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Abstract

A asma é a doenga crénica mais comum da infancia, cuja prevaléncia tem vindo a
aumentar nos Gltimos anos. Para conseguir uma adaptacio eficaz e duradoura a sua condigdo
de doente cronico a crianga tem de conhecer a sua doenga o seu tratamento € tem de acreditar
que ¢ capaz de desenvolver as acgdes necessarias para o controlo e a estabiliza¢@o dos

sintomas.

O presente estudo tem como objectivos adaptar o instrumento de avaliago da auto-
eficacia para criangas com asma. Relacionar o conhecimento da asma com a auto-eficacia e
comparar a auto-eficacia e o conhecimento da asma em dois grupos de idades ( 8-10 anos e
dos 11-12 anos). Foram utilizados dois instrumentos, um para medir a auto-eficacia no
manejo.da doenga, adaptado para este estudo e outro para avaliar o conhecimento da asma.
No sentido de avaliar a percepgio que as criangas tém da sua saide foram elaboradas duas

questdes.

Depois do estudo da escala foram encontrados 4 factores responsaveis por 43% da
variAncia total. Em relac3o as questdes de investigacdo foi encontrada uma correlagéo entre o
conhecimento da asma e a auto-eficacia. Verificou-se que a auto-eficacia € mais elevada no
grupo de criangas mais velhas, no total da escala e ao nivel da resolugio de problemas/
tomada de decisdes. Nio existem diferencas significativas entre os dois grupos de idades, no
conhecimento da asma, embora as criangas mais novas apresentem uma média mais elevada.
Verificamos que quanto mais frequentes so as crises de asma, maior € a expectativa de
eficacia em relago ao tratamento médico. Dos resultados obtidos verificimos ainda que as

crianas mais novas percepcionam a sua saude de forma mais favoravel do que as criangas

mais velhas.
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1. Conhecimento de Doencga e Auto-eficacia da Crianca Asmatica

1.1 Asma Bronquica

Definicio
A asma é uma sindrome clinica caracterizada por episédios recorrentes de obstrucéo
bronquica que desaparecem espontaneamente ou por ac¢ao terapéutica, o que permite distinguir

esta situacdo de outras formas de doenga pulmonar cronica obstrutiva.

Na asma existe uma hiper-reactividade bronquica a variados estimulos que condicionam
uma redugio do calibre das vias aéreas devida a constri¢io dos musculos lisos da parede dos

brénquios, aumento da espessura da parede bronquica e aumento das secrecdes das vias aéreas.

Sob o ponto de vista patologico h4 um quadro inflamatério da mucosa bronquica com
edema e infiltraciio com eosinofilos, mastocitos, linfocitos e outras células que libertam

substincias activas e neurotransmissores que explicam a broncoconstrigo.

A asma é a doenca cronica mais comum na infancia, ocorrendo em aproximadamente 6%
das criangas com menos de 18 anos (Targgart & Fulwood citados por Lemanek, in press). Em
Portugal o inquérito nacional de saide de 1983, revelou uma prevaléncia na area metropolitana
de Lisboa de 6,8% (Almeida & Branco, 1990). Dados do I.S.A.A.C (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) de 1996, revelam uma prevaléncia cumulativa de asma de
11,8%. E uma doenca da actualidade havendo indicagdes da sua duplica¢do nos ultimos trinta

anos.

Fisiopatologia
A principal fungfo do pulméo consiste em assegurar a oxigenagdo do organismo e rejeitar

o anidrido carbénico produzido pelo funcionamento dos tecidos.




O ar inspirado percorre sucessivamente a laringe, a traqueia, os dois bronquios principais,
os bronquiolos e os alvéolos pulmonares, onde entra em contacto com o sangue dos capilares

pulmonares, efectuando-se af as trocas gasosas.

Durante uma crise de asma existe uma obstrugéo das vias aéreas, que tem expressdo
predominante na expirag&o. Esta obstrucfio é devida a fenomenos inflamatérios brdnquicos, a
uma hipersecreg¢fio mucosa € a0 eSpasmo dos musculos lisos dos brénquios. A broncoconstrigo
determina a necessidade de um aumento significativo da pressio alveolar durante a expiracio,
que s6 é conseguida pela utilizagdo dos musculos respiratorios acessorios. Deste conjunto de
alteracSes resulta uma reducdo dos débitos expiratorios, com uma expiragdo mais prolongada e

um aumento do volume residual.

A obstrugdo leva a alteragdes no normal processo das trocas gasosas ¢ a um aumento do
trabalho respiratério, com aumento do consumo de oxigénio e da produgdo de anidrido
carbonico, a par da fadiga da musculatura respiratoria, factores que contribuem para o

estabelecimento e agravamento da insuficiéncia respiratoria.

