros acontecimentos de grande
magnitude.

A auséncia de comportamentos de prevengdo parece associada a uma série de cogni¢bes que
minimizam o risco, e que defendem o individuo do medo e instabilidade. A mudanca de
comportamentos passa também pela modificag&o de crengas e avaliagdes dos individuos em
relagdo ao risco a que estéo sujeitos (Hurnen & McClure, 1977).

As pessoas que residem em locais de perigo (tais como sismico e cheias) tendem a eliminar o

perigo negando-o ou diminuindo a importancia da sua existéncia, ou negando a probabilidade da
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sua repeticgo, ou a eliminar a incerteza - fazer o fenomeno regular ou determinado quando ndo o
é, ou transferir a incerteza para um poder mais elevado como Deus, ou governo. Estas

estratégias permitem ao sujeito conceber 0 ambiente em que vivem mais seguro e regular do
que ele é, o que tem vantagens em termos de adaptagio quotidiana, mas que dificulta acgdes de
preveng&o em relacdo a futuros acidentes (Burton, 1972 cit. por Lima,1997).<

A decis&o de agir normalmente sé ocorre apbs o desastre - 0 numero de acgbes de prevengao
tomadas aumenta com o valor das perdas sofridas em sismos anteriores - ao nivel dos decisores

publicos e individuais e, as pessoas, ndo se sentem directamente envolvidos na prevengio dos
acidentes.

As pessoas geralmente tém tendéncia a colocar o risco num futuro distante e a recusara aceita-
_lo num futuro préximo. Apesar de poucas pessoas 0 negarem muitas vém o problemas como se
ele ndo se fosse materializar durante anos. O resultado tlplco consiste em adiar as acgbes de
protecgéo e a percepcionar 0 risco como baixo num futuro proximo Esta tendéncia do publico, na

percepgéo do risco, constitui-se como um obstaculo fundamental para qualquer comunicagao se
tornar efectiva.

Engenheiros, cientistas e estatisticos, frequentemente ficam frustrados com O facto de as
“pessoas Nao aceitarem o risco em termos probabilisticos. O risco pode ser ignorado ou
personalizado. A informagédo acerca das estatisticas de mortalidade e morbilidade nao s&o
suficientes para informar o publico. As pessoas tam tendéncia a reinterpretar 0s avisos em
formas ndo ameagadoras se a informacéo dos especialistas & percebida como vaga ou incerta.
Elas tém reaccbes adversas a comunicagbes que contenham incerteza ou nogdes
probabilisticas. Pretendem preto no branco, sim ou n&o. Se o cientista ou especialista na matéria
erra o criticismo e descrenca instala-se para as proximas comunicagdes. Frequentemente
assumem que os cientistas e especialistas devem entender completamente 0 comportamento
da natureza e que podem dar todas as respostas. A fé e as expectativas exageradas também
existem no que se refere 3 tecnologia, sentindo-se algumas pessoas protegidas devido a
confianga que nela depositam (Etkin,Vasquez & Kelman, 1998).




68

Accoes de Preparacio e Mitigagéo Antes e Depois de um Sismo

A mitigagdo inclui qualquer actividade que impede uma emergéncia, reduz a Probabilidade de ela
ocorrer, ou atenua 0S efeitos danosos inevitaveis numa emergéncia afzntes ou depois dela
ocorrer. As informagbes obtidas com 0S8 desastres anteriores ajudam a identificar os passos da
mitigagdo a ser tomada no futuro. Muitas medidas de preparagio sao medidas de mitigag&o.
Desenvolver um plano com o conjunto de pessoas que vivem na mesma casa & uma actividade
de mitigagéo.

Russell, Goltz e Bourque (1995) efectuaram um estudo, com residentes de San Francisco e de
Los Angeles, para avaliar & alteragdo dos niveis de preparagdo desde O terramoto de 1971.
Desde os anos 70 as pessoas das duas areas aumentaram substancialmente os niveis de
actividades de sobrevivéncia, mas 0s progressos na mitigagéo, relacionados com a casae O
plano de preparagéo da familia, no geral mantiveram-se constantes e baixos. A preparacéo
antes do sismo era prevista pelo facto de se ser proprietario, pelo rendimento, grau académico,
estado civil, namero de criangas, numero de anos a residir no local e nimero de sismos
sentidos. Em contraste, a preparagdo para o pos-sismo, era predita pela proximidade do

epicentro, experiéncia anterior relativa a sismos, medo e niveis de preparacdo para sismos.
Seguem-se as trés dimensdes de preparagéo avaliadas no estudo.
Actividades de reparag&o antes, ou antes e depois do sismo:

Sobrevivéncia
Ter lanterna
Ter radio
Aprender a desligar o gas
Ter Kit de primeiros socorros
Aprender primeiros socorros
Ter 4gua armazenada

Ter alimentos armazenados

Plano de preparagéo
Instrucdes a seguir pela familia
Preparag&o no local de trabalho

Seguro




Plano comunitario (na Jizinhanca)

Contacto das entidades oficiais

tigagao do risco
A
Fixagio de armarios
Nova disposi¢ao de moveis

Reforgo de estruturas
Actividades de reparagdo 2 ter depois dO sismo:.

Sobrev‘wénc‘\a
Armazenarl agua
Armazenar alimento
Ter lanterna
Ter radio
pprender @ desligar o gas
Ter Kit de primeiros SOCOITos

pprender primeiros SOCOITOS

planode preparagéo
Plano famitiar
Preparagao nNo trabalho
Seguro
Plano comunitario

Contactos das entidades oficiais

Mitigagéo do desastre
Nova disposicao de moveis
Fixacao de armarios
geguro de mobilias

Reforgo de estruturas

As yariaveis soc'\odemogréﬁcas em estudo foram O sexo, idade, etnia ou raca estado civil.
emprego, nivel académico, rendimento, namero de criangas @ residir em casa, numero de anot
na california, namero de anos na vizinhanga, set ou Nao propr’netér'\o. As variaveis situacionai
consideradas como independentes para predizer 2 preparagéo, incluiram 2a prox‘\midade c

respondeste a0 epicentro na altura do sismo, prox'\m'\dade da casa ao epicentro, numero ¢
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sismos anteriormente sentidos, quantidade de danos, conhecimento de entidades para
indemnizagéo, contacto com essas entidades, evacuacio durante o sismo, consciéncia de
subsequentes danos apés 0 sismo (ndo pbs-choque), percepgéo do nivel de preparagio para o
sismo antes da sua ocorréncia. O distress psicologico, considerado como variavel independente
e potencial preditor de preparacdo, incluiu o grau de medo ocorrido durai;te o sismo, grau de

percepgdo de ameaca para a vida durante o sismo e pensamentos recorrentes acerca do sismo.

Nas comunidades que estiveram expostas a sismos destrutivos ha um periodo de tempo
desconhecido apds o evento em que as actividades de consciencializagéo e preparagdo sio
grandemente aumentadas. Diferentes factores sdo preditivos da preparagdo no pré e pos-
-sismo. Quando se examinaram as variaveis socioecnémicas, psicologicas e situacionais, na
influéncia para a preparagéo para o sismo, verificou-se que a os factores socioecondmicos
eram salientes no periodo de pré-impacto. As socioeconémicas, psicologicas e situacionais
influenciavam as actividades de preparagio pos-impacto. Para ambas as amostras, 0 ser
proprietario foi um consistente factor de predi¢éo dos niveis de preparaggo antes do sismo para

as medidas de sobrevivéncia e do plano de preparagéo, €, 0s rendimentos, factores de predig&o
da mitigacéo antes do sismo.

A preparagdo antes do sismo tendeu a ser influenciada pelo facto de se ser proprietario,
rendimentos, nivel académico, estado civil, nimero de criangas a residir em casa, numero de
anos a residir na vizinhanga, nimero de sismos a que esteve exposto. Estas variaveis podem
reflectir a ligagéo e os sentimentos para tomar a responsabilidade por si e pelos outros, apesar
de nenhuma destas varidveis ter sido avaliada no estudo. Talvez as pessoas mais ligadas a

comunidade tenham mais tempo, recursos e emocdes investidas na sobrevivéncia da sua
comunidade.

As pessoas a viver com as suas familias mais frequentemente investem nas iniciativas
comunitarias. Os resuitados deste estudo, e de outros efectuados por outros autores em 1986 e
1992, apontam para o facto de que as campanhas devem ser dirigidas para as pessoas que
possam estar menos envolvidas com a sua comunidade. Por outro lado, as que ja se encontram
envolvidas podem ser encorajadas para O desenvolveram dos planos comunitarios e de

preparagao e motivagéo das restantes pessoas.

Algumas das variaveis, que foram predizer as actividades de preparagdo sb apos a ocorréncia
do sismo, incluiram a quantidade de danos provocados pelo sismo, a quantidade de medo
sentido durante o sismo, evacuagao, pensamentos frequentes sobre o sismo, conhecimento €

contacto com entidades de indemnizacdo, proximidade com O epicentro, ouvir a predi¢do de




andes danos, © o numero de medidas de preparac;éo feitas antes do sismo. Segundo 0s
gtores, num trabatho efectuado por Mulilis € Duval em 1091, estes sugeriram que no seu
studo o facto de se ter passado recentemente por um sismo causador de danos nao &
uficiente para inspirar & realizacéo de actividades de preparagéo. parece que 2 motivagao para
al € devida ao efeito subjectivo € objectivo do sismo na vida dos su}e’iios, isto &, devido a
quant'\dade de danos, grau de medo durante O abalo, pensamentos posteriores, se foi necessario

a evacuagao; esta motivagao pode resultar de um aumento de vulnerabitidade.

O verdadeiro dilema, para aqueles que tém a responsab'\lidade de aumentar 2 preparagéo das
popu\ag,ées, esta na manutengao € aumento de acgbes entre a ocorréncia dos sismos. Uma
outra potencial parreira € @ negagao. A educagao das popu\agées durante as campanhas deve
enfatizar 0 facto de que grande quanﬁdade de danos € lesbes podem ser prevenidas, isto &,
controlaveis, © que grande capacidade e responsab'\\idade paraa prevengéo & das pessoas € da
sua competéncia para modificar o comportamento e influenciar outros individuos, organ‘\zagées e

entidades govemamentais .
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O Modelo das Crencas na Saude Aplicado a Preparacdo para Sismos

O Modelo das Crengas de Saude e o conceito de auto-eficacia aplicados g preparagdo para os
sismos sugere que, um individuo ou uma familia, deve acreditar ’aue ha uma grande
probabilidade de experienciar um sismo prejudicial num determinado periodo de tempo, que as
suas vidas serdo dramaticamente afectadas, que os potenciais beneficios da preparacéo
ultrapassam os custos, que as actividades de preparagéo s&o efectivas contra um sismo e que
essas actividades de preparagio podem ser realizadas. Em adigdo o modelo prediz que os
comportamentos de preparacéo serdo influenciados por disposigbes especificas ou
adverténcias acerca da preparago contra sismos, tais como avisos, brochuras ou a discuss&o
interpessoal (Russel, Goltz & Bourque, 1990).

A preocupagcéo foi identificada como preditora da preparag&o para os sismos, de acordo como o
Modelo das Crencas de Satide, num estudo efectuado numa comunidade por Dooley et al. em
1992. Contudo, niveis de preocupagéo e prepara¢ao variam ao longo do tempo e verificou-se
que ocorre um pico na preparagao imediatamente apds a ocorréncia de um sismo destruidor na
localidade. Este periodo imediatamente pos-sismo parece ser a altura éptima para se
efectuarem as campanhas publicas de educagdo. Pode argumentar-se que, para algumas
pessoas, um sismo local ou nao local, € o suficiente para estas iniciarem actividades de
preparagdo. Sismos destruidores s3o relativamente raros, contudo, a projeccdo de um sismo
tende a diminuir entre acontecimentos; consequentemente, 0s niveis de preparagéo antes de um
sismo podem ser baixos (Russel, Goltz & Bourque, 1920).

Infelizmente o Modelo das Crengas de Sadde n&o descreve o mecanismo pelo qual 0s
comportamentos de saude, tais como a preparacdo para 0s sismos se mantém ao longo do
tempo. Como algumas actividades de preparagdo requerem repeticdo (substituir a agua,
alimentos, pilhas), a manutengéo do comportamento é uma preocupagéo para os investigadores
e profissionais da area. Estudos futuros deverao tentar identificar os factores que influenciam a
preparacdo para 0S Sismos (Russel, Goltz & Bourque, 1990). No entanto, e de acordo com

Bandura (1997a,1997b) a auto-eficacia sera uma boa variavel para predizer o comportamentos &
a sua manuteng&o.
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Teoria da Motivaggo para a Proteccdo Aplicada a Preparaqﬁéo Contra Sismos

Mulilis e Lippa (1990), tendo por referéncia a Teoria da Motivagao, examinaram o efeito de
mensagens indutoras de sinal de perigo na mudanca de preparagéo para -i:s sismos, ao fim de
um periodo de 5 semanas, numa amostra de cento e onze habitantes da Califérnia, a quem
leram mensagens persuasivas em que se manipulavam as suas crencas em trés dimensdes:

probabilidade subjectiva de ocorréncia de um sismo destrutivo, severidade esperada, percepcéo
' da eficacia na preparagéo para o sismo e a percepgéo de capacidade para efectuar a
preparagéo. Os resultados apontaram para uma mudanca significativa nas alteragbes de
comportamento a favor da preparaggo. O estudo tentou induzir as pessoas a iniciarem

comportamentos preventivos de preparag&o para potenciais danos devidos a um sismo.
Os sujeitos preencheram um questionario com 0s seguintes itens:

- Mulilis-Lippa Earthquake Preparedness Scale (MLEPS), de que & exemplo "Tem um
suplemento de comida desidratada ou enlatada para 4 dias?” ou “Tem um plano de sismos
para a sua casa 7, ads quais as pessoas respondiam se estavam preparadas, nao
preparadas ou nao tinham a certeza;

. Recolha demografica e histéria pessoal, que incluia itens tais como “Qual foi o maior sismo
que experienciou?”, “Preocupa-se com sismos?”

- A manipulagéo experimental foi feita com “informag&o” sobre sismos que foram lidos pelos
sujeitos. Teve por finalidade manipular as crengas em quatro dimensoes: probabilidade
subjectiva de ocorréncia de um grande sismo, severidade da destruicdo esperada,
percepgéo da eficacia da preparacéo e da sua capacidade para se preparar,

- Para verificar o efeito das manipulagdes utilizadas no ponto anterior 0s sujeitos assinalaram
a sua concordancia, numa escala de 6 pontos, para trés itens relativos a cada tipo de
crenga: “A Califoria do Sul ndo é geologicamente capaz de produzir um grande sismo”, “Os
grandes sismos causam sempre grande destruigdo’, “Estar preparado reduz grandemente 0s
estragos causados por um grande sismo” e “E facil fazer a preparagao para um sismo”;

- A mudanga de comportamento na preparagdo para 0s sismos foi avaliada através da

diferenca obtida pelo questionario MLEPS apos o intervalo de 5 semanas.
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Segundo os autores, Lazarus em 1966, fez uma distinggo entre dois tipos de situagdes. A
paragem de comportamentos perigosos envolvem avaliagdo de danos (condigéo fisica),
enquanto os comportamentos preventivos envolvem uma avaliagéo dé ameaga (condig&o
psicologica). Parar um comportamento perigoso (ex.: deixar de fumar) pode levar & reduggo de
niveis de ansiedade dos sujeitos, o que, por sua vez, leva & reducgdo de dano fisico. Por outro
lado, iniciar comportamentos preventivos (ex.. preparar-se para um sismo) pode levar ao
aumento de ansiedade dado que a execugdo do comportamento requer que O sujeito
psicologicamente enfrente os perigos da ameaca.

A investigagéo tentou levar 0s sujeitos a iniciar comportamento preventivo, de acordo com a
comunicacgéo persuasiva envolvendo ameaga de eminente e destrutivo  sismo, 0 que
presumivelmente aumentou a ameaca psicologica e, consequentemente, levou a um inicial
aumento de ansiedade. Nestas condicBes eles podem ter utilizado certas defesas psicologicas
(negando a probabilidade do sismo ou a sua capacidade destrutiva) com vista a reduzir a
ameaga. Segundo 0s autores os sujeitos do estudo podem ter utilizado certas estratégias de
coping € mecanismos de defesa, isto &, negado a gravidade e/ou susceptibilidade, com a

finalidade de reduzir a ameaca psicologica.

Contudo, neste estudo verificou-se que a preparagdo, avaliada pela escala MLEPS, aumentou
significativamente no periodo de 5 semanas ap6s a leitura das mensagens, que pareceu ser

devido a manipulag&o experimental.

Ainda segundo os autores parece que, enquanto as comunicagdes persuasivas tém o efeito de

mudar o comportamento numa direcciio desejada, a indugéo de ameagca negativa dissolve-se ao
jongo do tempo.




ODO

MET
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METODO

Participantes

Seleccdo e Caracterizacéo da Amostra

Seleccéo

Recolha efectuada entre as datas de 2000/06/09 e 2000/10/18.

Amostra ndo probabilistica de conveniéncia. Recolha efectuada entre a populaggo geral adulta
com o nivel de escolaridade minima necessaria a leitura do mesmo, de ambos 0OSs Sexos,

residentes na area geogréafica de Lisboa ou arredores, a quem foi aplicado um questionario
anénimo.

Os elementos da amostra foram solicitados a colaborar no estudo, tendo que preencher o
questionario, que puderam levar para casa e, posteriormente, entregar pessoalmente. Foi

referido que, caso nao conduzissem deveriam responder a parte do questionario relativo aos
sismos.

Foi distribuido s6 um questionario por cada residéncia, o que se justifica pelo facto de existirem
itens, referentes aos sismos, em que € perguntado se sio desenvolvidas actividades de

sobrevivéncia, plano de preparagao e mitigacdo, para cada casa.

Duas colegas de mestrado disponibilizaram - s€ a distribuir, cada uma delas, 10 questionérios.
Foi distribuido um total de 52 questionarios e nao foram devolvidos 9 (17,30 %). Dois dos
sujeitos ficaram incontactaveis e, para os restantes, foi feito contacto telefonico ou pessoal a

solicitar a entrega dos questionarios.

Caracterizacdo da amostra

Foi feita a recolha de uma amostra de N = 43, com N = 40 para 0s respondentes a acidentes

rodoviarios e sismos, N = 43 para respondentes sO a sismos € N = 40 para respondentes s6 a
acidentes rodoviarios.




76

Amostra total foi constituida por 43 sujeitos, sendo 24 mulheres (55,8 %) e 19 homens (44,2%),
com idades compreendidas entre os 19 e 0s 77 anos, de M = 40,27 e DP = 12,86. Relativamente
as mulheres o grupo teve M =39,00, DP =10,91, com um minimo de 19 de idade e 0 maximo de
60 anos. Para o grupo dos homens obteve-se M =41,89, DP =15,14, com um minimo de 22

anos e o maximo de 77 anos.

Dois sujeitos do sexo feminino tinham 44 anos e dois sujeitos do sexo masculino tinham 45 anos
e, para cada uma das restantes idades, houve um Unico sujeito.

Dos 43 sujeitos 25 eram casados ou juntos (58,1%), 16 solteiros (37,2%), 1 divorciado (2,3%) e
1 viuvo (2,3%), sendo 15 casados/juntos do sexo feminino e 10 do masculino, 8 solteiros do sexo
feminino e 8 solteiros do sexo masculino, 1 divorciado do sexo feminino e 1 viuvo do sexo
masculino. |

Os anos de escolaridade com sucesso variaram entre 7 a 24, sendo a M=14,72 e DP =3,42.
Houve 3 mulheres que n&o assinalaram resposta (N =21). A média de anos de escolaridade nas
mulheres foi M =15,09 e DP=3,21 com um minimo de 11 anos e maximo de 24. No grupo dos

homens obteve-se M =14,32 com DP =3 64, sendo 0 minimo de 7 anos e o maximo 20.
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Material

O material Utilizado na Avaliacdo

A avaliagio foi feita através de questionarios anénimos de auto-resposta com questionario

demogréfico que incluia idade, sexo, estado civil, nimero de anos de escolaridade e, ainda,
freguesia e conselho de residéncia.
(anexo n°1)

Avaliacdo da auto-eficacia geral

Foram utilizados os 6 itens de auto-eficacia do Inventario Clinico de Auto-conceito de VVaz Serra,
para avaliaggo da auto-eficacia geral. Obteve-se um o de Cronbach de 0,73 para 6 itens de que

& exemplo «Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando encontro dificuldades».

Para as avaliacdes especificas _em acidentes rodoviarios e sismos

O questionario de avaliagéo de auto-eficacia, expectativa de resultado e percepgéo de risco: -

. (percepgéo de gravidade e percepgao de susceptibilidade), para acidentes rodoviarios e sismos,
foi desenvolvido pafa o estudo.

Em ambas as situagbes a resposta foi dada segundo uma escala de Likert entre «N&o
concordo», «Concordo pouco», «Concordo moderadamente», «Concordo » e «Concordo
muitissimo», ou «Muito maior», «Maior, «lgual», «Menor» e «Muito menor para 3 itens
referentes & percepgao de risco.

Para a situagdo de acidente rodoviario foram construidos 14 itens para avaliagdo de

auto-eficacia especifica, 14 itens para a avaliagéo de expectativa de resultado e 23 itens para
avaliagéo de percepgo de risco.

Para a situag&o de sismo foram construidos 14 itens para avaliagdo de auto-eficacia especifica,

17 itens para a avaliagdo de expectativa de resultado e 23 itens para avaliagédo de percepcao
de risco.
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Os questionarios de avaliagdo de comportamento de intengdio para agir de acordo com

comportamentos adequados de auto-protecgio, para acidente rodoviario e sismo, foram
desenvolvidos para o estudo.

.
Foram construidos 14 itens para a avaliagéo de comportamentos de’ auto-protecgiio para
acidente rodoviario e 13 itens para avaliagdo de comportamentos de auto-protecgdo para sismo.
As resposta foram dadas segundo uma escala de Likert entre «Totalmente falso», «Falso»,
«Indeciso», «Verdade» e «Totaimente verdade», para acidente rodoviario. Na situagio de sismo
foi utilizada uma escala dicotomica de resposta «Sim» ou «Nao» e, num unico item, ainda a
possibilidade de resposta «N&o sei».

Na intengsio de agir de acordo com as regras do Caédigo da Estrada e dos Sinais do Cédigo da
Estrada as respostas também foram dadas numa escala com 5 possibilidades de resposta, indo
as opgbes desde a inexisténcia de intengéo de agir com comportamento de auto-proteccdo ate
& realizacdo de comportamento de auto-proteccéo.

Na intengéo para o cumprimento de medidas de auto-protecgéq antes de um sismo as respostas
foram dadas numa escala com 5 possibilidades de resposta, indo da opgdo de inexisténcia de
intengdo de comportamento até realizagdo de comportamento. Para intencdo de agir, em
conformidade com as medidas de auto-protecgio durante e ap6s um sismo, as opgbes de

resposta foram dadas numa escala tipo Likert entre «Totalmente falso», «Falso», «Indeciso»,
«Verdade» e «Totalmente verdade».

Foram ainda colocadas varias questdes, de resposta aberta ou em escala dicotémica ou ordinal,
para acidente rodoviario e sismo. '

Os o de Cronbach Obtidos para Acidentes Rodoviarios:

Para a auto-eficacia obteve-se um o de Cronbach de 0,84 para 13 itens e de que é exemplo
«Consigo resistir & vontade de fazer ultrapassagens proibidas, para me prevenir contra um
acidente rodoviario». Para as expectativas de resultado obteve-se um o de Cronbach de 0,88
para 12 itens e de que & exemplo «Se ultrapassar num traco continuo aumento a probabilidade
de sofrer um acidente rodoviario». Para a percepgao de risco obteve-se um a de Cronbach de
0,88 para 20 itens e de que € exemplo «Um acidente rodoviario pode ser uma ameaca a minha
saude mental». Para o comportamento obteve-se um o de Cronbach de 0,77 para 11 itens, de

que é exemplo «Nao conduzo quando tenho sonox». Para a intencdo para cumprir as Normas do




79

Codigo da Estrada, constituida por dois itens, obteve-se um o de Cronbach de 1,00 de que é
exemplo «Tenho a intencdo de, futuramente, cumprir as Regras do Codigo da Estrada». Pela
analise dos questionarios verificou-se que todos o0s sujeitos da amostra, sem excepcéo,
atribuiram o mesmo a valor, na escala de 5 a 1, ao item relativo as regras do Cédigo da Estrada
e ao item dos Sinais do Codigo da Estrada. '

Os o, de Cronbach Obtidos para Sismos

Para a auto-eficacia obteve-se um a de Cronbach de 0,85 para 13 itens e de que é exemplo
* «Para mim sera facil cumprir as medidas de auto-protecg&@o adequadas durante um terramoto».
Para as expectativas de resultado obteve-se um o de Cronbach de 0,93 para 17 itens de que é
exemplo «Se tiver um extintor tenho mais possibilidades de me proteger contra 0s efeitos de um
terramoto». Para a percepgao de risco obteve-se um o Cronbach de 0,90 para 22 itens e de que

& exemplo “Posso estar exposto @ um terramoto no préximo ano”. Para a intengdo de
comportamento obteve-se um a. de Cronbach de 0,55.
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A Construgio do Instrumento

Identificacdo

Nome: Auto-eficacia para a auto-protecgéo contra acidentes rodoviarios e sismos
Autora: Elisabete Mendes

Local de edigéo e ano: Lisboa, 2000

A Criac3do do Instrumento

Para o estudo da auto-protecgéo para acidentes rodoviarios e sismos foram criados itens, para

a avaliagdo de comportamento e intengdo de comportamento, tendo por referéncia estudos ja
efectuados e recomendacdes de entidades técnico-cientificas.

Segundo a Teoria do Processo de Acgdo para a Saude, de Ralf Schwarzer, a auto-eficacia vai
predizer a intengéo de comportamento e o comportamento. A auto-eficacia tem por percursoras
as expectativas de resultado e a percepcéo de risco, indo estas aumenta-la ou diminui-la.

Expectativas de resultado e percepgao de risco podem, ainda, exercer algum efeito directo no
comportamento e intengao de comportamento.

Assim, relativamente & auto-protecc&o para acidentes rodoviarios e sismos pretendeu-se avaliar

a auto-eficacia especifica da situagéo, pelo que foram construidos itens para este efeito, tendo
por base 0s comportamentos avaliados. '

Foram construidos itens para a avaliagéo de expectativas de resultado, tendo também por base
os comportamentos avaliados.

Para a avaliagio de percepgéo de risco foram construidos itens sobre percepgéo de gravidade e

percepgéo de susceptibilidade, quer para acidentes rodoviarios quer para sismos.

Para avaliagdo de auto-eficacia geral foi aplicada a escala de auto-eficacia do Inventério Clinico
de Auto-conceito de Vaz Serra, a fim de se avaliar se existiam diferencas significativas entre os
trés tipos de auto-eficacia (geral, para acidentes rodoviarios e para sismos) e, ainda, investigar-

_se se a auto-eficacia geral se relacionava com comportamentos & intencdo de comportamento,
para a auto-protec¢&o contra acidentes rodoviarios e sismos
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A utilidade do Instrumento

A

A utilidade do instrumento reside na possibilidade de investigar em que ﬁ;edida, cada uma das
variaveis; auto-efiéécia especifica, expectativa de resultado especifica e percepgéo de risco
especifico, para cada uma das situagbes em estudo, vao predizer a accao (comportamento) para
a auto-proteccdo e a intengdio de acgéo (intengéo de comportamento), por forma a poder-se
aumentar os niveis de uma efou a diminuir os niveis de outra na populagdo, aquando das

intervencdes junto desta, tendo em vista @ promog&o comportamentos de prevencgao.

A Constituiggo do Questionario

(anexo n°1)

Capa onde foi solicitado a colaboragéo do respondente e onde constava a identificagio da
instituicdo e da mestranda.

Recolha de dados referentes a datado preenchirﬁento do questionario, idade, Sexo, estado civil,

numero total de anos de escolaridade com sucesso, freguesia e concelho de residéncia.

Avaliagdo da auto-eficacia geral através dos 6 itens de auto-eficacia do Inventéario Clinico de
Auto-conceito de Vaz Serra. .

Avaliacdo dos comportamentos de auto-protecg@o para acidentes rodoviarios e avaliagéo de
comportamentos de auto-protecg¢éo para sismos.

Avaliacdo da auto-eficacia, expectativas de resultado e percepgdo de risco, para acidentes
rodoviarios e para sismos.

Avaliacdo da intencéo de comportamentos de auto-protecgdo rodoviaria e de auto-protecgao
contra sismos.

Foram, ainda, colocadas algumas questoes sobre acidentes rodoviarios e sobre sismos para
possivel tratamento estatistico ndo parametrico.
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As Escalas
Dados Demogréaficos

Sexo e estado civil avaliados segundo uma escala nominal e a escolaridade e idade numa
escala intervalar.

Auto-eficacia Geral

Constituido pelos itens 3,5,8,11,18 e 20 do “Inventario Clinico de Auto-Conceito” de Vaz Serra,
publicado na revista Psiquiatria Clinica, 7 (2), pp.67-84 de 1986, em que as respostas s&o
dadas segundo uma escala de Likert com as possibilidades de resposta «N&o concordo»,

«Concordo pouco», «Concordo moderadamente», “Concordo muito» e «Concordo muitissimo».

Comportamento

Comportamentos de auto-proteccdo para acidentes rodoviarios.

Avaliados através de uma escala de Likert entre «Totalmente falso», «Falso», «Indeciso»,
«Verdade»e «Totalmente verdade»

Comportamentos de auto-proteccdo para sismos.

Avaliados através de afirmagdes ou questbes as quais o sujeito responde «Sim».ou «Nao»
(escala dicotomica). Uma unica questdo também tinha a possibilidade de resposta «N&o sei».

Apbs a soma dos valores obtidos em cada item a escala transformou-se em intervalar.

Auto-eficacia, expectativas de resultado positivas e percep¢ao de risco.

Avaliadas através de um escala de tipo Likert com 5 hipoteses de resposta entre «N&o

concordoy», «Concordo pouco», «Concordo moderadamente», «Concordo muito» e «Concordo
muitissimo» .

Para a percepgéo de risco, 3 dos itens sobre acidentes rodoviarios e 3 dos itens sobre sismos

foram avaliados através da escala de tipo Likert entre «Muito maior», «Maior, «lgual»,

«Menory», e «Muito menor».
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Intencdo de Comportamento

Intencio para cumprimento de regras do cédigo da estrada e intencdo para cumprimento de
! K]
sinais do codigo da estrada. ’

Avaliadas através da escolha de uma das 5 hipéteses de resposta, segundo uma escala ordinal,
indo as opgdes desde o extremo em que ha inexisténcia de qualquer intencdo para futuramente
efectuar o comportamento de auto-protecgéo, até ao extremo oposto de ja estar a agir no sentido
de efectuar o comportamento de auto-protecgéo.

Intencdo de comportamento para o cumprimento de medidas de auto-proteccio antes de um
sismo. "

A avaliagio também foi feita atraves da escolha de um dos 5 diferentes estadios de motivag&o
‘para a acgéo, isto &, as opgbes vdo desde um extremo em que ha inexisténcia de qualquer
Jintenc&o para futuramente efectuar o comportamento de auto-protec¢@o, até ao extremo oposto
deja estar a agir no sentido de efectuar o comportamento de auto-proteccao.

Medidas de auto-proteccéo a ter durante e logo apds um sismo.

A avaliagio da motivagéo foi feita através de uma escala de Likert entre «Totalmente falso»,

«Falso», «Indeciso», «Verdade»e «Totalmente verdade».

Qutras Questdes

Foram, colocadas algumas questdes sobre acidentes rodoviarios, em escala dicotomica ou
ordinal com trés hipéteses de resposta. Também foi efectuada uma questdo sobre sismos numa

escala dicotémica e outra em escala ordinal com 3 hipoteses de resposta.
(anexo n°2)
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Pontuacdo Atribuida aos ltens

Relativamente aos dados demograficos foi atribuido o valor 1 ao sexo feminlno e 2 ao masculino.
Para o estado civil foi atribuido 1 a casado fjunto, 2 a solteiro, 3 a divorciado e 4 a viuvo.

Para os anos de escolaridade os sujeitos indicaram o numero de anos de escolaridade, sem
incluir os insucessos.

Nas escalas de tipo Likert a possibilidade de cada resposta foi distribuida por 5 categorias
diferentes, cada qual com mais um ponto do que a anterior. Nas questSes negativas de
auto-eficacia geral as pontuagdes foram revertidas. Assim, cada questéo pode ir de um minimo
de 1 a um méximo de 5. O mesmo procedimento foi utilizado nas restantes escalas deste tipo,
havendo a referir que foram cotadas de forma revertida aquelas que estavam formuladas de
forma a corresponderem a menor grau de auto-eficacia, menor expectativa de resultado, menor
percepgdo de risco, menor intengdo de comportamento e menor grau de comportamento

rodoviario adequado (o comportamento para sismo foi avaliado numa escala dicotémica).

De um modo geral as escalas foram concebidas de forma a que as pontuagdes pudessem subir
da esquerda para a direita. Quanto mais alto o valor mais elevada a auto-eficacia geral, as
auto-eficacias especificas, as expectativas de resultado e as percepgdes de risco e mais
adequados os comportamentos de auto-protecc@o rodoviaria (ex.:«Se conduzir com Sono
aumento a probabilidade de sofrer um acidente rodoviario»). Para qualquer destas variaveis,
quando as frases foram construidas de forma a indicar menores niveis, foram cotadas de forma

inversa (ex.:«E pouco provavel eu morrer devido a um terramoto).

Assim, as afirmagdes relativas a auto-eficacia, expectativas de resultado e percepgdo de
risco, para acidentes rodoviarios e sismos, foram sempre apresentadas numa escala tipo Likert

de1 a 5 utilizando a forma de cotag@o como referida no paragrafo anterior.

As afirmagCes referentes aos comportamentos de auto-protecgdo rodoviaria, foram sempre
apresentadas na “positiva”, isto é, de acordo com O comportamento adequado, subindo as
pontuagdes da esquerda para a direita, com um minimo de 1 € um maximo de 5. Quanto mais

alto o valor melhor o comportamento de auto-protecgdio (Ex.: «Uso cinto de seguranga», ou
«N&o conduzo quando estou muito cansado»).
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Nas questdes referentes a comportamentos de auto-protecgéo antes, durante e logo apés
um sismo, foi atribuido a valor 1 & auséncia de comportamento (N&o) e 2 a existéncia de
comportamento (Sim), pelo que, quanto mais alto o valor melhor o resultado, com excepgéo para
uma unica questio em que foi atribuido a valor 0 (zero) a resposta «Néo Sii»'

Para a intengio em cumprir as Regras do Cdédigo da Estrada as Normas do Cédigo da
Estrada e a intengdo para cumprir as medidas de auto-proteccdo antes de um sismo, as
hipoteses de resposta a cada afirmag&o foram distribuidas por 5 categorias diferentes, numa
escala ordinal, cada qual com mais um ponto que a anterior. As pontuagdes foram descendo no
sentido de cima para baixo. Quanto mais elevado o valor maior a intengdo de futuramente
cumprirem as medidas de auto-protecgéo. '

Para a intengdo em cumprir as medidas de auto-protecgao durante e logo ap6s um sismo
a avaliagdo foi feita através de uma escala de tipo Likert de 5 a 1, com o valor méximo indo da

esquerda para a direita. Quanto maior o valor obtido mais elevada a intengdo de
comportamento.
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ltens Construidos

(anexo n°2)

Comportamentos

Entende-se por comportamento a conduta e, por comportamento de auto-protecgdo, os
comportamentos mencionados como adequados para a protecgdo do proprio contra a ocorréncia

de um acidente rodoviario, ou de minimizagdo dos efeitos caso ocofra um S$ismo ou um
acidente rodoviario.