Uma vez passada a crise, estas perturbagdes da mecanica ventilatoria desaparecem na

maioria dos casos, o que € crucial para o diagndstico da asma.

Entre as crises, os bronquios dos asmaticos conservam uma sensibilidade exagerada em

relagio aos individuos saudaveis.

Etiopatogenia
As causas da asma s3o muitas, frequentemente interligadas e para além dos factores

desencadeantes, existe habitualmente uma predispo sico individual ou familiar.




A idade e o sexo sdo considerados factores de risco € diversos estudos comprovam uma
maior incidéncia de asma nos individuos mais jovens € do sexo masculino, enquanto que,

ap6s a puberdade, a prevaléncia € maior no sexo feminino.

A frequéncia da asma bronquica ¢ mais elevada em individuos que ja manifestaram
outras alergias, como o eczema e a rinite ¢ em individuos com antecedentes alérgicos

familiares, embora a base genética destes fendmenos permaneca em investigacdo.

O exercicio, as mudangas da temperatura do ar e as reacgdes emocionais também podem

desencadear ou agravar uma crise asmatica (Creer & Bender; Young citados por Lemanek).

Quanto aos factores ambientais esta perfeitamente demonstrada a sua implicacgo, quer se
trate de poeiras domésticas, alergenos ocupacionais e poluentes individuais, como o tabaco ou

atmosféricos, como o anidrido sulfuroso.

Todas estas situacBes podem ser agravadas pelas infeccdes, em particular virais, cuja

importancia na modificagdo da reactividade brénquica ja foi referida.

As condicdes sdcio-econdmicas sdo também indicadas como factores de risco, devido aos

diferentes modos de vida, de educag8o, de cuidados médicos, de higiene, etc.

A asma bronquica é, pois, uma doenca complexa, para a qual podem concorrer factores
alérgicos, climaticos, infecciosos, end6erinos e emocionais. Estes factores podem actuar sobre
o individuo alternadamente ou em conjunto, tendo grande influéncia no desenrolar da crise
asmatica (Carvalho, 1981; Falardeu, 1999; Fernandes, 1977; Novilham & Dutan, 1983; Rosado

Pinto, 1993).




A maioria dos autores distingue sob o ponto de vista etiopatogénico trés grandes grupos:

1. a asma extrinseca., imunoalérgica ou atopica, esta é a forma mais comum da

doenga, atingindo 50 a 70% das criangas com asma (Carvalho, 1981). Aparece associada

a uma hereditariedade alérgica.

2. a asma intrinseca, néo-atopica, idiossincratica ou infecciosa, apresenta como

desencadeador principal factores de natureza infecciosa. Esta tem pior prognostico e é

menos frequente, atingindo cerca de 28,2%.

3. a asma mista em que os episodios dispneicos resultam de uma infec¢do

respiratoria ou do contacto com um alergeno. E muito frequente nas criancas.
Factores alérgicos

A crise asmatica é a consequéncia de um conflito entre uma substincia exterior,

denominada alergeno ou antigénio, € Um organismo sensibilizado, que ndo a tolera.

As causas da sensibilizacfio a uma determinada substancia ainda se mantém obscuras,

referindo-se uma predisposicgo hereditaria.

Quando uma substincia estranha se introduz no organismo, este produz anticorpos que
reagem especificamente com essa substancia antigénica. A unifio do antigénio e do anticorpo,
a0 invés de provocar protecgdo, como € o €aso das vacinas, determina nos alérgicos, a produg&o
de anticorpos particulares, chamados reaginas ou imunoglobulinas E. Estes anticorpos fixam-se
em determinadas células das mucosas respiratorias que ficam sensibilizadas. Quando de um
novo contacto com o alergeno essas células véo libertar histamina e outras substancias, que

provocam o espasmo dos bronquios.




Os principais alergenos sdo 0s absorvidos ap6s inalagdio (pé e 4caros, pélos de animais,
pblens, fungos, leveduras), os absorvidos apds ingestéo (leite, queijo, Ovos, medicamentos,

etc.) e os relacionados com infeccoes (bactérias, virus, fungos) (Falardeu, 1999).

Factores infecciosos

A infecgiio altera o revestimento dos bronquios, facilitando a penetracgio dos alergenos,
que tém uma acgdo directa sobre a mucosa respiratoria, podendo estar na origem da inflamag&o

e do espasmo bronquico.