A avaliagdo dos comportamentos de auto-protecgio para acidentes rodoviarios e de auto-

-protecg@o para sismos, foram seleccionados tendo por base trabalhos anteriormente realizados
nestas tematicas.

Acidentes de viagdo

A avaliacdo dos comportamentos foram baseados em:

. A Avaliagdo das Atitudes e da Intencionalidade dos Condutores em Cometer transgressdes,
de Antonio M. Barros, publicado na Anélise Psicolégica, TRAFEGO, N° 3 série Xlll,pg. 343-
- 347;

- Declaragbes do vice-presidente da Prevencéo Rodoviaria Internacional, publicado no jomal
Expresso a 06/06/98, da analise da GNR e PSP, segundo Pereira (1992);

- A Seguranga € Sinistralidade Rodoviaria em Portugal: Actas do Semindrio Multidisciplinar

sobre Seguranga e Sinistralidade Rodoviaria, de Antonio J. Lopes, publicado na Analise
Psicolégica, pg.3-4.

ltens criados para avaliacdo de comportamentos de auto-proteccdo para acidentes rodoviarios

- Conduzo dentro dos limites de velocidade permitidos por lei
- Respeito o sinal vermelho

- N&o fago ultrapassagens proibidas

- Respeito os Sinais do Codigo da Estrada

- N&o conduzo quando estou muito cansado

- Ndo conduzo sob o efeito do alcool

~ - Respeito o sinal de stop
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- Ndo conduzo quando tenho sono

- N&o ultrapasso no trago continuo

- Faco revises periédicas do carro ou mota
- N&o faco transgressodes

- Uso o cinto de seguranca

- Respeito as Regras do Codigo da Estrada
- Uso capacete quando anda de mota

Sismos
A avaliagio dos comportamentos foram baseados em:

- Earthquake Preparedness Measure, Checklist de 1995, publicada no Australasian Journal of
Disaster and Trauma Studies, Volume 1997-3, no artigo The effect of Increaded Earthquake

knowledge on Perceived Preventability of Earthquake Damage, de Hurnen e McClure(1997);
{anexo n®3)

- Panfleto editado pelo Servico Nacional de Protecgdo Civil Tremores de Terra-Que Fazer?
(anexon®4)

ltens criados para avaliacdo de comportamentos de auto-protec¢éo antes do sismo
a) Pedido para indicar, «Sim» ou «N&o», se tem a mé&o:

- Estojo de primeiros socorros

- Extintor de incéndios

- Lanterna com pilhas de reserva

- Agua engarrafada para dois ou trés dias
- Radio portatil com pilhas de reserva

- Alimentos enlatados para dois ou trés dias

Itens criados para avaliacdo de comportamentos de auto-protecgdo antes, durante e logo apos

um_sismo

b) Pedido para indicar «Sim» ou «N&o» as seguintes questdes, com excepgao da ultima em que
também havia a opg&o «N&o sei»:

- Em sua casa tem os objectos, pesados ou de grande volume, no chdo ou nas estantes mais
baixas?




88

- Vocé, e caso viva acompanhado, todas as pessoas mesmo criancas mais crescidas, sabem
como desligar a electricidade e cortar a 4gua e o gas?

- Conhece algumas medidas de auto-protecgéo a ter durante um terramoto?

- Conhece algumas medidas de auto-protecgdo a ter logo apbés um terramoto'?

- Tem a mdo o numero de telefone ou sabe onde ficam localizados 0s Bombeiros da sua area
de residéncia?

- Tem & m3o algum numero de telefone ou sabe onde ficam localizadas as instalagdes da
Protecgao Civil do seu distrito?

- Tem algum seguro contra terramotos?

Na avaliagdo de comportamentos, de auto-proteccio para acidentes rodoviarios e auto-
-protecgdo antes dos sismos, pediu-se para serem assinalados os comportamentos que fossem
considerados como n&o interferindo com a possibilidade de se sofrer um acidente ou de n&o
serem necessarios para se estar protegido em caso de sismo.

Intencéo de Comportamentos

Entende-se como intengéo de comportamento a motivagéo para agir de acordo com esse
mesmo comportamento.

A avaliagdo dos comportamentos foram baseados em:

. Escala recomendada por Ralf Schwarzer, publicada no artigo Self-Efficacy and Health
Behaviours, publicado em livro (1996) e na intemet (1995).

Segundo este autor, para além da avaliagdo da percepgéo de risco (vulnerabilidade), expectativa

de resultados e auto-eficacia & essencial identificar o estadio de motivagdo. A unica forma de

saber qual o estadio em que 0 sujeito se encontra consiste em apresentar um unico item de
~medida, 0 “graduagio de medicao® (contemplation ladder).

O autor refere que a inconsisténcia dos resultados de pesquisa s&o devidos, em parte, a
heterogeneidade dos métodos de avaliag&o.

Exemplo, extraido do artigo mencionado:

Cada ordem nesta graduagéo representa varios estadios do pensamento dos furmadores no que

toca ao deixar de fumar. Coloque um circulo que nimero que indica onde se encontra agora.
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10 A desenvolver uma acg&o para deixar de fumar
9

8 A comecar a pensar qual sera a melhor forma para mudar o meu habito de fumar

~J

-

F

pensar deixar de fumar mas nio é para ja

6
5
A
4
3
2 A pensar que um dia preciso deixar de fumar
1

0

N

50 estou a pensar deixar de fumar

Para facilitar a aplicagéo do questionario, nomeadamente devido ao preenchimento do mesmo
nao ser efectuado na presenga do testador, restringiu-se o numero de opgbes de resposta,
tendo ficado as seguintes: '

Estou a agir no sentido de as cumprir

Estou a comegar a pensar como hei-de cumpri-las

Acho que devo cumpri-las mas néo ¢ para ja

Acho que um dia tenho que comegar a pensarem cumpri-las mas néo é para ja

‘Né&o estou a pensar cumpri-las

S#0 cinco opgdes que véo desde a acgao (do comportamento) a total inexisténcia de inteng&o
para cumpri-lo, para as seguintes afirmagdes:

a) Acidentes de viag&o

Tenho a intengéo de, futuramente, cumprir as Regras do Cadigo da Estrada
Tenho a intengéo de, futuramente, cumprir os Sinais do Cédigo da Estrada

b) Sismos

Tenho a intengéo de, futuramente, cumprir as medidas de auto-protecgao a ter antes de
um terramoto

As intencdes de cumprir as medidas de auto-protecg&o, durante e logo ap6és um sismo, foram
avaliadas através de uma escala de Likert (totaimente verdade — verdade — indeciso — falso -

-totalmente falso), sendo as afirmagdes as seguintes:

Tenho a.intengéo de cumprir as medidas de auto-protecgdo adequadas durante um
terramoto, se estiver exposto a algum
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Tenho a intengdo de cumprir as medidas de auto-protecgdo adequadas logo apés um
terramoto, se estiver exposto a algum

Auto-eficacia -

A auto-eficacia refere-se a crenga do sujeito de que determinado comportamento pode ser
executado com sucesso. A sua percepgao representa a crenga do proprio de que pode mudar
comportamentos de risco para a salde através da acgdo pessoal, isto &, empregando as suas
competéncias para resistir a tentacdo (Schwarzer &Fuchs,1996).

Estudos em que foi baseado a elaboracio dos itens para o constructo de auto-eficacia.

De acordo com Henk e Seydel (1996), no artigo Protection Motivation Theory, eia é avaliada da
seguinte forma:

E dificil para mim participar ...  porque fico nervoso com 0Os exames
porque tenho medo do exame
Porque tenho medo dos raios X
por causa do tempo que demora

. Em conformidade com o artigo Self-efficacy and Health Behaviours de Schwarzer e Fuchs,
(1995), a auto-eficacia para comportamentos saudaveis de alimentacdo foram avaliados
através de uma escala que se constituiu em seis itens (consisténcia interna de alfa = 0,76).
O item tipo foi «Se me comprometer comigo mesmo que vou comer alimentos saudaveis,
entdo eu sou capaz de persistir com isso»;

- Segundo Hahn e Lengerke (1 997), no estudo Evaluating a Cholestrol Sgreening:Risk
Appraisals, Outcome Expectancies, and Self-efficacy Beliefs Predictors of Physical Exercise
and Alcool Consumption, a auto-eficacia foi avaliada da forma que se segue, para desporio e
actividade fisica, através de nove itens, com alfa = 0,94. Exemplo: «Eu sou capaz de praticar
desporto mesmo que faga mau tempo».

Tendo como referéncia os estudos mencionados foram construidos 14 itens para avaliar a auto-
-eficacia especifica para acidentes rodoviarios e 14 itens para auto-eficacia especifica para
sismos. Os itens de auto-eficacia s&o relativos aos comportamentos de auto-protecgao

avaliados, quer para a situagéo de acidentes rodoviarios quer para a situagéo de sismos .
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Itens utilizados no questionario para acidentes rodoviarios.

- Consigo resistir & necessidade de conduzir quando me sinto muito cansado, para me prevenir

i

contra um acidente rodoviario

- Consigo resistir & vontade de ultrapassar no trago continuo, para me prevenir contra um
acidente rodoviario

- Consigo resistir & vontade de exceder a velocidade permitida por lei, para me proteger contra
um acidente rodoviario

- Consigo fazer as revisdes periodicas do carro (ou mota), para me prevenir contra um acidente
rodoviario

- Consigo resistir ao desejo de ingerir bebidas alcoélicas, para me prevenir contra um acidente
rodoviario

- Consigo resistir a tentagéo de fazer transgressOes, para me prevenir contra um acidente
rodoviario

- Nio tenho dificuldade em respeitar as Regras do Cédigo da Estrada, para me prevenir contra
um acidente rodoviério

- Para mim é facil usar o cinto de seguranc¢a, para me prevenir contra um acidente mortal

- N&o tenho dificuldade em respeitar 0s Sinais do Codigo da Estrada, para me prevenir contra
um acidente rodoviario

- Consigo resistir & vontade de fazer ultrapassagens proibidas, para me prevenir contra um
acidente rodoviario

- N&o tenho dificuldade em parar sempre no sinal de stop, para me prevenir contra um acidente
rodoviario

- Para mim & facil usar capacete quando ando de mota, para me prevenir contra um acidente
mortal

- Consigo resistir & necessidade de conduzir quando tenho sono, para me prevenir contra um

acidente rodoviario

- N&o tenho dificuldade em parar sempre no sinal vermelho, para me prevenir contra um acidente
rodoviario

itens utilizados no questionario para sismos.

- Para mim & facil cumprir as instrugdes, da Protecg&o Civil ou dos Bombeiros, para me prevenir
contra um terramoto

- Para mim sera facil cumprir as medidas de auto-protecgéo a ter logo ap6s um terramoto
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- Consigo cumprir a recomendagado para ter uma lanterna com pilhas de reserva, para me
prevenir contra um terramoto

- Para mim é facil cumprir as medidas de auto-protecgdo a ter antes de um terramoto

- Para mim sera facil conseguir desligar a electricidade e cortar a agua e o gas, logo pds um
terramoto

- Sou capaz de cumprir a recomendacio para ter um radio com pilhas de reserva, para me
prevenir contra um terramoto

- Sou capaz de cumprir a recomendacéo para colocar 0s objectos grandes ou pesados junto ao
chao, para me proteger contra um terramoto |

- Sou capaz de cumprir a recomendacdo para ter um estojo de primeiros socoITos, para me
prevenir contra um terramoto

- Para mim sera facil ndo fazer qualquer tipo de chama, logo ap6s um terramoto, para me
prevenir contra as suas consequéncias

- Para mim sera facil cumprir as medidas de auto-protecgiio adequadas durante um terramoto

- Sou capaz de cumprir a recomendacéo para ter comida enlatada, para me prevenir contra um
terramoto

- Sou capaz de cumprir a recomendacao para ter agua engarrafada, para me prevenir contra um
terramoto

- Sou capaz de cumprir @ recomendagdo para ter um extintor, para me prevenir contra um
terramoto

- Para mim & facil fazer um seguro, contra terramotos, para evitar prejuizos economicos

Expectativas de Resultado

Entende-se por expectativa de resultado a crenga que o sujeito tem acerca dos efeitos de um
determinado comportamento

A avaliacio dos comportamentos foram baseados em:

- Artigo Psychblogical Factors in Preventive Nutrition: A Longitudinal Study, de Statow,
Lengerke & Schwarzer (1997).As Expectativas de resultado positivas foram medidas através
de itens como «Se tiver uma dieta com pouco sal e pouca gordura, entao a minha saude fica
beneficiaday. As respostas foram dadas numa escala de 4 pontos;

- Artigo Self-efficacy and Health Behaviours de Schwarzer & Fuchs (1995). Foram utilizadas

expectativas de resultado negativas, como por exemplo «Se comer alimentos com poucas

gorduras, entéo tenho que despender mais tempo a cozinhar;
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- Artigo Evaluating a Cholesterol Screening: Risk Appraisals, Outcome Expectancies, de

Lengerke & Hahn (1997) and Self-efficacy Beliefs as Predictors of Physical Exercice and
Alcohol Consumption:

Desporto e actividade fisica - (expectativas positivas, 5 itens, alfa=0,75, ékpectativas negativas,
5 itens, alfa = 0,85)
Exemplo: «Se fizer desporto regularmente, entdo envolvo mais esforgos para me organizar»

(1) ndo é nada verdade, (2) um pouco verdadeiro, (3) as vezes é verdade, (4) verdade

Alcool - (expectativas positivas, 5 itens, alfa = 0,85, expectativas negativas, 2 itens, alfa = 0,78)
Exemplo: «Se eu bebesse menos alcool, entdo eu teria menos qualidade de vida»

(1)nada verdadeiro, (2) um pouco verdadeiro, (3) as vezes é verdade, (4) verdade

Tendo por referéncia os estudos mencionados foram construidos 14 itens para a avaliagdo de
expectativas de resultado para acidentes rodoviarios e 17 itens para expectativa de resultado
para sismos. Os itens de expectativa de resultado refere-se aos comportamentos de

auto-protecgdo avaliados, quer para a situagéo de acidentes rodoviarios quer para a situagéo de
sismos.

itens utilizados no questionario para acidentes rodoviarios

- Se ultrapassar num trago continuo aumento a probabilidade de sofrer um acidente

- Se respeitar o sinal vermelho é menos provavel sofrer um acidente

- Se conduzir com sono aumento a probabilidade de sofrer um acidente

- Se usar capacete quando ando de mota é menos provavel sofrer um acidente mortal

- Se fizer uma ultrapassagem proibida tenho mais hipéteses de sofrer um acidente rodoviario

- Se conduzir com velocidade superior & permitida por lei aumento a probabilidade de sofrer um
acidente

- Se n#o fizer transgressdes reduzo a probabilidade de sofrer um acidente rodoviario

- Se conduzir sob o efeito do alcool aumento a possibilidade de sofrer um acidente rodoviario

- Se respeitar os Sinais do Codigo da Estrada tenho menos hipteses de sofrer um acidente

- Se fizer revises periddicas ao carro (ou mota) € menos provavel sofrer um acidente

- Se respeitar as Regras do Codigo da Estrada tenho menos hipoteses de sofrer um acidente
rodoviario

-Se usar cinto de seguranca & menos provavel sofrer um acidente mortal

- Se conduzir muito cansado aumento a probabilidade de sofrer um acidente rodoviario
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Por lapso ndo foi inserido no questionario a afirmag&o «Se respeitar o sinal de stop reduzo a

possibilidade de sofrer um acidente».

itens utilizados no questionario para SiSmos.

- Se tiver um radio portatil com pilhas de reserva tenho mais hipéteses de me proteger contra
os efeitos de um terramoto

- Se cumprir as medidas de auto-protecgdo, durante um terramoto, & menos provavel ficar ferido

- Se tiver um extintor tenho mais probabilidades de me proteger contra os efeitos de um sismo

- Se cumprir as medidas de auto-protecgdo, a ter logo ap6s um terramoto, & menos provavel

sofrer um acidente mortal

- Se cumprir as recomendagoes, da Protecgio Civil ou dos Bombeiros, posso prevenir-me
contra os efeitos de um terramoto

- Se cumprir as medidas de auto-protec¢do, durante um terramoto, &€ menos provavel sofrer um
acidente mortal

- Se cumprir as medidas de auto-protecg@io a ter antes de um terramoto é menos provavel ficar
ferido

- Se tiver um seguro posso evitar perdas economicas resultantes de um terramoto

- Se cumprir as medidas de auto-protec¢io a ter antes de um terramoto &€ menos provavel sofrer
um acidente mortal

- Se tiver agua engarrafada para 2 ou 3 dias tenho mais possibilidade de me proteger contra 0s
efeitos de um sismo

- Se colocar os objectos grande sou pesados no chéo estarei mais protegido contra um
terramoto

- Se tiver um estojo de primeiros sSOCOITOS aumento as hipbteses de me proteger contra oS
efeitos de um terramoto

- Se tiver comida enlatada para 2 ou 3 dias tenho mais possibilidade de me proteger contra 0s
efeitos de um terramoto

- Se n3o fizer qualquer tipo de chama, logo apds um terramoto, diminuo a probabilidade de
haver um acidente

- Se cumprir as medidas de auto-protecgao, logo apds um terramoto, & menos provavel ficar
ferido '

- Se tiver uma lanterna com pilhas de reserva tenho mais hipéteses de me proteger contra os
efeitos de um terramoto
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- Se desligar a electricidade e cortar ao gas e a agua, logo .apbs um terramoto, diminuo a
probabilidade de sofrer um acidente

Vulnerabilidade ou Percepgéo de Risco (gravidade + susceptibilidade)

k]

Susceptibilidade e gravidade, em conjunto, determinam a ameaca percebida.

Exemplo de crengas acerca da susceptibilidade: «Sendo um homem de meia idade, com peso
excessivo, posso vir a ter um problema de coracaon.

Exemplo de crengas acerca da gravidade : «Se vier a ter um problema de corag&o posso ficar
incapacitado ou mesmo morren.

Estudos em que foi baseada a elaboracgo dos itens para o constructo de wulnerabilidade.

- Artigo Evaluating a Cholestrol Sgreening:Risk Appraisals, Outcome Expectancies, and Self-
-efficacy Beliefs Predictors of Physical Exercise and Alcool Consumption, de Hahn & Lengerke
(1997):

Susceptibilidade (5 itens, alfa = 0,85) — <<Qual acha ser a probabilidade de futuramente vir a ter
uma taxa de colesterol muito elevada?»

pouco provavel (1), pouco provavel (2), muito pouco provavel (3)

Gravide (5 itens, alfa =0,86) — «Qual a gravidade que os seguintes problemas tém para a saude
se n&o foram tratados ou detectados»?

(a)colesterol elevado - ndo grave (pode ser ignorado) (1), relativamente severo (comparavel
com a gripe) (4), ameaca para a vida (7). '

- Artigo Protection Motivation Theory de Henk & Seydel (1996):

No estudo sobre percepgéo da gravidade sobre o cancro da mama, por Boer et al. em 1993,

esta foi avaliada através de 3 questoes:

«Eu acho que o cancro da mama é doenca mais grave/perigosa de todas as doencas que eu
conhego»
«Apesar dos avangos da medicina o cancro da mama continua téo grave como sempre foi»

«Penso que o cancro da mama & uma doenga grave»

As respostas eram dadas numa escala alternativa de “sim”, “ndo sei” e “‘ndo”. A consisténcia
interna da escala foi baixa (aifa Cronbach = 0,35)
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As vezes os itens s&o menos directos, com por exemplo, «Eu acredito que a doenga de
Grevelling é a doenga mais grave»

«Devido ao meu estilo de vida e idade, sinto-me pessoalmente vulnerévelia contrair a doenga de
Grevelling» (Browers € Sorrentino,1993) ou pode enfatizar-se a possibilidade de contrair a
doenga (Boer ef al.1993). Neste estudo a percepgéo de vulnerabilidade para o cancro da mama
foi avaliado através de duas questdes:

«E pouco provavel que eu alguma vez venha a ter cancro da mama»

«E maior a probabilidade de alguém da minha idade ter cancro da mama em condigbes
comparaveis»

Estas duas questbes podiam ser respondidas “sim”, “ndo sei’ e “ndo”. Ambas tinham uma
correlagéo razoavel .

- Artigo Self-efficacy and Health Behaviours, de Schwarzer & Fuchs (1995)
A percepgéo de risco'(percepgéo de vulnerabilidade) foi avaliada a través de dois itens:
«Comparativamente com outras pessoas da minha idade e sexo, o meu risco de sofrer um
ataque cardiaco é» (mais baixo...0 mesmo que o das outras pessoas...mais elevado;1-7)

«Qual acha que € a probabilidade de ter um ataque cardiaco no futuro?» (pouco
provavel...muito provavel(1-7);

- ltens representativos da susceptibilidade e gravidade do artigo The Health Belief Model de
Sheeran & Abraham (1997):

Susceptibilidade

1 - As minhas possibilidades de ter cancro sdo grandes

2 _— Sinto que s&o boas as minhas possibilidades de ter cancro no futuro
3 - Ha grande possibilidade de ter cancro da mama no futuro

4 - Preocupa-me bastante com o facto de ter cancro da mama no futuro

5 - No préximo ano terei cancro da mama

Gravidade

1 — A verdade acerca do cancro da mama assusta-me

2 — Quando penso no cancro da mama sinto-me nauseada

3 — Se tiver cancro da mama a minha carreira ficara arruinada

4 — Quando penso no cancro da mama o meu coragio comega a bater mais rapido




5 — O cancro da mama poria em risco 0 meu casamento (ou relagdo significativa)

6 — Cancro da mama é uma doencga sem esperanga

7 — Os sentimentos acerca de mim prépria mudariam se tivesse cancro da mama

8 — Eu tenho medo s6 de pensar no da mama

9 — A minha seguranga financeira ficaria em perigo se tivesse cancro da mama
10 — Os problemas que eu tivesse com o cancro da mama iriam durar muito tempo
11 — Se tivesse cancro da mama isso seria mais grave do que ter outra doenga

12 — se tivesse cancro da mama toda a minha vida mudaria
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Tendo por referéncia os itens, dos estudos mencionados, foram elaboradas 23 afimagdes
referentes a percepgdo risco para acidentes rodoviarios (13 de gravidade e 10 de
susceptibilidade) e 23 afirmacgdes referentes & percepcéo risco para sismos (13 de gravidade e

10 de susceptibilidade).

ltens utilizados na avaliacio de percepcéo de risco

Gravidade

- Os acidentes rodoviario assustam-me
- Os terramotos assustam-me

- Os acidentes rodoviario metem-me medo

- Os terramotos metem-me medo

- Um acidente rodoviario pode ser uma ameaga a minha satide fisica

- Um terramoto pode ser uma ameaca a minha saude fisica

- Um acidente rodoviario pode ser uma ameaca a minha satide mental

- Um terramoto pode ser uma ameaca a minha saide mental

- Um acidente rodoviario pode ser uma ameaca a minha vida familiar

- Um terramoto pode ser uma ameaga a minha vida familiar

- Um acidente rodoviario pode ser uma ameaga a minha seguranca financeira

- Um terramoto pode ser uma ameacga a minha seguranca financeira




- Um acidente rodoviario pode arruinar a minha carreira (0s meus estudos)

- Um terramoto pode arruinar a minha carreira (os meus estudos)

- Um acidentes rodoviario pode mudar a minha vida para pior

- Um terramoto pode mudar a minha vida para pior

- Ao acidentes rodoviario provocam muitas mortes

- Os terramotos provocam muitas mortes

- Os acidentes rodoviarios podem matar muitas pessoas em Portugal Continental
- Os terramotos podem matar muitas pessoas em Portugal Continental

- Os acidentes rodoviario podem matar muitas pessoas nos locais onde eu conduzo

- Um terramoto pode matar muitas pessoas na zona onde eu moro

-Um acidente rodoviario pode mudar os sentimentos acerca de mim proprio

- Um sismo pode mudar os sentimentos acerca de mim préprio

- Os problemas que eu tivesse com um acidente rodoviario podiam durar muito tempo

- Os problemas que eu tivesse , causados por um terramoto, podiam durar muito tempo

Susceptibilidade

- E pouco provavel eu morrer devido a um acidente rodoviario

- E pouco provavel eu morrer devido a um terramoto

- E baixa a probabilidade de um dia ter um acidente rodoviario

- E baixa a probabilidade de um dia estar exposto a um terramoto

- Preocupa-me bastante poder vir a ter um acidente rodoviario

- Preocupa-me bastante eu poder estar exposto a um terramoto

- Estou sujeito a um dia ter um acidente rodoviario

- Estou sujeito a um dia estar exposto a um terramoto

- Posso ter um acidente rodoviario durante o proximo ano

- Posso estar exposto a um terramoto no proximo ano
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- Tenho grandes hip6teses de nunca ter um acidente rodoviario grave
- Tenho grandes hip6teses de nunca estar exposto a um terramoto grave

e ]

o
- Em comparag@o com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de
um acidente rodoviario afectar a minha satide é

- Em comparagdo com as outras pessoas, que vivem em Portugal Continental, a probabilidade
de um terramoto me afectar a minha saude é

- Tenho grandes hipéteses de nunca ter um acidente rodoviario
- Tenho grandes hipéteses de nunca estar exposto a um terramoto

- Em comparag&o com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de eu
ter um acidente rodoviario

- Em comparag@o com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de eu
estar exposto a um terramoto é

- Em comparagéo com as pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de eu
ter um acidente rodoviario é

- Em comparagio com os mus vizinhos a probabilidade de eu estar exposto a um terramoto &
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Aplicacdo do Questionario

Em cerca de 50% dos questionarios distribuidos a tematica de acigentes rodoviarios foi
apresentada em primeiro lugar e a de sismos em segundo, e, nos reé'tantes, foi efectuado o
procedimento inverso. Vinte e um dos questionarios recolhidos apresentaram em primeiro lugar
a tematica dos sismos.

Auto-aplicagdo, sem a presenca do testador.

Tempo médio de realiza¢do: 30/40 minutos

Ordem de apresentagéo dos assuntos a avaliar:

- Dados demogréficos;

- Comportamentos;

- Auto-eficacia, expectativa de resultado e vulnerabilidade;

- Intenc&o de comportamento.

Ordem de Apresentacao dos ltens de Auto-eficacia, Expectativa de Resultado e Vulnerabilidade:

- Foram numeradas as afirmagdes de auto-eficacia, seguindo-se as de expectativas de
resultado e, por fim, as de vulnerabilidade (primeiro as de gravidade e posteriormente as de
susceptibilidade). Este procedimento foi feito separadamente para acidentes rodoviarios e
para sismos;

- Foi sorteada a ordem de apresentagdo das afirmacgdes, em simultaneo paré as duas
situagdes. Dado que, para os sismos, existem mais questbes, quando saiu um nimero de
ordem n&o existente para acidentes rodoviarios este foi ignorado para esta situago.
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Validade e Fidelidade dos ltens Construidos para o Questionario

O questionario foi aplicado a duas pessoas a quem foi pedldo para se manlfestarem acerca da
sua clareza e compreens&o. Foram efectuadas ligeiras alteragbes nomeadamente na introducgao
da expresséo “na qualidade de condutor’ aquando da instrugéo para resposta as afirmag0es de
auto-eficacia, expectativa de resultado e percepgao de risco.

Foram excluidos todos os itens com alfa de Cronbach inferior a 0,60.

Acidentes de Viagdo

Amostra de N=40, dado que 3 sujeitos n&o conduziam.

Itens eliminados:

(ahexo ne 2)

Foram eliminados todos os itens referentes a utilizagio de capacete dado que muitos sujeitos
nao assinalaram resposta. Para «Uso capacete quando ando de mota» ndo responderam 23
su1e|tos o correspondente a 57%. Ao item «Para mim sera facil usar capacete quando ando de
mota para me proteger contra um acidente mortal» n&o responderam 19 sujeitos, ©
correspondente a 47%. Para «Se usar capacete quando ando de mota é menos provavel sofrer
um aCldente mortal» ndo responderam 15 sujeitos o que corresponde a 37,5%.

Para_auto-eficacia

Para além do item inicialmente eliminado (Ar14) e ap6s andlise de alfa Cronbach ndoc houve
necessidade de eliminar mais itens.

Obteve se um alfa de Cronbach =0,84 para 13 itens.

A cogrelac;ao do item com nota total variou entre 0,18 (Ar5) e O, 71 (Ar4).

Para expectativa de resultado

Para além do item iniciaimente eliminado (Err14) e apbs analise de alfa de Cronbach n&o
houve necessidade de eliminar mais itens.

Obteve-se um alfa de Cronbach =0,88 para 12 itens.

A correlac@o do item com nota total variou entre 0,38 (Err2) e 0,81 (Err11)
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Percepcio de risco

Obteve-se um alfa de Cronbach =0,88 para 20 itens, apds eliminagéo de 3 itens (Vr20, Vr21,
e g
Vr23).

A correlag@o do item com nota total variou entre 0,21 (Vr14) e 0,73 (Vr1).

Comportamento

Para além do item ja referido (Cr14) foram eliminados 2 itens (Cr2, Cr13) apds analise de alfa
Cronbach.

Obteve-se um alfa de Cronbach =0,77 para 11 itens.

A correlagdo do item com a nota total variou entre 0,27 (Cr1) e 0,62 (Cr11).

Intencio de comportamento

A intengio para cumprir as regas e a inteng&o para cumprir os sinais apresentaram alfa de
Cronbach =1,00 pelo que os dois itens estdo efectuando a mesma medida.

Sismos
Auto-eficacia

Obteve-se um alfa Cronbach =0,85 para um total de 13 itens, ap6s ter sido retirado um (As9).
A correlacdo do item com a nota total variou entre 0,33 (AUTOS3) e 0,71 (As5).

Expectativa de resultado

Obteve-se um alfa de Cronbach =0,93 para um total de 17 itens.

NZo foram retirados itens e obteve-se uma correlagdo do item com a nota total entre 0,42
(ERS11) e 0,87 (ERS9A).

Percepcio de risco

Obteve-se um alfa de Cronbach =0,90 para um total de 22 itens, apés ter-se retirado um item
(VS23).

A correlacdo do item com a nota total variou entre 0,21 (VS14 e Vs6) e 0,84 (VS10).
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Intencio de comportamento

Obteve-se um alfa de Cronbach=0,55 para um total de 3 itens.

A correlagdo do item com a nota total variou entre 0,05 para inteng&o deacomportamento antes
de um sismo e 0,63 paraa intengéo de comportamento apos um sismo? Apos retirar-se o item
referente a intengéo de comportamento antes um sismo o alfa de Cronbach passou a 0,98
sendo que a correlagéo de um item com O outro foi de 0,97.

Conclusdes

Apo6s a analise efectuada pelo alfa de Cronbach pode concluir-se que este modelo de
questionario pode ser aplicado em futuras investigagdes. No entanto, 0s itens utilizados para a
avaliagio da intenc@o de comportamento devem ser reformulados, pois foram estes que se
revelaram menos eficazes. Pode colocar-se a hipétese de que 0S dados obtidos foram devidos
ao tipo de escala utilizada.

Como referido por Schwarzer a inconsisténcia de dados, nas diferentes investigagbes, é devida
ao tipo de escala, ora, no presente estudo é escala utilizada néo foi exactamente a mesma
recomendada por este autor e, para a avaliacdo da intenc&o de comportamento durante e logo
apbés um sismo O tipo de escala teria que ser necessariamente diferente. No entanto, foi
precisamente na avaliagdo da inteng@o de comportamento antes de um sismo, num tipo de
escala recomendado pelo autor, qué O alfa de Cronbach foi inferior, sendo que nas outras
escalas (tipo Likert) os resultados obtidos foram melhores, contudo, estas ndo descriminaram

 convenientemente as intengdes em cumprir 0s comportamentos de auto-protec¢é@o durante um
sismo e logo ap6s 0 mesmo. ‘

Ha também a referir que a amostra de 43 sujeitos & pequena para se poderem retirar conclusdes
acerca dos resultados.
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Desenho de Investigacio

Foi utilizado um desenho de investigacdo descritivo transversal. N
Aplicado o método correlacional a um Unico grupo. Foi verificado o valor do sentido da diferenca,
existente na mesma amostra, mas submetida a “tratamentos diferentes” (Sigel, 1975).

Pretendeu-se averiguar as correlagdes entre as varidveis em estudo, para os mesmos sujeitos,
quer na situagdo de acidentes rodovidrios quer na situagio de sismos, tendo-se aplicado a
correlagio de Spearman. Aplicou-se a prova de Wilcoxon para os mesmos sujeitos, avaliados
nas diferentes situagdes de acidentes rodoviarios e sismos.

Foram as seguintes as correlagdes investigadas, primeiro para acidentes rodoviarios e,
posteriormente, para sismos:

- Auto-eficacia especifica e comportamento

- Auto-eficacia especifica e intengéo de comportamento
- Expectativa de resultado e comportamento

- Expectativa de resultado e inteng&o de comportamento
- Percepgéo de risco e comportamento

- Percepgéao de risco e inteng&o de comportamento

- Expectativas de resultado e auto-eficacia especifica

- Percepcao de risco e auto-eficacia especifica

- Auto-eficacia geral e auto-eficacia especifica

- Auto-eficacia geral e comportamento

- Auto-eficacia geral e intengdo de comportamento

Também foi aplicada a prova de Wilcoxon, a fim de investigar o sentido da diferenca e 0 valor

dessas mesmas diferencgas, para as seguintes variaveis em estudo, no mesmo grupo de sujeitos:

- Auto-eficacia
- Comportamento

- Intencdo de comportamento
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Variaveis

Variaveis Principais

As variaveis principais do estudo foram as seguintes:

No estudo para acidentes rodoviarios e sismos

- Auto-eficacia geral

No estudo em acidentes rodoviarios

- Auto-eficacia especifica

Expectativas de resultado especificas

Percepcao de risco especifico

Comportamento de auto-protecgéo

Intencdo de comportamentos de auto-protecgdo

No estudo em sismos:

- Auto-eficacia especifica

- Expectativas de resultado especificas
- Percepgéo de risco especifico

- Comportamento de auto-protecgéo

- Intengdo de comportamentos de auto-protecgéo

A mesma varidvel principal, dependendo das questdes de investigagao, funcionou como
“varidvel dependente” ou como “variavel independente”.
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Procedimento

Pretendeu-se avaliar a relagéo entre a auto-eficacia especifica e a auto-protecc@o, quer ao nivel
de comportamentos adequados quer ao nivel de motivagéo 'bara esses mesmos
comportamentos (intengdo de comportamento), para as situagBes concretas de acidentes
rodovirios e sismos. Relativamente & auto-eficacia geral, - investigou-se se haveria relagéo
entre esta, quer com a auto-eficacia especifica, quer com a intengao de comportamento ou com
o comportamento adequado de auto-protecgiio. As variaveis de auto-eficacia especifica,
comportamento de auto-protecgio e intengdo de futuramente cumprirem os comportamentos
adequados (motivagao) foram comparadas entre si, por forma a averiguar se existiam diferencas

significativas, entre os valores obtidos para acidentes rodoviarios € 0s valores obtidos para
sismos.