Factores ndo especificos

O éxito das curas climéticas de altitude, comprova a influéncia do ambiente. Em 80% das
criangas asmaticas as crises agudas desaparecem, durante a sua permanéncia na montanha
(Novilham & Dutan, 1983). Por outro lado, o nimero de asmaticos € maior nas regides

industrializadas, onde a polui¢go é mais intensa.

Factores psicologicos

A asma est4 relacionada com os conflitos emocionais da crianca.

A componente emocional pode influenciar o desencadeamento das crises, a persisténcia

ou agravamento do sofrimento durante as crises e a resisténcia ao tratamento.

Williams (citado por Lemle, 1992), num estudo dos factores desencadeantes das crises
asmaticas em 478 asmaticos, encontrou factores psiquicos em 64,1% dos casos, embora em
apenas 3,3% fossem os Umicos. J acobs et al. (citado por Lemle, 1992) encontraram factores
imunolégicos e psicologicos associados em crises de exteriorizacdio alérgica em 75% dos seus

41 pacientes.




Todo o estimulo emocional importante para a crianga, com diferentes contetidos-

ansiedade, 6dio ou medo, pode contribuir para a exteriorizagio da doenca.

A prépria natureza da asma torna-a uma doenga geradora de angtstia. Os sentimentos de

impoténcia e depressdo no meio de um episodio asmatico, sdo 0s piores aspectos da doenca.

Quando uma crianga tem asma, a familia & sua volta fica também perturbada, o que ndo
ajuda a crianga. O comportamento dos pais pode prejudicar a imagem da crianca em
desenvolvimento, assustando-a e levando-a a refugiar-se numa espécie de passividade. Por
vezes, a simples circunstincia de hospitalizar a crianga, ou seja isola-la, faz desaparecer o

acesso antes de qualquer tratamento.

O facto de niio se conhecer 0 momento de apari¢go das crises, nem a sua duraggo, faz

com que exista um medo terrivel da sua repeticdo.

A medida que o tempo passa a crianga reage a experiéncia que a sua doenga representa,
a0 atraso escolar que pode ocorrer e as diversas interdi¢des ligadas a sua deficiéncia, moldando,

a pouco e pouco, a sua personalidade.

A crianca asmética foi descrita por alguns autores como tendo caracteristicas proprias:
ansiedade, falta de confianga, estado tensional aumentado, dependéncia em relagéo aos pais
(C.H. Rogerson et al; L. Rees, E. C. Neuhaus citados por Ajuriaguerra, 1974). T. Alcok (citado
por Ajuriaguerra,1974), através do Rorschach, encontra nas criancas asmaticas um alto grau de
sensibilidade nas rela¢des humanas, uma reactividade diminuida, uma certa inibi¢@o intelectual

e um disttirbio importante na relagdo objectal, com fraqueza dos mecanismos de defesa do ego.

A dependéncia da crianga asmatica ¢ um traco marcante da sua personalidade. A angustia
vivida pela crianga é também referida como uma caracteristica, a qual € associada a um forte

sentimento de inseguranga primaria.
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Os asmaticos foram descritos como deprimidos, pouco confiantes e sem ambi¢des, pouco
dominadores, tristes, cansados e por outro lado irritaveis, agressivos, aborrecidos, pessimistas,

caprichosos e desconfiados (Sanchez & Monteiro, 1982).

N3o é possivel falar-se de uma personalidade propria do asmatico, ja que, por um lado,
todos os tragos apontados podem ser especificos de uma doenga cronica e néo da asma e por
outro lado ha uma enorme variabilidade de reacgdes da crianca face & doenga (podem ser

criancas dependentes, passivas ou pelo contrario agressivas).

Trés modelos psicologicos tentam explicar a etiologia da asma; sdo eles 0 modelo

psicodinimico, 0 modelo sistémico € o modelo comportamental.

French e Alexander (citados por Creer, 1982) referem o facto da crise de asma ser uma
reacgfio contra o perigo de separacdo da mée, um conflito entre dependéncia e necessidade de
autonomia. A crise relaciona-se com o grito-choro inibido da crianca pela mée: a inibigdo do
choro e do grito, originariam a sua substituico pelo sintoma asmatico. O elemento fundamental
desta teoria psicossomatica € 0 aspecto dependéncia-agressividade da crianga. Os mesmos
autores referem que o doente asmatico apresenta uma personalidade tipo e que uma

psicoterapia, em particular uma psicandlise, alivia os sintomas da asma.