A avaliaggo da auto-eficacia geral foi efectuada através da escala de auto-eficacia do Inventério
clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra. Para as situacdes concretas de acidente rodoviario e
sismo foram construidos itens para a avaliagdo da auto-eficacia especifica, e também para as
expectativas de resultado e percepgao de risco. Estas duas ultimas variaveis foram avaliadas na
medida em que, de acordo coma Abordagem do Processo da Acgdo para a Saude de
Schwarzer, predizem a auto-eficacia assim com podem ter alguma implicagdo directa no
comportamento e na motivacdo para o comportamento. Para avaliar os comportamentos e a
intencdo de comportamento também foram construidos itens para o efeito, separadamente para
acidentes rodoviarios & sismos.

Foi aplicado um questionario anénimo de auto - preenchimento a 43 sujeitos, 24 mulheres 19
homens, residentes na area de Lisboa e arredores, e, para dar resposta a todas as questdes de
investigagdo mencionadas na introdugdo deste trabalho, efectuou-se o tratamento estatistico

que se descreve no capitulo seguinte e que englobou o estudo de correlagbes de Spearman € a
prova de Wilcoxon.




RESULTADOS
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RESULTADOS
Tratamento Estatistico
O tratamento estatistico foi efectuado no programa SPSS vers&o 6.1.

Foi aplicada estatistica ndo paramétrica (Reis, 1998). Para dar resposta as questdes de

investigagéo foi efectuado o estudo de correlagbes de Spearman e o teste de Wiicoxon (Siegel,
1975).

Resultados Obtidos

Apresentam-se os resultados obtidos para acidentes rodoviarios, seguindo-se os de sismos. Por

Gltimo serdo apresentados os resultados referentes ao sentido e valor das diferengas entre
acidentes rodoviarios e sismos.

Para Acidentes Rodoviarios

Aguando do preenchimento do questionario, dos 40 sujeitos da amostra, 39 conduziam carro e 1
carro e mota.

30 sujeitos nunca tiveram multas e os restantes tiveram de uma a seis, com excepgdo de um
elemento que refere 20.

Um sujeito conduz carro desde ha 1 ano e dois desde ha 40 anos, sendo a M=16,65 anos. Um

sujeito conduziu mota durante 2 anos e outro conduz mota e carro desde ha 3 anos.

Quando questionados sobre o numero de acidentes que ja tiveram 14 pessoas referem nunca ter
tido acidentes (35%), 7 tiveram 2 acidentes (26,92%), 3 tiveram 3 acidentes (11,53%), 2 tiveram
4 acidentes (7,69%) e 1 teve 5 acidentes (3,85%). Ambos os sujeitos, que conduzem oOu

conduziram mota, tiveram 2 acidentes, sendo que um teve um acidente a conduzir mota e o
outro acidente a conduzir carro.

Dos 26 sujeitos que sofreram acidentes 18 acharam que as consequéncias ndo foram graves
(69,23%), 5 consideraram-nas graves (19,23%), 1 muito graves (3,85%), 1 referiu que foram
pouco graves (3,85%) e 1 sujeito ndo deu resposta (3,85%).
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Dos 40 sujeitos da amostra 6 acharam que o respeito por alguns dos comportamentos avaliados
n3o interferem com a possibilidade de sofrerem um acidente, tendo 2 sujeitos assinalado 1
comportamento, 1 sujeito assinalou 2 comportamentos, 1 assinalou 4, 1 assinalou 3 e 1
assinalou 9. Os comportamentos que nunca foram assinalados, como padendo interferir com o
possibilidade de ocorrer um acidente, caso ndo sejam cumpridos, foram o respeito pelos sinais
do Cédigo Estrada e as revisdes periédicas do carro ou da mota

Segue-se a tabela das correlagdes de Spearman (r's), com o numero de sujeitos da amostra (N).
No tratamento estatistico, efectuado com a varidvel de auto-eficacia geral, o namero total de
sujeitos foi de 39 dado que um n&o respondeu as questoes.

Varidveis ' N r P
S

Auto-eficacia especifica X Comportamento 40 0,60 <0,0001**
Expectativa de resultado X Comportamento 40 0,57 <0,0001*
Percepgéo de risco X Comportamento 40 0,26 <0,095
Auto-eficicia especifica X Intengéo de comportamento 40 0,36 <0,02*
Expectativa de resultado X Inteng&o de comportamento 40 0,27 <0,08
Percepgéo de risco X Intengdo de comportamento 40 0,21 <0,18
Percepcéo de risco X Expectativa de resultado 40 0,54 <0,0001**
Percepgéo de risco X Auto-eficacia especifica 40 0,56 <0,0001*
Expectativa de resultado X Auto-eficacia especifica 40 0,66 <0,0001**
Intengdo de comportamento x Comportamento (regras ou sinais) 40 0,33 <0,03*
Auto-eficacia geral X Auto-eficacia especifica 39 0,08 <0,60
Auto-eficacia geral X comporiamento ) 39 0,04 <0,78
Auto-eficacia geral x Inteng@o de comportamento (regras ou sinais) 39 0,05 <0,75
* P<0,05
* P<0,01
** P0,001

Seguem-se as questdes gerais de investigagdo formuladas e os resultados obtidos para cada
uma delas.
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Quest&o geral de investigago:
Sera que a auto-eficacia especifica, assim como as expectativas de resultado e percepgio
de risco, se relacionam com o comportamento e a intengdo de comportamento?

P

Assim, as varidveis foram, respectivamente, para cada uma das alineas que seguem :
a) Auto-eficacia especifica e comportamento

b) Auto-eficacia especifica e intengio de comportamento

c) Expectativa de resultado e comportamento -

d) Expectativa de resultado e inten¢do de comportamento

e) Percepcdo de risco e comportamento

f) Percepgéo de risco e intengio de comportamento

Concluiu-se que existe correlaggo entre a auto-eficacia especifica com o comportamento e com
a intengéo de comportamento, assim como entre a expectativa de resultado e o comportamento.

Para a auto-eficacia especifica e expectativas de. resﬁltados, para a auto-proteccdo contra
acidentes rodoviérios, verificou-se uma correlaggo positiva muito significativa (rs=0,60 p<0,0001
e rs=0,57, p<0,0001, respectivamente ) com os auto-relatos de comportamentos adequados ao
cumprimento das Normas do Codigo da Estrada. A percepciio de risco nao apresentou
correlagdo com os mesmos auto-relatos de comportamento (rs=0,26, p<0,095).

Relativamente a inteng&o de comportamento de, futuramente, cumprirem as normas do Cédigo
da Estrada s6 a auto-eficacia apresentou uma correlagdo positiva pouco significativa
(rs= 0,38, p<0,02).

Seré que as expectativas de resultado e a percepcéo de risco ser relacionam com a auto-
-eficacia especifica?

As variaveis foram, respectivamente, para cada uma das alineas que seguem:
a) Expectativas de resultado e auto-eficacia especifica

b) Percepgéo de risco e auto-eficacia especifica

Para ambas as alineas concluiu-se que existe correlagdo, quer entre as expectativas de

resultado e a auto-eficacia especifica, quer entre a percepgéo de risco e a auto-eficacia
especifica.
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Verificou-se uma correlagio positiva muito significativa, quer das expectativas de resultado de
comportamento quer da percepg&o de risco, com auto-eficacia especifica (rs =0,56, p<0,0001 e

r's =0,66 ,p<0,0001, respectivamente). E

Embora n&o tenha sido formulado na hipétese de investigacdo verificou-se que a percepgéo de
risco também apresentou uma correlacdo positiva muito significativa com as expectativas de
resultado. Pode ainda verificar-se que a inteng&io de comportamento apresentou uma correlag&o
positiva significativa com o comportamento.

Sera que a auto-eficacia geral se relaciona com a auto-eficacia, com o comportamento e
com a intengdo de comportamento?

As variaveis foram respectivamente, para cada uma das alineas que seguem:
a) Auto-eficacia geral e auto-eficécia para acidentes rodoviarios

b) Auto-eficacia geral e comportamento

c) Auto-eficacia geral e intengdo de comportamento

Para qualquer alinea auto-eficacia geral n3o se correlaciona com a auto-eficacia para acidentes

rodoviarios, com o comportamento ou com a inteng&o de comportamento (para a=0,05).
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Para a Situac3o de Sismos

Dos 43 sujeitos da amostra 18 sentiram um tremor de terra (41,86%), 19 sujeitos referem que

para si as consequéncias foram nada graves (44,187 %) e 1 tomou a iniciativa de introduzir a
opgdo de pouco graves (2,32%).

Para os mesmos 43 sujeitos face ao pedido para indicarem, entre uma lista de 6, os
objectos/materiais que sabem ser necessarios ter em casa para se protegerem contra um
terramoto, 17 pessoas (39,53%) desconhecem esta necessidade para pelo menos um dos
objectos/materiais, sendo que destes 4 sujeitos assinalam 1 item (9,30 %), 5 sujeitos 2 itens
(11,63 %), 2 sujeitos 3 itens (4.65 %), 2 sujeitos 4 itens (4.65 %) e 4 sujeitos 6 itens (9,30 %).

Em 43 sujeitos 4 (9,30%) n&o acham necessaria ter os objectos pesados ou de grande volume
no ch&o e nas estantes mais baixas, para se protegerem em caso de sismo, e 1 (2,32 %) n3o

acha necessario desligar a electricidade e cortar a agua e a luz para se protegerem logo apés
um sismo.

Na pagina seguinte encontra-se inserida a tabela referente as correlagbes de Spearman (r s)
para a amostra em estudo.

Nas correlagdes efectuadas com a variavel de auto-eficacia geral, ou efectuadas com a variavel
de intengdo de comportamento, o nimero total de sujeitos foi 42. No tratamento estatistico
efectuado entre estas duas variaveis o ntimero total de sujeitos foi de 41.Esta situac&o deve-se
ao facto de os sujeitos n&o terem assinalado as respostas.

Na tabela, para a variavel intengéo de comportamento, os dados apresentados em primeiro lugar
correspondem ao tratamento estatistico efectuado com os valores de intencdo de
comportamento simultaneamente para antes, durante e logo pés um sismo, os segundos ao
tratamento estatistico efectuado para durante e logo apdés um sismo, os terceiros durante um
sismo e aos quartos logo apds um sismo.
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Variaveis N r )
s
Auto-eficacia especifica X Comportamento 43 0,40 <0,008*
Expectativa de resultado X Comportamento 43 0,26 <0,08
Percepgéo de risco X Comportamento 43 -0;20 <0,18
Auto-eficacia especifica X Intengéio de comportamento a)42 0,49 <0,001*
byd2 0,42 <0,005*
)42 0,41 <0,006™
d)42 0,43 <0,004*
Expectativa de resultado X Intengéo de comportamento a)42 0,41 <0,007*
b)42 0,42 <0,005*
c)42 0,40 <0,007*
d)42 0,43 <0,004*
Percepgao de risco X Intengéo de comportamento a)d2 0,14 <0,37
b)42 0,19 <0,22
c)42 0,16 <0,31
d)d2 0,23 <0,13
Percepgao de risco X Expectativa de resultado 43 0,24 <0,11
Percepgéo de risco X Auto-eficacia especifica 43 0,18 <0,21
Expectativa de resultado X Auto-eficacia especifica 43 0,61 <0,0001**
Intengdo de comportamento X Comportamento a)42 0,31 <0,040*
b)42 0,10 <0,50
c)42 0,12 <0,43
d)42 0,07 <0,65
Auto-eficacia geral X Auto-eficacia especifica 42 0,27 <0,07
Auto-eficacia geral X comportamento 42 0,33 <0,030*
Auto-eficicia geral x Intengéo de comportamento a)d1 0,71 <0,65
b)41 0,11 <0,48
c)d41 0,11 <0,48
dy41 0,10 <0,50
* P<0,05 a) antes, durante € logo apds um sismo
** P<0,01 b) durante e logo apds um sismo
*** P<0,001 ¢) durante um sismo

e) logo apds um sismo
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Seguem-se as questdes gerais de investigagdo formuladas e os resultados obtidos para cada
uma delas.

Sera que a auto-eficacia especifica, assim como as expectativas de resultado e percepgio

de risco, se relacionam com o comportamento e a intencéo de comportamento?

As variaveis foram, respectivamente, para cada uma das alineas que seguem :
a) Auto-eficacia especifica e comportamento

b) Auto-eficacia especifica e intengdo de comportamento

c) Expectativa de resultado e comportamento

d) Expectativa de resultado e intengdo de comportamento

e) Percepgao de risco e comportamento

f) Percepcéo de risco e inten¢do de comportamento

Para as alineas a), b) e d), concluiu-se que existe correlacdo entre a auto-eficacia especifica
com o comportamento e com a inteng&o de comportamento, e que existe correlacio entre as
expectativas de resultado e a intengéo de comportamento

Para a auto-eficacia contra sismos verificou-se uma correlagéo positiva significativa (rs=0,40,
p<0,008 ) com os auto-relatos de comportamentos adequados (antes, durante a logo ap6s um
sismo). Houve uma correlagdo muito significativa entre a auto-eficacia e a intencdo de
cumprirem os comportamentos adequados antes, durante e logo apos um sismo (rs=0,49,
p<0,001), durante e logo apés (rs=0,42, p<0,005), durante (rs=0,41, p<0,006) e logo
ap6s(rs=0,43, p<0,004).

Para as expectativas de resultado as correlagdes tiveram valores significativos, quando estas
foram correlacionadas com as intengbes de comportamento antes, durante e logo apés um
sismo (rs=0,41, p<0,007), quando comparadas com as intengdes durante e logo apés (rs=0,42,
p<o,oos), duranfe (rs=0,40, p<0,007) ou com as intengdes de comportamento logo ap6s um
sismo (rs=0,43, p<0,004).
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Sera que as expectativas de resultado e a percepgéao de risco ser relacionam com a auto-
-eficacia especifica?

A
As variaveis foram, respectivamente, para cada uma das alineas que seguem:
a) Expectativas de resultado e auto-eficacia especifica
b) Percepgéo de risco e auto-eficacia especifica

Para a alinea a) concluiu-se que existe correlag@o entra as expectativas de resultado e a
auto-eficacia especifica para sismos.

Verificou-se uma correlagdo positiva muito significativa entre as expectativas de resultado de
comportamento com auto-eficécia especifica (rs =0,61, p<0,0001).

Embora n&o tenha sido formulado nas hipoteses gerais de investigago verificou-se que a
percepcdo de risco ndo apresentou correlagdo com as expectativas de resultado. Péde ainda
verificar-se que a intengdo de comportamento teve uma correlagdo positiva pouco significativa
com o comportamento, mas s6 quando esta se efectuou com os dados relativos a antes,
durante e logo apds um sismo para a inten¢do de comportamento.

Sera que a auto-eficacia geral se relaciona com a auto-eficicia, com o comportamento e
com a inten¢gao de comportamento?

As variaveis foram respectivamente, para cada uma das alineas que seguem:
a) Auto-eficacia geral e auto-eficacia para sismos
b) Auto-eficacia geral e comportamento

c) Auto-eficacia geral e intengdo de comportamento

Para alinea b) a auto-eficacia geral apresentou correlagéo positiva pouco significativa, com o
comportamento (rs =0,33, p< 0,030).
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Efectuou-se a prova de Wilcoxon, tendo-se obtido os valores que se apresentam no seguinte

quadro. Consideraram-se as diferengcas como significativas nos casos em que p obtido foi

inferior ao nivel de significancia de 0,05.

variaveis N Média das ordens p
Auto-eficcia 40 18,09 0,0134*
Rodoviaria X sismica 18,75
Comportamento 40 20,95 0,0001***
- po 3,00
rodovidrio X sismico
Expectativa de resultado 40 22,47 0,0004***
Rodovidrio X Sismico 14,60
Percepeio de risco 40 23,13 0,0039**
Rodovirio x Sismico 15,04
Auto-eficdcia geral X Auto-eficacia rodovidria 39 20,26 0,9444
’ 19,75
Auto-eficécia geral x auto-eficicia sismica 42 21,11 0,0037**
20,65
Inten¢do de comportamento
Rodovidrio X Sismico
Rodovidrio x antes sismo 39 10,58 0.0003***
9,00 '
Rodoviario x durante o sismo 8,04
39 750 0,0029**
Rodoviario x logo apds sismo 7,54
39 7,00 0,0043**
Rodoviario x durante e apos o sismo 8,00
39 8,00 0,0031**

* P<0,05
** P<0,01
*** P<0,001
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Questéo geral de investigacéo

-
Se a auto-eficécia é especifica da situagio, e se esta se relaciona com o comportamento e
a motivagao (intengdo de comportamento), entdo, sera que a auto-eficacia para acidentes
rodoviarios tem valores diferentes dos niveis de auto-eficacia para sismos e,

consequentemente, os de comportamento e motivagio também terio valores diferentes?