No modelo sistémico, desenvolvido a partir da década de 70, toda a familia e ndo apenas
o asmético, é considerada doente. A asma assume entéo um valor comunica-tivo particular nas
transaccOes familiares inscrevendo-se temporariamente ou cronicamente, no jogo circular de
comportamentos-respostas (Silva, 1991). Minuchin e colaboradores (citados por Sampaio,
1993), conceptualizaram o modelo da organizagfo familiar e suas disfungdes, como etiologia
da doenga psicossomatica. Os pais bem como toda a familia da crianca asmatica estdo super-

envolvidos, emaranhados, dependentes dos restantes elementos, do médico e da prépria doenga.
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A autonomia e a privacidade veém-se altamente diminuidas ou mesmo anuladas, dada a forte

intrusividade vivida na relagéo familiar.

Do ponto de vista comportamental a condigio asmética ¢ considerada como resultado de
um processo de condicionamento classico operante. De forma geral ¢ aceite que a activagdo
emocional (ansiedade, medo, excitagdo) & um consistente desencadeador dos sintomas
asmaticos (Conners citado por Silva, 1991). O condicionamento operante desempenha um
papel de relevo na perpetuacio da asma, desde que ocorram crises de asma com frequéncia,
surgem necessariamente consequéncias ambientais, tais como a obtengdio de ateng&o, redugéo
da tensdo familiar e o evitamento do conflito. Deste modo e a partir de um trabalho operante a

resposta asmética pode ser mantida apenas pelo seu efeito no ambiente que rodeia a crianga.

Pode dizer-se que, mesmo que a causa inicial seja a sensibilizagdo a alergenos ou a
infeccio bronquica, a asma pode ser afectada e mantida em virtude dos processos de

condicionamento descritos (Turnbull; Wohl citados por Silva, 1991).

A asma nio é uma doenga estereotipada, as causas que a provocam sdo multiplas e
associam-se de forma vari4vel num mesmo doente, de modo que nenhuma crianca asmatica ¢

igual a outra.
Manifestagdes Clinicas
¢ Crise tipica

E a forma menos frequente na idade peditrica; estas crises sdo espontdneas ou
provocadas por variagdes meteorologicas, agressdes psicoafectivas ou infecgdes respiratorias e

atingem essencialmente criangas com mais de 6 anos (Novilham & Dutan, 1983).
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Sintomas pouco significativos, como mal estar, irritabilidade, conjuntivite, espirros e
corrimento nasal, podem anunciar uma crise asmatica. Esta, surge frequentemente de noite, de
uma forma brusca e atinge a intensidade méxima com rapidez, dura habitualmente uma a duas
horas. Desenrola-se em duas fases: a fase de sufocagdo em que a crianga apresenta dispneia,
sobretudo expiratéria, por vezes acompanhada de tosse seca e penosa. A crianga apresenta-se
ansiosa e agitada. Na segunda fase, denominada catarral, a respiragfo € ruidosa e sibilante, a
dispneia acentua-se e ha hipersecrecdo. A tosse é rude. No final da crise, aparecem dores

toréacicas, devidas ao esforgo respiratdrio.

¢ Crise atipica

Este caracter atipico pode provir dos sintomas da crise ou das circunstincias da sua

aparicfo, particularmente associado aos componentes inflamatorio € infeccioso da crianga.

¢ Equivalentes da asma

O eczema constitucional, a urticéria, o edema de Quincke, a rinite espasmddica e a tosse
espasmodica sdo as formas mais importantes de equivalentes asmaticos. Todas elas t€m uma
nitida tendéncia recidivante e constituem manifestagdes sintomaticas, que derivam

frequentemente de um mecanismo alérgico.

Diagnéstico

Diversos estudos demonstram que clinicamente a doenga € de dificil diagnostico,

principalmente quando se trata de criancas.

A anamnese e o exame da crianga asmética podem ser completados com outros exames,

no sentido de esclarecer as repercussdes ¢ a etiologia da asma.
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Os estudos da fungdo ventilatoria permitem pesquisar a importéncia da obstrugéo

brénquica e apreciar 0 progresso da doenca e os efeitos da terapéutica.

Os exames imuno-alergologicos sdo particularmente importantes no sentido de por em

evidéncia as caracteristicas alérgicas e identificar os alergenos TESPONSAVEIS.

Evolucio e Complicacdes

Apesar da maior parte dos casos de asma evolufrem favoravelmente, nalguns doentes isso

nio acontece.

Os acessos de asma desaparecem nalguns doentes espontaneamente ou sob a influéncia
de terapéutica. Alguns autores referem que cerca de metade das criancas curam a sua doenga,
enquanto que 40% permanecem com crises ocasionais ou pouco intensas. Cerca de 10% dos

doentes apresentam quadros de doenga incapacitante.

A asma é uma afec¢io de longa duragéo, susceptivel de se curar aparentemente, para
mais tarde reaparecer. As possibilidades de cura dependem sobretudo da causa da asma e da
idade da crianca, o risco aumenta a medida que a crianga avanga na idade, devido ao aumento

da frequéncia do factor alérgico, ao passo que 0 factor infeccioso diminui.

As complicagdes a longo prazo na crianca asméatica podem atingir o aparelho respiratorio,

o crescimento e a inser¢do socio-familiar.

No primeiro caso as crises asmaticas e as infecgdes recidivantes podem determinar
insuflagiio pulmonar permanente e deformacdes toracicas. As crises sucessivas ou intensas
podem comprometer o sucesso escolar destas criangas pela necessidade de permanecerem

afastadas das aulas e pelo clima de superprote¢éo que desencadeiam da parte dos pais. Nalguns
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paises existem escolas climaticas para permitirem um normal desenvolvimento escolar destas

criangas.

Para Rosado Pinto, 1994, “A estreita colaborag&o entre a crianca, a familia e o médico,
aliados a uma atitude compreensiva e conhecedora dos professores e pessoal parameédico, s30

essenciais para a sua integragfo no meio social onde vive” (p.16).
Terapéutica

O tratamento da asma deve ser instituido o mais precocemente possivel, para permitir que
a crianca leve uma vida normal, impedindo a instalacsio de sequelas que a venham a limitar no
futuro. Nio existe uma cura para a asma € o objecti\}o do tratamento é manter o doente
assintornatico de forma a permitir-The uma vida normal. Existem diversos tratamentos para a
asma, cujos objectivos e mecanismos de accdo sdo, com frequéncia, ignorados ou confundidos

pelos pais.

Uns medicamentos servem para tratar a crise outros para a prevenir e outros ainda séo
utilizados para actuar contra as causas da afeccfio. O tratamento preventivo ¢ muito importante,
pois impede tanto quanto possivel a repeti¢do das crises diminuindo-lhes a intensidade. Séo
recomendados varios comportamentos para serem seguidos conjuntamente com a medicacdo,
entre os quais a redugio de exposi¢do a alergenos e outros desencadeantes, a monitorizagdo
regular dos sintomas, 0 uso do peak-flow e visitas regulares ao médico. Como medidas
adjuvantes deve salientar-se a reeducagdo respiratoria e a pratica de desportos, nomeadamente a

natacgdo.

Na terapéutica sintomatica incluem-se substancias boncodilatadoras (teofilinas, derivados

xantinicos e simpaticomiméticos), 0s anticolinérgicos e os corticoides.
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O tratamento das infecgdes tem um papel importante na terapéutica da asma, assim como

a cinesiterapia respiratoria e as curas climaticas termais.

Os factores psicolégicos fazem parte integrante desta afeccio e merecem uma vigilancia
especial. Um dos aspectos importantes ¢ a desdramatizacdo dos acessos de asma pelos
familiares. Por outro lado, se a doenga se agrava € as crises se tornam frequentes, a repercussio
na vida psiquica da crianga ¢ inevitavel. Do mesmo modo a asma pode ser agravada e mesmo
provocada pelas dificuldades pessoais que a crianga tenha que enfrentar. A ajuda psicolégica &

crianca com asma facilitar-lhe-a o acesso 4 autonomia que IThe é tdo dificil adquirir.

A complexidade do regime terapéutico atras descrito, associado ao facto de muitas vezes
este ndo ser totalmente eficaz, tendo ainda em conta 0s efeitos secundarios de quase todos os
medicamentos, faz com que o tratamento da asma esteja frequentemente relacionado a uma

baixa adesgo.

O sucesso da prevengdo na crianca asmatica passa pela educaggo do doente € seus
familiares, por um plano de actuagéo terapéutica adequada e uma relagdo intima com 0s

médicos e restantes membros da equipa de saide.

1.2. Conhecimento da Doenca e Comportamentos de Saude

Factores cognitivos como as crengas, as atitudes e o conhecimento tém sido descritos
como determinantes de comportamentos de saude (Conner & Norman, 1996). Conhecer os
comportamentos que promovem a satide, é um factor essencial na escolha de estilos de vida

saudaveis.




16

Em qualquer situagfo de doenca e em especial nas doengas cronicas ¢ fundamental que 0
doente conheca e compreenda a sua doenga, 0 seu caracter cronico e a necessidade de fazer
medicaggo regular. S6 desta forma € que o doente pode em consciéncia decidir que

comportamentos tomar.