Foram colocadas as questées:

“Sera que a auto-eficicia para a auto-proteccdo contra acidentes rodoviarios tem os mesmos
valores que a auto-proteccdo contra sismos?”;

-  “Sera que o comportamento para a auto-proteccdo contra acidentes rodovidrios tem os
mesmos valores que o comportamento de auto-protecgdo contra sismos?”;

- “Sera que a inteng&o de comportamento para a auto-protec¢do contra acidentes rodoviarios

tem os mesmos valores que a intengdo de comportamento de auto-proteccio contra
sismos?”.

Verificou-se que o valor da auto-eficacia para acidentes rodoviarios & superior ao valor de
auto-eficacia para sismos, para o=0,05, considerando-se a diferenca de valores pouco
significativa. Igualmente o valor de comportamento apresenta diferencas entre acidentes

rodoviarios e sismos, sendo o valor superior para acidentes rodovidrios, para o=0,001, pelo que
se considera a diferenga altamente significativa.

Para a inteng@o de comportamento houve diferenga de valor significativa, sendo superior para
as regras e sinais do Codigo da Estrada. As diferengas foram significativas para a intencdo em
agir durante o sismo, para a intengé&o em agir depois do sismo, e para agir durante e logo apds
o sismo. Quando comparado com as intengdes para agir antes, durante e logo ap6s um sismo,
as diferengas foram muito significativas. -

Embora n&o tenha sido formulado pelas hipotese gerais de investigacdo ha a referir que também
as expectativas de resultado e a percepgao de risco tiveram diferencas de valores significativos,
sendo superiores para acidentes rodoviarios. A auto-eficacia geral e a auto-eficacia especifica
para a auto-protec¢do contra acidentes rodoviarios nao apresentou diferenga de valor
significativa, no entanto, a auto-eficacia geral apresentou valores superiores significativos
quando comparada com a auto-eficcia para sismos.
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Antes de se dar inicio a discuss&o de resultados apresenta-se figura com as correlagdes de

Spearman. Os asteriscos a vermelho correspondem as correlagoes para acidentes rodoviarios e

os asteriscos verdes as correlagdes para sismos.

Para as correlacbes com a variavel intencdo de comportamento para sismo a primeira

(representada por asterisco) refere-se a efectuada com a intengdo de comportamento antes,

durante e logo apés um sismo, a segunda para durante e apos, a terceira para duranfe e a

quarta para logo apds a ocorréncia de um sismo.

* corresponde a um nivel de significancia de a=0,05
** corresponde a um nivel de significancia de o=0,01

=+ corresponde a um nivel de significancia de a=0,001
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Acidentes Rodoviarios

A auto-eficacia especifica e as expectativas de resultado apresentaram uma correlagio positiva
muito significativa com os auto-relatos de comportamentos adequadosf ao cumprimento das
regras e sinais das normas do Cédigo da Estrada. Assim, a crenga do sujeito de que realizagio
de determinado comportamento de auto-protecgio ¢ eficaz, e a crenca de que o proprio é capaz
de realizar esse mesmo comportamentos, parecem predizer comportamentos seguros.

A auto-eficécia especifica para acidentes rodoviarios foi a variavel que se correlacionou com a
intengéo de comportamentos. As expectativas de resultado ndo se correlacionaram com a
intencdo de comportamento. A percepgdo de risco para acidentes rodovidrios ndo se
correlacionou nem com a inten¢do de comportamento nem com o comportamento.

A auto-eficacia especifica correlacionou-se com a inteng&o de comportamento para cumprir as
regras e os sinais (normas) do Codigo da Estrada que, por sua vez, também apresentou
correlagdo com o comportamento, embora de forma menos significativa do que a obtida entre a
auto-eficacia ou entre as expectativas de resultado com esses mesmos comportamentos.

Embora a percep¢éo de risco se correlacione de forma bastante significativa com as variaveis de
auto-eficacia e expectativas de resultado, o mesmo ndo ocorreu para os auto-relatos de
comportamentos seguros e para a intengéo de futuramente respeitarem as Normas do Cédigo
da Estrada. Relativamente as expectativas de resultado estas parecem ter sido boas preditoras
de comportamento, assim como a auto-eficacia. De acordo com a teoria a auto-eficacia e as
expectativas de resultado s&o consideradas as melhores preditoras de compoﬁamento e
motivagdo, no entanto, sé a auto-eficacia se correlacionou com a motivacio.

Face aos resultados obtidos parece poder afirmar-se que as crengas de auto-eficacia tém o
mesmo valor de-predi¢&o para relatos de comportamentos seguros que as expectativas de
resultado, sendo que a crenca de percepc@o de risco n&do parece repercutir-se no
comportamento mas, no entanto, parece predizer que os sujeitos percepcionam 0s
comportamentos a realizar como eficazes e que podem ser desenvolvidos pelos préprios.

As expectativas de resultado podem ser vistas como percursoras da auto-eficacia porque as
pessoas geralmente fazem suposicbes acerca das possiveis consequéncias dos
comportamentos antes de se questionarem se séo capazes de desenvolver a acgéo. De acordo

com a Abordagem do Processo da Acgéo para a Salde a auto-eficacia e as expectativas de
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resultado s&o as varidveis que melhor predizem a acgédo (comportamento) e a motivacio
(intengéo de comportamento), sendo a percepgdo de risco a variavel menos relacionada,
podendo, no entanto, - ser necessario algum grau de percepcdo de risco para esta funcionar
como percursora das crengas de que a concretizagdo de um determinado comportamento &
eficaz e que o proprio &€ capaz de o concretizar. Sé6 alguém que, de élguma forma, se sente
ameagado devido a ndo cumprir determinada norma do Cédigo da Estrada pode achar que
pode reduzir esse risco através de um determinado comportamento e, consequentemente,
reduzir ou eliminar esse mesmo risco. Verificou-se que, quer a percepgcdo de risco quer a

expectativa de resultado, s&o percursoras de auto-eficacia para acidentes rodoviarios, de acordo
com esta teoria.

A avaliagdo da auto-eficacia geral ndo se correlacionou com a auto-eficacia especifica, com o
comportamento ou com a intencéo de comportamento. Estes dados parecem apontar para o
facto de que a auto-eficacia é especifica da situagio, no entanto as difereng¢as de valor entre
estas duas eficacias néo foram significativas.

Hé a referir que na escala para avaliag&o da intengdo para agir de acordo com as regras e sinais
do Codigo da Estrada (normas) os sujeitos da amostra atribuem exactamente a mesma
pontuagio (de 1 a 5) em ambos os itens, o que significa que, para 0 mesmo su;elto a intengéo
para cumprir as regras e os sinais é exactamente a mesma.
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Sismos

A auto-eficacia contra sismos apresentou correlagio positiva significativa com o comportamento
de auto-protecg&o a ter antes, durante e logo apés a ocorréncia de sismos. Nem as expectativas
de resultado nem a percepgéo de risco se correlacionaram com o comportamento. No entanto,
caso a amostra fosse maior, talvez a correlagdo entre expectativa de resultado e
comportamento atingisse valores significativos, dado que se obtiveram os valores de rs=0,26
para p <0,08

As expectativas de resultado apresentaram uma correlacdo muito significativa com a auto-
-eficacia, no entanto, contrariamente a situagéo de acidentes rodoviarios, a percepg¢ao de risco
né&o se correlacionou com a auto-eficacia nem com as expectativas de resultado. A auto-eficacia
implicitamente inclui algum grau de expectativa de resultado porque os individuos acreditam que
podem produzir a resposta adequada para os resultados pretendidos. Por outro lado as
expectativas de resultados podem ser induzidas pela percepcdio de risco. Ora, havendo

percepgao de risco muito reduzida poderdo as expectativas de resultado e a auto-eficacia
também estar reduzidas.

A percepgéo de risco ndo se correlacionou com qualquer outra variavel, isto &, nem com a
inteng&o de comportamento nem com o comportamento.

Tanto a auto-eficacia como as expectativas de resultado se correlacionaram com a intenc&o para
cumprir as medidas de auto-protecg&o contra um sismo (antes, durante e logo apés um sismo,

para durante e logo apds e, ainda, para durante um sismo ou para logo apds um sismo).

A escala de inteng&o de comportamento apresentou algumas fragilidade dado que teve um o de
Cronbach=0,55, para um total de 3 itens, sendo a correlagédo da intencio de comportamento
antes de um sismo com a nota total de 0,05. Por outro lado, ocorreu o mesmo nos acidentes
rodoviarios, dado que, para o mesmo sujeito, a intencédo de agir durante um sismo é a mesma
que a intengdo para agir logo apds o sismo, o que pode significar que a importancia atribuida
aos itens é idéntica ou, entdo, ndo ha discriminagéo entre os itens.
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Acidentes Rodoviarios e Sismos

Em termos comparativos a auto-eficacia para acidentes rodoviarios apresentou valores
superiores a auto-eficacia para sismos, assim como o comportamento, que também teve uma
diferenga muito significativa a favor de acidentes rodoviarios.

Também a percepgéo de risco teve valores superiores para acidentes rodoviarios. Pode colocar-

~-se a hipétese de que o facto de haver niveis inferiores de percepcao de risco para sismos estes
ndo serem suficientes para induzir valores elevados de auto-eficacia e, consequentemente,
valores elevados de comportamento. Verificou-se, ainda, que na situacdo de sismos a auto-
-eficacia apresenta uma correlagdo menos significativa com o comportamento do que a
encontrada para auto-eficacia para acidentes rodoviarios e'comportamento.

Pode colocar-se a hipétese de existir, para sismos, um optimismo excessivo em relacio a
gravidade e/ou susceptibilidade. Também para acidentes rodoviarios se pode colocar a hipo6tese
de haver optimismo excessivo, de acordo com o sexo e idade, como mencionado por DeJoy
(1992) nomeadamente para os comportamentos de auto-protecgdo. O mesmo se pode afirmar
em relagio a totalidade da amostra em que estes fazem um auto-relato de comportamentos
seguros que podem n&o corresponder & realidade. Também na escala de intencdo de
comportamento a tendéncia € para responderem “ estou a agir no sentido de as cumprir” (as
regras e as normas do Cddigo da Estrada). Contudo, o presente estudo ndo permite confirmar

estas hipdteses nem t&o pouco as causas pelas quais o optimismo excessivo pode existir.

Para os sismos a percepgdo de risco ndo se cormrelacionou com o comportarhento mas
apresentou tendéncia inversa, isto é, quando o valor da primeira variavel subiu o da outra
desceu. Se esta tendéncia fosse significativa quando a percepc¢do de risco aumentasse 0s
comportamentos de auto-protecgdo diminuiriam. Um nivel minimo de ameaca e preocupacio
deve existir antes das pessoas comegarem a contemplar e ruminar os possiveis beneficios de
 possiveis accbes e competéncias para realmente o efectuarem, no entanto valores muito
elevados de percepgéo de risco podem “bloquear’ este processo. No presente estudo a
percepg&o de risco teve valores inferiores aos de acidentes rodoviarios, o que podera, de
acordo com a teoria, justificar os menores valores encontrados para a auto-eficacia,
comportamento e motivag&o (para antes de um sismo, para durante um sismo ou para logo apds
um sismo), comparativamente acidentes rodoviarios.
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Se, para acidentes rodoviarios, os valores de auto-eficicia geral e especifica nio apresentavam
diferenca de valores entre si, verificou-se que, para sismos, a auto-eficacia geral teve valores
bastantes superiores. A auto-eficacia para acidentes rodoviarios teve valores superiores
comparativamente com a auto-eficacia para sismos. Assim, a auto-e;icécia para acidentes
rodoviarios parece ter valores similares aos da auto-eficacia geral, no éntanto, a auto-eficacia
para sismos tem valores inferiores & auto-eficacia geral, o que parece apontar para o facto de as
pessoas se sentrem menos auto-eficazes para a auto-proteccdo contra sismos

comparativamente com a sua propria auto-eficicia geral ou especifica para acidentes
rodoviarios.

Se a auto-eficacia geral e a auto-eficacia para acidentes rodovidrios apresentaram valores
superiores, comparativamente com as auto-eficicias para sismos, e se o comportamento para
sismos teve valores muito inferiores aos obtidos para acidentes rodoviarios, os dados parecem

apontar para a hipétese de que o aumento de auto-eficicia prediz mais comportamento
adequado.

Para a concretizaggo de um comportamento de auto-proteccio é necessario um determinado
nivel de informag&o. Ora, verificou-se para sismos, que muitas das pessoas assinalaram como
desconhecendo saber que & necessario ter em casa determinados “objectos” (antes de sismo)
ou achar ndo ser necessario a adopg¢éo de duas medidas de auto-proteccdo (uma antes e outra
logo apds ). Algumas das pessoas tém os objectos em casa ou adoptam as devidas precaucdes
mas desconhecem que estas sdo importantes para se protegerem em caso de sismo. Porque
desconhecem ou estdo convencidos de que as medidas ndo sdo importantes, constitui um
factor que em muito pode contribuir para a n&o concretizagdo de um comportamento, o que
também pode justificar menor grau de comportamentos de auto-proteccdo. Também para
acidentes rodoviarios algumas normas do Coédigo da Estrada foram consideradas como n&o
interferindo na probabilidade de ocorréncia de acidentes. Aliado & baixa percepgio de risco esta
a falta de informag&o, que n&o é tio evidente na prevengio rodoviaria.
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Intervengao Junto do Publico

Embora ndo possam generalizar-se os dados encontrados para a populaggo de onde foi retirada
a amostra, dado que esta foi bastante reduzida, parece justificar-se uma intervencéo junto do

publico através do reforgo da auto-eficicia dos sujeitos, tanto na situagdo de 'sismo como na
rodoviaria.

A percepgéo de risco devera ser potencializada para sismos. Devido & fraca ocorréncia deste
tipo de evento (embora 41,86 % das pessoas tenham sentido um sismo e 44,9 achem que as
consequéncias foram “nada graves”), talvez o percepcionem como pouco ameagador. Podera
supor-se que um ligeiro aumento da percepgéo de vulnerabilidade, paralelamente com o elevar

da percepgéo de que o préprio é capaz de ter comportamentos de auto-proteccio ira, de facto,
aumentar esses mesmos comportamentos.

Os sujeitos da amostra parecem ter maior percepgdo de risco para acidentes rodoviarios, no
entanto, quer para esta situagdo quer para sismos, esta percep¢éo ndo exerce efeito directo no
com'portamento mas parece ser percursora da expectativa de que o respeito pelas normas do
Cédigo da Estrada aumentam a sua seguranga (expectétiva de resultado) e que o proprio €
capaz de respeitar esses mesmos comportamentos (auto-eficacia). Nos sujeitos da amostra néo
parece de utilidade aumentar a percepg¢do de risco para acidentes rodoviarios, mas sim para

sismos, pois, talvez este aumento se va repercutir ao nivel das expectativas de resultado e de
auto-eficacia, aumentando-as.

As expectativas de resultado parecem ter efeito directo no comportamento sé para acidentes
rodoviarios. Talvez, para sismos, alguns sujeitos achem que a realizacdo de determinado
comportamento ndo € eficaz, dai essas expectativas ndo se correlacionarem com o0
comportamento. No entanto, o facto de acharem que a realizagdo de um comportamento é
eficaz correlaciona-se com a sua auto-eficacia para o comportamento. Portanto, para ambas as
situagdes, esta parece ser percursora de auto-eficacia que, por sua vez, se relaciona com 0
comportamento. Assim, também parece ser relevante as pessoas acreditarem que a realizag&o
de um comportamento lhe traz beneficios ao nivel da auto-proteccgéo.

S6 para sismos a auto-eficacia geral se correlacionou com o comportamento, embora de forma
menos significativa que a encontrada entre auto-eficacia especifica e comportamento. Face aos
resultados pode concluir-se, para a amostra em estudo, que a avaliagdo da auto-eficacia deve

ser o mais especifica possivel da situacdo. O facto de alguém possuir elevados niveis de
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auto-eficacia geral pode ndo corresponder a iguais niveis de auto-eficacia para situagdes
concretas, o que justifica, junto do publico, o reforgo da auto-eficacia especifica.

A percepgao de risco, sé por si, tanto para acidentes rodoviarios como pgra sismos, parece nao
ter implicagdo directa no comportamento adequado, no entanto, para""sismos, que é onde ha
menos  auto-eficacia e menos comportamentos seguros, a percepgdo de risco é inferior a de
acidentes rodoviarios e ndo tem correlagdo com a auto-eficacia. O optimismo pode ser excessivo
para sismos dai poder ser aconselhdvel aumentar a percepgio de vuinerabilidade, a par de
elevados niveis de auto-eficdcia, pois, caso contrario, pode ndo ser eficaz na concretizacdo de
comportamentos adequados.
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Limitagbes do Estudo
e
Sugestdes para Futuros Trabalhos
-
Seria aconselhavel efectuar os tratamentos estatisticos separadamente fiara os itens referentes
a anfes de um sismo, duranfe um sismo e logo apés um sismo para a auto-eficicia e
expectativas de resultado, comportamento e intengéo de comportamento para medidas de
auto-proteccédo . Qualquer uma das variaveis em estudo pode apresentar diferencas para as trés
fases de auto-protecggo. Por exemplo, a auto-eficacia e o comportamento, exclusivamente para
as medidas de auto-protecgdo antes de um sismo, podem apresentar valores muito dispares
comparativamente com a auto-eficacia e comportamento logo apés um sismo. As pessoas
podem, por hipétese, achar que n&o vale a pena tomar medidas de auto-proteccio antes da
ocorréncia de um sismo porque n&o estdio em risco, dado a sua baixa frequéncia, ou por
acharem que ele serd tdo destrutivo que as medidas de auto-protec¢do sdo ineficazes. No

entanto, poder&o achar-se eficazes para desenvolver os comportamentos adequados logo apds
um sismo caso ele ocorra.