O conhecimento da doenga por parte do doente pode pd-lo em vantagem numa série de

situacdes (Eiser et al, 1988):
a) conhecer a fisiologia da doenga torna 0s sintomas menos assustadores;

b) conhecer o efeito e a forma como actuam oS medicamentos, faz com que a sua

administragdo seja mais racional, logo mais aceitavel;
c) conhecer os factores desencadeantes pode permitir evita-los;
d) conhecer e compreender 0 prognéstico, torna cada crise menos assustadora;
e) controlar o medo pode reduzir os sintomas;
) comp;eender a doenga pode reduzir o estigma de “ser doente”.

Uma relagdio privilegiada com os técnicos de saude & imprescindivel para o doente
conhecer a sua doenga. Uma comunicago efectiva entre 0s profissionais de saide e o doente
torna-se muito mais complicada quando o doente ¢ uma crianga. Esta dificuldade de

comunicaciio pode ter repercussdes graves na adesdo ao tratamento.

No entanto, a compreensdo da satide ¢ das suas determinantes ¢ da prevengao e

tratamento das doengas difere substancialmente da infincia para a idade adulta.

O conhecimento de como as criangas compreendem a morte, nas vérias fases do seu

desenvolvimento permitiu aos profissionais de saude e de educagdio ajudar criangas em fases
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terminais. Da mesma forma o conhecimento de como as criangas nas vérias fases do
desenvolvimento compreendem as doengas permite uma melhor abordagem dos profissionais

de satide, junto das criangas.

Virios estudos sugerem que as concepgdes de saide e doenga nas criangas mostram
alteragdes qualitativas em paralelo com os estadios de desenvolvimento cognitivo de Piaget.
Com base nesta teoria varios autores descreveram a forma como as criangas compreendem

conceitos como sexualidade e reproduggo, satide, papel dos médicos e da medicina (Eiser &

Kopel, 1987).

No estadio pré-operatorio, antes dos 7 anos, as ideias das criancas acerca da saude e da
doenga sdo caracterizadas pela confuséo ou respostas niio elaboradas sobre a causa e efeito e
pelo pensamento mégico e circular (Bibace & Walsh, 1980; Perrin & Gerrity, 1981; Olverera-

Ezzel, 1994). Neste estadio ndo existe uma diferenciacdo entre doencas (Eiser & Kopel, 1987).

No estadio das operagdes concretas, entre os 7 € 0S 11 anos as criancas percebem o papel
do contagio e dos microbios na etiologia das doencas e acreditam que a satde e 0 bem-estar sdo
baseados no conformismo a uma série de regras rigidas (Bibace & Walsh, 1980; Eiser & Kopel,

1987; Olverera-Ezzel et al, 1994; Perrin & Gerrity, 1981).

A partir dos 11 anos, no estadio das operagdes formais, conceitos mais complexos como
infeccBes e comportamentos preventivos de satde sdo perceptiveis. As criangas s8o capazes de
fazer referéncia as consequéncias de determinados comportamentos de saude ou a processos de
transmissio de saide e doenca (Bibace & Walsh, 1980; Olverera-Ezzel, 1994; Perrin &

Gerrity,1981).
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Para indicar a presenga de doenga as criangas mais novas ddo explicagcdes menos
complexas e nfo as relacionam com processos internos. As criangas mais velhas explicam

doengas especificas e fazem uma descrigdo mais organizada do seu processo e da sua causa.

Esta abordagem puramente cognitiva ¢ criticada por vérios autores (Gellman &
Baillargeon citados por Eiser & Kopel, 1987). Estes explicam que 0s estudos que concluiram a
existencia destes estadios sdo baseados em entrevistas semi-estruturadas, o que pode levantar
duvidas na interpretagdo das respostas dadas. Defendem ainda que a compreensdo das criangas
acerca das doengas se prevé melhor através do seu nivel de desenvolvimento, do que da sua

idade cronolégica.

Actualmente, embora se possa dizer que a compreensao das criangas acerca das doengas
se desenvolve de uma forma sistematica, esta néo deve ser explicada apenas com base em
aspectos cognitivos. Existem evidencias de que outros factores tém um papel fundamental na
aquisigio da compreensgo sobre saiide e doengas. Diferencas individuais como a motivacio
para a saude e a percepgo de vulnerabilidade, influenciam néio s6 a forma como as criangas

compreendem as doengas, mas também a forma como se viio comportar face a uma doenga.

A forma como a doenga, os tratamentos e hospitalizagdes 5o explicados a crianga,
também tém consequéncias no comportamento e adaptaggo. Tanto os profissionais de satde
como os pais devem ter o cuidado de utilizar forma de comunicacfio adequadas ao nivel de
desenvolvimento da crianga. Para as crianga mais novas e imaturas a explicagdio deve ser
simples e breve, com uma base perceptiva clara centrada nos fendmenos e sensagdes mais
marcantes.  importante ter atengdo em relagdo & linguagem, pois nestas idades as criangas tém
tendéncia de interpretar literalmente o que lhes ¢ dito e de se centrar nas imagens de atentado
concreto e material & sua integridade fisica (Whitt citado por Barros 1999). As sensagdes que se

podem prever devem ser referidas, mas com 0 cuidado de nfio antecipar dor ou ansiedade. A
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partir dos 7 anos deve ser dada a crianga uma informac#io mais detathada e realista. A
explicagio do processo de adoecer e do curar, a ideia de que no interior do seu corpo alguns
hérois lutam para vencer os micrébios ou de que pensamentos positivos ajudam a nfo ter medo,
podem interessar a crianca e motiva-la para uma participagdio mais activa e positiva no seu
tratamento (Barros, 1999). Em relagdo ao adolescente o seu nivel de pensamento ja lhe permite
compreender aspectos mais sofisticados e cientificos do seu diagnéstico, permite-The utilizar
uma gama alargada de competéncias de auto-controlo e resolucdio de problemas, aprendendo a

ser um doente mais auténomo.

O Papel dos Pais

O desenvolvimento comportamental, cognitivo e emocional da crianga depende do

ambiente familiar em que a crianga vive.

A atitude da crianga perante a doenga vai depender em grande parte dos processos de
construcdo, de significagdes e de confronto utilizados pelos pais. Reconhece-se hoje que os pais
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das atitudes e crengas dos filhos
sobre satde e doenca (Barros, 1999). Pelas suas atitudes em relagdio A crianca e 4 doenga os pais
viio contribuindo para modelar uma nogéo do que ¢ ser e/ou estar doente, quais os privilégios e
beneficios secunddrios que este estado implica. As atitudes e verbalizagdes dos pais face a dor e
mal-estar do filho vdo influenciar o desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade fisica e de
auto-eficcia no controlo dos vérios sintomas fisicos. Da mesma forma, o modo como
estabelecem relagfio com os técnicos de satde e como aceitam e seguem as prescricdes médicas

viio contribuir para a aquisigdo de um modelo de adesdo médica.

Face 4 relacfio privilegiada que mantém com o0s filhos, os pais sdo importantes
protectores ou moderadores da satide da crianga. Nas situagdes de doenga crénica em que sao

necessarios tratamentos e regimes complexos, assim como em relagdo a adopgdo de
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comportamentos e atitudes preventivas, o papel dos pais & central para a adesdo as prescri¢des €

recomendacdes médicas (LaGreca citado por Barros, 1999 ).

Embora se reconheca que a crianga deve ser considerada como um parceiro activo no
diagnéstico e tratamento, sabe-se que antes do final da adolescéncia sdo 0s pais que assumem
uma maior responsabilidade no tratamento da crianca. Sdo os pais que decidem cumprir ignorar

ou adaptar os conselhos dos profissionais.

Numa perspectiva construtivista pode-se afirmar que os pais nas suas concepgdes
organizam modelos ou teorias sobre a importéncia relativa dos varios determinantes de saude
infantil, sobre a possibilidade de controlar e influenciar as atitudes facilitadoras e inibidoras da
satide, ou sobre a importéncia ou a necessidade de aderir as prescrigdes médicas. As
construgdes parentais hierarquizam-se em niveis de progressiva diferenciacéo, flexibilidade e

integrag@o, como os definidos por Piaget (Barros, 1999).

. As perspectivas cognitivas actuais consideram a nfio adesdio como um processo activo de

avaliagiio dos efeitos do tratamento face aos seus custos.

Assim é essencial a valorizagio das significagdes individuais dos pais, sobre 0 processo
de doenga, a relagio com os profissionais de sauide, a eficicia dos tratamentos €
recomendagdes. Reconhece-se a necessidade de considerar os pais como membros activos da

equipa de saude que acompanha e trata a crianga (Barros, 1999).

1.3. Auto-eficacia

A Teoria da Auto-eficicia, desenvolvida por Bandura a partir de 1977, tem sustentado,

nos ultimos anos, vérios trabalhos de investigagdo em Psicologia da Saude.
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Esta teoria assenta na distingiio conceptual entre expectativa de eficacia ou auto-eficicia,
que representa a capacidade percebida para executar com gxito um determi-nado
comportamento e expectativa de resultados, que é a probabilidade percebida de que um
comportamento produza determinados resultados. Esta teoria propde que os dois tipos de
expectativas actuam em grande medida como determinantes da eleico de actividades, do
esforco e da persisténcia, dos padrdes de pensamento e das respostas emocionais. Na medida
em que as expectativas actuam como determinantes da conduta podem utilizar-se como

preditores da mesma (Bandura, 1977).