Os procedimentos referidos como aconselhaveis para a situagéo de sismos também seriam
conveniente para a situagéo de prevencao rodoviaria, no técante as regras e sinais do Cédigo da
Estrada. Cada item referente ao comportémento deveria ser avaliado individualmente, isto &,
por exemplo, avaliar individualmente o comportamento, a intencdo de comportamento, auto-
-eficacia e expectativa de resultado para o cumprimento de “ndo ultrapassagem num traco
continuo”. Desta forma saberiamos para que comportamentos do Codigo da Estrada os sujeitos

se achavam mais auto-eficazes e se essa auto-eficacia corresponderia a comportamentos
adequados.

Quer para acidentes rodoviarios quer para sismos deveriam ser efectuados os tratamentos
estatisticos, que foram realizados para a percepgao de risco, mas separadamente para
susceptibilidade e gravidade. Pode ser pertinente distinguir a crenga que o sujeito tem acerca da
gravidade para o préprio, relativamente a um sismo ou a um acidente rodoviario, e a crenga
acerca da probabilidade em vir a sofrer as consequéncias inerentes 3 gravidade da situagdo. Por
exemplo, o sujeito pode acreditar que um sismo lhe traria consequéncias muito graves mas, por
outro lado, achar que estd (ou ndo) susceptivel a sofrer as consequéncias que acha serem
graves. Para as intervengdes junto do publico sera importante verificar se esta distingéo, entre
gravidade e susceptibilidade percepcionadas, se relacionam de diferente forma com os
comportamentos, com intengdo de comportamento e auto-eficacia, por forma a intervir na

minimizag¢&o ou maximizag&o da crenga de gravidade efou crenca de susceptibilidade.
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Para a investigag&o seria aconselhavel, numa primeira fase, avaliar-se a relagio existente, entre
as variaveis de auto-eficacia, expectativas de resultado e percepgéo de risco, com os  auto-
-relatos de comportamento adequado. De acordo com os resultados othQOS seria elaborado um
programa de intervencdo Junto do publico, por forma a elevar os niveis das variaveis que se
correlacionassem com os comportamentos adequados de auto-proteccdo, avaliando-se, de
seguida, a intengéo de futuramente realizarem esses mesmos comportamentos. Posteriormente,
apds um espago de tempo consideravel (meses) seriam avaliado novamente os auto-relatos de
comportamento adequados e a relagdo entre esses mesmos comportamento com a intencdo de
comportamento anteriormente avaliada. Desta forma, poderia obter-se dados referentes as
hipéteses de investigagdo formuladas neste estudo, e & eficacia do programa de intervengéo

junto da populagdo por forma a estes adoptarem e manterem comportamentos de
auto-proteccgéo.

Para qualquer estudo efectuado posteriormente o nimero de sujeitos da amostra devera ser

maior por forma a poder generalizar-se as conclusées para a populagdo de onde a amostra foi -
retirada.

A escala de avaliagio de inteng&o para agir de acordo com os comportamentos adequados no

futuro, devera ser reavaliada e talvez modificada, tanto para acidentes rodoviarios como para
sismos.

N&o foi utilizado, no presente estudo, mas teria sido aconselhavel fazé-lo, a utilizagdo das
variaveis de controlo, como sexo, idade e nivel de escolaridade. O facto de alguém ja ter tido
um acidente rodoviario ou experienciado um sismo, assim como a forma como avalia os efeitos
como mais ou menos graves, também constituem importantes variaveis de controlo na medida
em que a experiéncia passada pode influenciar as percepcdes actuais. Também o nimero de
anos que o sujeito conduz pode ter influéncia nos resultados nomeadamente na forma como se
avalia como aute-eficaz ou nos auto-relatos de comportamentos adequados.

Assim como efectuado Russell, Goltz & Bourque (1995) deveriam ser avaliadas as trés
dimensGes de preparagdo para sismos (sobrevivéncia, plano de preparagdo e mitigagdo) pois
podem ocorrer diferengas ao nivel das variaveis estudadas no presente trabalho.
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 ANEXOS




INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA

A T R DR -5 g A AY
TESE de MESTRADO

Estou a realizar um trabalho, inserido no Mestrado de
Psicologia da Saiide, com o qual pr etendo investigar
Z qual a maneira habitual de ser das pessoas, e quais as
suas opinides e comportamentos de saude face aos

acidentes rodoviarios ¢ terramotos.

| AGRADECO a sua colaboragfo neste trabalho através :
{ do preench himento do questionario que se segue. :

E garantido o anonimato das
respostas.

| noT4: Caso ndo conduza carro ou mota devera responder
! o todas as questdes, com excepgao das referentes a |
| acidentes rodoviarios.

Obrigado pela sua colaboracio




+ IDADE; .. anos

. SEXO.

(] Feminino

[ Masculino
+ ESTADO CIVIL:
[1 Casado/Junto
[ Solteiro

[] Divorciado
] ‘ ~Viuvo:

Ntimero total de anos de escolaridade (com sucesso) ?

LOCAL DE RESIDENCIA

Freguesia

Concelho




5 as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estdo expostos diversos atributos,
es de descrever como a pessoa é. Leia cuidadosamente cada questfio e responda
deira, espontdnea e rapidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta considere,

tudo, a sua maneira de ser habitual e nfo o seu estado de espirito de‘momento.

Jue uma cruz (X) no quadrado que pensa que se lhe aplica de forma mais caracteristica.

Nio Concordo Concordo Conc?rdo Concords
concordo pouco  moderadamente  muito muitissimo

O O O 0O O

) por héabito desistir das minhas

s quando encontro dificuldades

no ser rapido na execugio das

5 que tenho para fazer

m modo geral tenho por hébito

tar e resolver os meus problemas

por habito ser persistente na

80 das minhas dificuldades
0 tenho um problema que me aflige

consigo resolver sem o auxilio dos

ro sempre energia para vencer as

dificuldades L] [ [] L] []

[Inventario Clinico de Auto-Conceito, (Vaz Serra, 1986)]

e TR

"




DIZPUICINESESHASBESHOST:

Dos itens que se seguem assinale s6 os que tem & mio em sua casa.

Sim

Um estojo de primeiros socorros......................
Extintor de incéndios.............c.oovevureruenernnnnn...
Lantema com pilhas de reserva.......................
Agua engarrafada para 2 ou 3 dias..................
Radio portatil com pilhas de reserva................
Alimentos enlatados para 2 ou 3 dias...............

Indique, na coluna cinzenta, os itens que sabe serem. necessarios ter em casa para se proteger
contra.um terramoto.

Em sua casa tem os objectos, pesados ou de grande volume, no chio ou nas estantes mais
baixas?
SIM O NAOO

+Acha esta medida necessaria para se proteger, caso esteja exposfo a um terramoto?
SIM O NAOO ,

Vocé, e caso viva acompanhado, todas as pessoas mesmo criancas mais crescidas, sabem como

desligar a electricidade e cortar a 4gua e o gas?
SM O NAOO

+Acha que desligar a electricidade e cortar a agua e a luz, logo ap6s um terramoto, é necessario

para se proteger?
SIM O NA0O

Conhece algumas medidas de autoproteccéio a ter durante um terramoto?
SIMO NAOO

Conhece algumas medidas de autoproteccdo a ter logo apés um terramoto?
SM O NAOO

Tem a méo o ntimero de telefone ou sabe onde ficam localizados os Bombeiros da sua drea de
residéncia?
SIM OO NAOO

em & mdo algum niimero de telefone ou sabe onde ficam localizadas as instalagdes da Proteccdo

Civil do seu distrito?
SIM O NAO O

Tem algum seguro contra terramotos ?
SM O  NAOO NAOSEIO

Alguma vez sentiu um terramoto ?
SM O NAOO

Se sim, considera que para si teve consequéncias:
1 Muito graves [ Graves 0J Nada graves

¥,




TERRAMOTOS

| terramoto pode matar muitas pessoas na zona onde eu moro

‘concordo l {1 Concordo pouco | [ Concordo moderadamente l {J Concordo muito ' O Concordo muitissimo ° —!

ra mim € facil cumprir as instrugbes, da Protecciio Civil ou dos Bombesiros, para me prevenir contra
terramoto

concordo l [ Concordo pouco l [J Concordo moderadamente I [ Concordo muito | [ Concordo muitissimo j

tiver um rédio portatil com pilhas de reserva tenho mais hipéteses de me proteger contra os efeitos
um terramoto

concordo - I [ Concordo pouco | [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito . i [ Concordo muitissimo j

cumprir as medidas de autoprotecgiio, durante um terramoto, é menos provavel ficar ferido
concordo | O Concordo pouco | [ Concordo moderadamente I O Concordo muito I [ Concordo muitissimo

ou sujeito a um dia estar exposto a um terramoto

concordo | [ Concordo pouco | [ Concordo moderadamente | [ Concordo muito l 0 Concordo muitissimo 7

tiver um extintor tenho mais probabilidades de me proteger contra os efeitos de um teramoto
concordo | [} Concordo pouco | L1 Concordo moderadamente l [J Concordo muito | [ Concordo muitissimo I

a mim serd facil cumprir as medidas de autoproteccio a ter logo apés um terramoto

concordo I 0 Concordo pouco l UJ Concordo moderadamente ’ [ Concordo muito { U Concordo muitissimo

tho grandes hipéteses de nunca estar exposto a um terramoto

concordo l [ Concordo pouco | LJ Concordo moderadamente ' O Concordo muito | LI Concordo muitissimo J

cumprir as medidas de autoprotecgiio, a ter logo apés um terramoto, &€ menos provavel sofrer um
dente mortal

concordo I LI Concordo poucoq*-.-:..Jp;»,Concordo moderadamente | L1 Concordo muito | [ Concordo muitissimo l




S g v mmme. - —an NN

o concordo I [ Concordo pouco | 3 Concordo moderadamente I [ Concordo muito 0 Concordo muiﬁssﬁl

’reocupa-me bastante eu poder estar exposto a um terramoto

o concordo I [ Concordo pouco | LI Concordo moderadamente | [J Concordo muito , LI Concordo muitissimo j

b ]

;

e cumprir as recomendagbes, da Protecgio Civil ou dos Bombeiros, POsso prevenir-me contra os
feitos de um terramoto

0 concordo | O Contordo pouco | [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito I 0 Concordo muitissimo ‘I

)s problemas que eu tivesse, causados por um terramoto, podiam durar muito tempo
b concordo I £ Concordo pouco I L1 Concordo moderadamente | [ Concordo muito l [ Concordo muitissimo 1

e cumprir as medidas de autoproteccéo, durante um terramoto, é menos provavel sofrer um acidente
ortal

) concordo I [ Concordo pouco | L1 Concordo moderadamente l O Concordo muito I [ Concordo muitissimo j

Consigo cumprir a recomendagdo para ter uma lantema com pilhas de reserva, para me prevenir
ontra um terramoto

) concordo I [ Concordo pouco l [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito. * l I Concordo muitissimo —l

ara mim € facil cumprir as medidas de autoprotecciio a ter antes de um terramoto

) concordo | [ Concordo pouco l [ Concordo moderadamente ] O Concordo muito | [J Concordo muitissimo j

ara mim serd facil conseguir desligar a electricidade e cortar a dgua e o gds, logo apés um
rramoto

) concordo | O Concordo pouco ' 0 Concordo moderadamente ' [ Concordo muito I [ Concordo muitissimo j

Sou capaz de cumprir-a recomendagdo para ter um radio com pilhas de reserva, para me prevenir
ontra um terramoto

) concordo | [ Concordo pouco l L1 Concordo moderadamente l 0 Concordo muito l O Concordo muitissimo 4]

_pouco provavel eu morrer devido a um terramoto

) concordo l [J Concordo pouco l [ Concordo moderadamente l [1 Concordo muito | 0 Concordo muitissimo J

ou capaz de cumprir a recomendagdio para colocar os objectos grandes ou pesados junto ao chéo,
ara me proteger contra um terramoto

R )
) concordo | [J Concordo pouco ] U "Concordo moderadamente ' [ Concordo muito | U Concordo muitissimo




Sou capaz de cumprir a recomendac¢do para ter um estojo de primeiros socorros, para me prevenir
ontra um terramoto

0 concordo | 0 Concordo pouco | [ Concordo moderadamente I [J Concordo muito l [ Concordo muitissimo j

Um terramoto pode ser uma ameaca 4 minha seguranca financeira

o:concordo - I {4 Concordo-pouco l 0 Concordo moderadamente l [ Concordo muito { AD'ConcordomuiﬁSSimo j

>e cumprir as medidas de autoproteccdo a ter antes de um terramoto é menos provavel ficar ferido

0.concordo I.D Concordo pouco I [1.Concordo.moderadamente l O Concordo muito - I [ Concordo muitissimo j

‘enho grandes hipéteses de nunca estar exposto a um terramoto grave
oconcordo” - I‘D Corcordo pouco - l 0 Concordo moderadamente l [ Concordo muito

| O Concordo muitissimo - 7

Se-tiver um seguro posso evitar perdas econémicas resultantes de um terramoto

> concordo l [ Concordo pouco l O Concordo moderadamente | [ Concordo muito l [ Concordo muitissimo T

e cumprir as medidas de autoproteccdo a ter antes de um terramoto é menos provavel sofrer um
idente mortal

) concordo l [ Concordo pouco I [1 Concordo moderadamente l L] Concordo muito , [ Concordo muitissimo j C

ara mim serd facil ndo fazer qualquer ti

po de chama, logo apés um terramoto, para me prevenir
ntra as suas consequéncias

 concordo l 0 Concordo pouco l [ Concordo moderadamente l L1 Concordo muito l L Concordo muitissimo j _

m comparacao com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de eu estar
posto a um terramoto é ‘

0 maior I {1 Maior | 0 lgual ] O Menor - | 0 Muito menor '
m terramoto pode ser uma ameaca a minha satde fisica
concordo ‘ [ Concordo pouco I [1 Concordo moderadamente | 0 Concordo muito U Concordo muitissimo J

m terramoto pode mudar a minha vida para pior

concordo ] [ Concordo pouco l [J Concordo moderadamente , [ Concordo muito

l O Concordo muitissimo J

> tiver dgua engarrafada para 2 ou 3 dias tenho mais
2itos de um terramoto

concordo I J Concordo pouco“*xlﬁﬁ?(ioncordo moderadamente J [ Concordo muito ! O Concordo muitissimo I

possibilidades de me proteger contra os

>
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concordo | [ Concordo pouco | O Concordo moderadamente | O concordo muite [ Concordo muitissimo |

ara_mim serd facil cumprir as medidas de autoproteccfio adequadas durante um terramoto
concordo | [ Concordo pouco ' O Concordo moderadamente I O Concordo muito l O Concordo muiml

el

i

> colocar os objectos grandes ou pesados junto ao chéo estarei mais protegido contra um terramoto
concordo l [ Concordo pouco l LI Concordo moderadamente I L1 Concordo muito l U Concordo muitissimo ‘l

s terramotos provocam muitas mortes

concordo I [ Concordo pouco l I Concordo moderadamente LI Concordo muito 0 Concordo muitissimo ‘l

 terramotos assustam-me

concordo l LI Concordo pouco | [I.Concordo moderadamente l L1 Concordo muito [ Concordo muitissimo ‘I

 terramotos podem matar muitas pessoas em Portugal Continental

roncordo l L Concordo pouco ! 0 Concordo moderadamente l [ Concordo muito | [ Concordo muitissimo j

tiver um estojo de primeiros socorros aumento as hipéteses de me proteger contra os efeitos de
terramoto

l 0 Concordo muitissimo ]

oncordo ' L1 Concordo pouco | L1 Concordo moderadamente I LI Concordo muiito

tiver comida enlatada para 2 ou 3 dias tenho mais possibilidades de me proteger contra os efeitos
um terramoto

oncordo | [ Concordo pouco l 0 Concordo moderadamente l [ Concordo muito ' O Concordo muitissimo 1

| comparacdo com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a possibilidade de um
amoto me afectar a saude é

maior ] 01 Maior : I 0 Igual | 0 Menor , O Muito menor J

aixa a probabilidade de um dia eu estar exposto a um terramoto

oncordo l U Concordo pouco I [ Concordo moderadamente ‘ 0 Concordo muito U Concordo muitissimo J
| terramoto pode mudar os sentimentos acerca de mim préprio
oncordo I [ Concordo pouco l 0 Concordo moderadamente | [ Concordo muito } U Concordo muitissimo J

I capaz de cumprir a recoinéndacio para ter comida enlatada, para me prevenir contra um
amoto

oncordo J [ Concordo pouco I 0 Concordo moderadamente I [J Concordo muito I I Concorda: muitissimo j
<

-




Se ndo fizer qualquer tipo de chama, logo ap6s um terramoto, diminuo a probabilidade de haver ym
cidente

30 concordo J [ Concordo pouco I [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito | [ Concordo muit@

A .
Sou-capaz de cumprir a recomendagdo para ter agua engarrafada, para me prevenir contra um tremor
le terra

0 concordo l L1 Concordo pouco l [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito | 0 Concordo muitissimo l

Se cumprir as medidas de autoproteccgio, logo.apés um terramoto, é menos provavel ficar ferido
0 concordo l [J Concordo pouco I £ Concordo moderadamente l [ Concordo muito I [J Concordo muitissimo j

Um terramoto pode ser uma ameaca 4 minha satide mental

0 concordo l [ Concordo pouco I [ Concordo moderadamente | [ Concordo muito I O Concordo muitissimo —I

Sou capaz de cumprir a recomendago para ter um extintor, para me prevenir contra um terramoto
0-concordo l [ Concordo pouco I [ Concordo moderadamente , 0 Concordo muito | L] Concordo muitissimo T

>e tiver um a lanterna com pilhas de reserva tenho mais hipéteses de-me proteger contra os efeitos
e um terramoto

0 concordo | [1 Concordo pouco l [ Concordo moderadamente | [ Concordo muito I [ Concordo muitissimo |

*ara mim ¢ fécil fazer um seguro, contra terramotos, para evitar prejuizos econémicos
0 concordo | [ Concordo pouco I 0 Concordo moderadamente | O Concordo muito [ Concordo muitissimo ]

)s terramotos metem-me medo

o concordo l U Concordo pouco I [J Concordo moderadamente l U Concordo muito O Concordo muitissimo ]

Jm terramoto pode arruinar a minha carreira (os meus estudos)

0 concordo I LI Concordo pouco | U Concordo moderadamente l U Concordo muito |'EI Concordo muitissimo I

e desligar a electricidade e cortar a 4gua e o gas, logo ap6s um terramoto, diminuo a probabilidade
e sofrer um acidente

0 concordo | [J Concordo pouco I L1 Concordo moderadamente ] 0 Concordo muito | 0 Concordo muitissimo J

m comparagdo com os meus vizinhos a probabilidade de eu estar exposto a um terramoto é
to maior | O Maior 1 B%qual | O Menor | O Muito menor

£




— Tenho a inteng#o de, futuramente, cumprir as medidas de autbprotecgﬁo a ter antes
de um terramoto

[ Estou a agir no sentido de as cumprir
[1 Estou a comegar a pensar como hei-de cumpri-las
[0 Acho que devo cumpri-las mas nfo é para ja

LI Acho que um dia tenho que comegar a pensar cumpri-las mas nfo é para ja

L1 N&o estou a pensar cumpri-las

Tenho a intengfio de cumprir as medidas de autoproteccio adequadas durante um
amoto, se estiver exposto a algum

almente verdade Verdade Indeciso Falso Totalmente falso
O O O | L

Tenho a intengfio de cumprir as medidas de autoproteccio adequadas logo apés um
amoto, se estiver exposto a algum

almente verdade Verdade Indeciso ' Falso Totalmente-falso
O O O O ’ Lr

s,
~ A



- Assinale o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes

Totalmente

Falso - Indeciso
falso

5y

1zo dentro dos limites de velocidade
tidos por lei -
ito o sinal vermelho..........................
1¢o ultrapassagens proibidas _,
ito os Sinais do Cédigo da Estrada....
onduzo quando estou muito cansado |-
onduzo sob o efeito do &lcool
ito o sinal de stop

............

onduzo quando tenho sono
trapasso no trago continuo .
evisbes periddicas do carro ou mota..
¢o transgressoes

ceeecenciraann. [EEEH

nto de seguranga...............e.eeee......

to as Regras do tédigo da Estrada
pacete quando ando de mota

Verdade

interferem

- Se acha que, alguns dos comportamentos referidas do ponto anterior, ndo
possibilidade de sofrer um acidente, assinale-os na coluna a cinzento.

Quantos acidentes teve, até a presente data, quando se encontrava a conduzir?
+Conduzia carro ou mota?

+Acha que para si teve, ou tiveram, consequéncias:
[] Muito graves ] Graves L1 Nada graves

Quantas multas teve até hoje?

H& quantos anos conduz ?

Carro
Mota

P peecs

Assinale com uma cruz o tipo de veiculo que conduz actualmente
O CARRO 1 MOTA [1 CARRO e MOTA

7 .

Totalmente
verdade

0O O

O O

OOoDoOoO0OoOoOD0OO
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ACIDENTES RODOVIARIOS

aixa a probabilidade de um dia eu ter um acidente rodoviario o
concordo I O Concordo pouco ] [J Concordo moderadamente | [ Concordo muito ] 0 Concordo muitissimo j

sigo resistir a necessidade de conduzir quando me sinto muito cansado, para me prevenir contra
icidente rodovidrio

oncordo , L Concordo pouco I [ Concordo moderadamente l O Concordo muito l [ Concordo muitissimo 7

acidente rodovidrio pode ser uma ameaca d minha sadde fisica:

oncordo | [ Concordo pouco l U Concordo moderadamente | £ Concordo muito ' [J Concordo muitissimo j

lirapassar num traco continuo aumento a probabilidade de sofrer um acidente rodoviario
oncordo l [ Concordo pouco l [ Concordo moderadamente I [J Concordo muito . l [ Concordo muitissimo j

10 grandes hipéteses de nunca ter um acidente rodoviario grave
oncordo I [ Concordo pouco l [ Concordo moderadamente | L1 Concordo muito

[J Concordo muitissimo

espeitar o sinal vermelho é menos provavel sofrer um acidente rodoviario
oncordo I U Concordo pouco l L. Concordo moderadamente | [T Concordo muito

I LI Concordo muitissimo |

igo resistir & vontade de ultrapassar no.trago continuo, para me prevenir contra um acidente
viario

oncordo | & Concordo pouco I O Concordo moderadamente I 0 Concordo muito ] [ Concorde muitissimo J

-ompara¢ao com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de eu ter um
nte rodovidrio é

maior l 0 Maior ] Olgual [ O Menor | O Muito meror :I
,.*-‘“—-"‘":&33\?5

onduzir com sono aumento a probabilidade de sofrer um acidente rodoviario

ncordo I 0 Concordo pouco I U Concordo moderadamente l 0 Concordo muito I L Concorde muitissimo j

£
&




n comparagio com outras pessoas que vivem em Portugal Continental, a probabilidade de um
idente rodoviario afectar a minha satde é

ymaior | O Maior | Olgual | 0 Menor [ O Muito ment]

kel

nho grandes hipéteses de nunca ter um acidente rodoviario
concordo l 0 Concordo pouco l O Concordo moderadamente | [ Concordo muito I U Concordo muitissimo l

> usar capacete quando ando de mota é menos provavel sofrer um acidente mortal
concordo | O Concordo pouco I U Concordo moderadamente ] L1 Concordo muito | LI Concordo muitissimo ‘I

eocupa-me bastante poder vir a ter um acidente rodoviario

concordo I 0 Concordo pouco I [ Concordo moderadamente l O Concordo muito I 0 Concordo muitissimo 7

 fizer uma ultrapassagem proibida tenho mais hipéteses de sofrer um acidente rodovidrio
concordo I [ Concordo pouco ] [1 Concordo moderadamente I [ Concordo muito ' [I Concordo muitissimo 1

nsigo resistir & vontade de exceder a velocidade permitida por lei, para me proteger contra um
dente rodovidrio '

concordo I 0 Concordo pouco I O Concorde moderadamente I O Concordo muito | L1 Concordo muitissimo 1

nsigo fazer as revisbes peribdicas do carro (ou: mota), para- me prevenir contra um acidente
lovidrio

concordo I [ Concordo pouco I £ Concordo moderadamente l [ Concordo muito ] [ Concordo muitissimo -l

nsigo resistir ao desejo de ingerir bebidas alco6licas, para me prevenir contra um acidente
Jovidrio ‘

concordo | U Concordo pouco I U Concordo moderadamente l [ Concordo muito ' 0 Concordo muitissimo J

nsigo resistir a tentaciio de fazer-transgressées, para‘me prevenir contra um acidente rodoviario
oncordo | O Concordo pouco | U Concordo moderadamente ] O Concordo muito l LI Concordo muitissimo J

tou sujeito a um dia ter um acidente rodoviario

-oncordo l 0 Concordo pouco | [ Concordo moderadamente I O Concordo muito l U Concordo muitissimo J

0 tenho dificuldade em respeitar as Regras do Codigo da Estrada, para me prevenir contra um
cidente rodoviario T

oncordo | 0 Concordo pouco - ‘ 0 Concordo moderadamente I U Concordo muito l [ Concordo mu'rtissimOj

&€
£




ara mim € facil usar o cinto de seguranca, para me prevenir contra um acidente mortal
concordo | [ Concordo pouco 7 U Concordo moderadamente ' I O Concordo muito I O Concordo muitfssimo:.

A

2
h

s acidentes rodovidrios provocam muitas mortes

concordo l [ Concordo pouco l 0 Concordo moderadamente ] [ Concordo muito | 01 Concordo muitissimo —l

2. conduzir com-velocidade superior & permitida por lei aumento a probabilidade de sofrer um
idente rodoviario '

concordor- -~ I‘D'COHGOI’dO‘-pOUCO--' | £l Concordo'moderadamente - - ~]EI-'Concord0'm‘uito** |D €oncordomuitissimo " - j

m comparagdo com as pessoas que conduzem nos mesmos sftios que eu, a minha probabilidade de
r um acidente rodoviario é

> maior | O Maior [ O Igual | 0 Menor | O Muito menor I

2 ndo fizer transgressées reduzo a probabilidade de sofrer um acidente rodoviario

concordo l 0 Concordo pouco l [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito I O Concordo muitissimo

2 conduzir sob o efeito do dlcool aumento a possibilidade de sofrer um acidente

concordo I [J Concordo pouco I [ Concordo moderadamente | O Concordo muito I [ Concordo muitissimo 1

50 tenho dificuldade em respeitar os Sinais do Codigo da Estrada, para me prevenir contra um
idente rodovidrio

concordo I L1 Concordo pouco | [ Concordo moderadamente I [ Concordo muito I O Concordo muitissimo J

m acidente rodovidrio pode ser uma ameaca a minha seguranca financeira

concordo .I,D Concordo. pouco !EI Concordo moderadamente l [ Concordo muito I U Concordo muitissimo J

s acidentes rodovidrios podem matar muitas pessoas nos locais onde eu conduzo

concordo | L Concordo-pouco |-D Concordo moderadamente | LI Concordo muito | 0 Concordo muitissimo J

> respeitar os Sinais do Cédigo da Estrada tenho menos hipéteses de sofrer um acidente rodoviario

concordo | [ Concordo pouco { U Concordo moderadamente [ Concordo muito | 0 Concordo muitissimo

v .:;’,:é-;%.
m acidente rodovidrio pode mudar a minha vida para pior

concordo I L1 Concordo pouco I U Concordo moderadamente I O Concordo muito 0 Concordo,muitissimo ‘

&




onsigo resistir & vontade de fazer ultrapassagens proibidas, para me prevenir contra um acidente
doviario '

concordo . II] Concordo pouco ,I.D Concordo:moderadamente : .ID Concordo muito I,Evaoncordo muitissimo -I

e fizer revisdes periédicas ao carro (ou mota) é menos provével sofrer um.acidente rodoviario
concordo ] [ Concordo pouco l O Concordo moderadamente l [ Concordo muito l LI Concordo muitissimo T

m acidente rodovidrio pode mudar os sentimentos acerca de mim préprio
concordo - - l [-J- Concordo-pouco- |B Concordo-moderadamente= - - - lEI“Concordd muito l 1 -Concordo muitissimo - —I

m acidente rodovidrio. pode ser uma ameaca a minha satide mental

concordo l [ Concordo pouco I’D Concordo moderadamente l [ Concordo muito | [ Concordo muitissimo T

s problemas que eu tivesse - com um acidente rodovidrio podiam durar muito tempo
concordo | [ Concordo pouco I O Concordo moderadamente | [ Concordo muito l O Concordo muitissimo

5 acidentes rodovidrios assustam-me

concordo | L1 Concordo pouco I [ Concordo moderadamente l [J Concordo muito | O Concordo muitissimo I

2 respeitar as Regras do Cédigo da Estrada tenho menos hipéteses de sofrer um acidente rodoviario
concordo . ' [ Concordo pouco . l [1 Concordo moderadamente ’ I [ Concordo muito | [ Concordo muitissimo |

sso ter um acidente rodovidrio durante o préximo ano

concordo l L1 Concordo-pouco | J Concordo moderadamente I [ Concordo muito 0 Concordo muitissimo J

_pouco provével .eu morrer devido:a um acidente. rodovirio

concordo I O Concordo pouco I U] Concordo moderadamente I 1 Concordo muito I L1 Concordo muitissimo J

0 tenho dificuldade em parar sempre no sinal de sfop, para me prevenir contra um acidente
dovidrio

concordo | [J Concordo pouco | [ Concordo moderadamente | [ Concordo muito | 0 Concordo muitissimo

> usar cinto de seqguranca €fiiénos provavel sofrer um acidente mortal
concordo l {J Concordo pouco | [J Concordo moderadamente l [ Concordo muito l [ Concordo muitissimo

&

g':




Para mim ¢€ facil usar capacete quando ando de mota, para me prevenir contra um acidente morta]
o concordo l U Concordo pouco [ Concordo moderadamente , L Concordo muito l [ Concordo muitissiD

e d
e conduzir muito cansado aumento a probabilidade de sofrer um acidente rodovidrio
0 concordo , 0 Concordo pouco | 0 Concordo moderadamente l [0 Concordo muito l LI Concordo muitissimo l

Jm acidente rodovidrio pode arruinar a minha carreira (ou estudos)

o concordo I [J Concordo pouco . ] [ Concordo moderadamente l [ Concordo muito I 0 Concordo muitissimo —l

onsigo resistir a necessidade de conduzir quando tenho sono, para me prevenir contra um acidente
)doviario

0 concordo , [ Concordo pouco l O Concordo. moderadamente l [ Concordo muito l [ Concordo muitissimo T

)s acidentes rodovidrios metem-me medo

) concordo I [ Concordo pouco | 1 Concordo moderadamente : l [J Concordo muito I [ Concordo muitissimo —I

do tenho dificuldade em parar sem

pre no sinal vermelho, para me prevenir contra um acidente
doviario ' '

) concordo | L Concordo pouco l [J Concordo moderadamente ] {J Concordo muito I L1 Concordo muitissimo ]

m acidente rodovidrio pode ser uma ameaca a minha vida familiar

 concordo l [J Concordo pouco l LI Concordo moderadamente I LI Concordo muito

I [J Concordo muitissimo

s acidentes rodovidrios podem matar muitas pessoas em Portugal Continental
concordo I LI Concordo pouco l [J Concordo moderadamente | O Concordo muito

l LI Concordo muitissimo

B,




— Tenho a intengdo de, futuramente, cumprir as Regras do Codigo da Estrada
[1 Estou a agir no sentido de as cumprir
[1 Estou a comegar a pensar como hei-de cumpri-las
[ Acho que devo cumpri-las mas nfo & para ja

[1 Acho que um dia tenho que comegar a pensar cumpri-las mas n#o € para ja

[ N#o estou a pensar cumpri-las

— Tenho a inteng&o de, futuramente, cumprir os Sinais do Cédfgo da Estrada -

O Estou a agir no sentido de os cumprir
1 Estou a comegar a pensar como hei-de cumpri-los
[0 Acho que devo cumpri-los mas n#o é para ja

[0 Acho que um dia tenho que comecar a pensar cumpri-los mas nfo € para j4

[1 Ndo estou a pensar cumpri-los

B
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Appendix A: Earthquake Damage prevention Questionnaire 5
Please tick the items below that you think would be a good step to take in significantly reducing the ;
damage to a house (building) or its contents, in the event of a major earthquake. ‘

yes no unsure

1) Replace your concrete chimney with a metal pipe type chimney
2) Choosing to build with a modern concrete tile roof.
3) Make sure the chimney is firmly attached to the house.
4) Add plywood to reinforce any uncovered internal walls.
5) Increase the weight bearing capacity of the walls and piles.
6) Fasten walls to foundations with anchoring bolts.
7) Reinforce the foundation piles under the house
8) It is better to have a house that has all the foundation on soil, than a house in which part of the
foundation is on bedrock and part is on soil.
9) Knowing the location of the fault lines in the area is more important than knowing the location
of the last earthquake, when deciding where to build. :
10) A good way to prevent damage to hot water cylinders is to leave sufficiently large gaps
between the cylinder and the wall to prevent the cylinder from hitting the wall and bursting
11) Make the base pad for a free standing heater or pot belly stove large enough so the stove won't
fall over should it move.
12) Build an additional brick wall along side another brick wall for added strength
13) Square and rectangular shape buildings are generally considered :

more earthquake resistant than other building shapes like '»', when the same construction
techniques are used. ' »
14) Generally speaking single level houses are better at withstanding the shaking of earthquakes,
than split or multilevel houses.
15) Most damage that occurs to a house or building is caused by the up and down motion of an
earthquake, rather than the side to side motion.

Appendix B: Earthquake preparedness measure
The following is a list of earthquake preparedness items. Please indicate your response by ticking

Yes or No in the appropriate place following each item. Your responses should be made with
respect to your present residence.

yes  no

Do you have any of the following items handy at your residence for use immediately after an
earthquake:

- First AId KIt 2. oo

~ - Anoperating Torch? ...

- Supply of bottled water?......................
- Supply of canned or dehydrated food?.......................

- Tall furniture? (e.g. tall bookcases)
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ave you:
rearranged cupboard contents, so that items in the cupboard won't break or spill?

(e.g. placed heavy objects at ground level) .............
securely fastened cupboards with latches?.....................

oes your household have an earthquake plan?.................
.e., what to do during and after an earthquake)

o you know the location of:
- The nearest civil defence meeting place to your home?.....

“opyright
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