As expectativas tanto de eficacia como de resultados concebem-se ndo como variaveis
globais e estaveis, mas sim como cognigdes especificas e mutéveis que se formam e se re-
elaboram constantemente a partir do processamento € integracdo da informagdo procedente de
vérias origens, como dos éxitos pessoais passados, da observagéo do comportamento dos
outros, da persuasdo verbal e da auto-percepgao do estado fisiologico do organismo. Neste
sentido as expectativas sdo crengas actuais que reflectem a histéria individual € que se

projectam no futuro (Villamarin, 1994).

De acordo com Albert Bandura, 1986 “o que as pessoas pensanm, acreditam e sentem,

afecta 0 modo como elas se comportam” (p.25).

Na teoria de Bandura reconhece-se de forma explicita que as expectativas ndo esgotam os
determinantes da conduta; para que se produza uma boa actuagdo num ambito determinado,
para além de altas expectativas de eficacia e de resultados, é necessario possuir as capacidades

e 0S recursos materiais necessarios.

As teorias de expectativa tém uma longa histéria na psicologia e partilham do principio
basico de que as pessoas tendem a desenvolver comportamentos que acreditam que venham a

produzir os efeitos desejados. Modelos recentes da teoria de expectativa, como a Teoria da
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Motivaco Protectorae a Teoria da Acgfo Racional, entre outros, t&m muito em comum coma

Teoria da Auto-eficicia e devem ser vistos como compativeis e complementares.

A proposta original de Bandura de que as expectativas de auto-eficécia se podem
distinguir das expectativas de resultados continua a ser uma fonte de controvérsia e discusséo
por parte de vérios autores. Eastman e Marzillier (1984) contrapdem que Bandura falhou ao dar
uma clara e conceptual disting8o entre expectativas de eficacia e expectativas de resultados e
sustentam que a construgdo da auto-eficacia inclui por defini¢o elementos de expectativas de
resultados. Bandura (citado por Maddux & Stanley, 1986) respondeu a estas criticas insistindo
que as expectativas de eficacia e as expectativas de resultados s&o conceptualmente distintas,
mas que o tipo de resultados que as pessoas antecipam esta fortemente influenciado pelas
expectativas de eficicia. Maddux, Norton & Stoltenberg e Barnes & Maddux (citados por
Maddux & Stanley,1986)provaram que as expectativas de auto-eficacia e as expectativas de
resultados podem ser distinguidas e podem ter um contributo independente signjﬁcénte,
prevendo as intengdes de comportamento. Todos os dias os sujeitos se confrontam com a
necessidade contimua de tomar decisdes sobre os cursos de acgio a desenvolver. Estas decisoes,
em parte, sio determinadas pelos julgamentos da eficicia percebida. Neste sentido, uma
avaliacdo adequada da auto-eficcia, face as exigéncias da tarefa, tem uma importancia decisiva
no fiuncionamento de sucesso. As pessoas que sobre-estimam as suas capacidades t€m
tendéncia a desempenhar actividades que estéio claramente acima das suas capacidades, o que
pode conduzir a dificuldades e insucessos desnecessérios. Os individuos que subestimam as
suas capacidades também sofrem custos, que assumem a forma de auto-limitagfes, uma vez

que nio desenvolvem potencialidades pessoais (Bandura, 1981).

Segundo Bandura (1986, p394) “os juizos mais funcionais sdo provavelmente aqueles

que excedem levemente o que se pode fazer em determinada situacfio”. Estas apreciagdes
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podem levar os sujeitos a aceitarem as tarefas desafiantes com realismo e a desenvolverem

progressivamente as suas capacidades.

As expectativas de auto-eficicia contribuem para o desenvolvimento das capacidades ja
existentes e o esforco imprimido pelas expectativas contribui para o desenvolvimento de novas
capacidades. Pelo contrario uma baixa expectativa de auto-eficicia atrofia o desenvolvimento

pessoal (Bandura, 1986).

Para Bandura as expectativas de auto-eficicia influenciam o comportamento de quatro
maneiras. Primeiro influenciam a escotha comportamental, 0s individuos tém tendé&ncia para
executar actividades para as quais se sentem competentes e confiantes e evitar situagoes que
acham que excedem as suas capacidades. Segundo, a auto-eficacia determina a quantidade de
esforco que os sujeitos vio dispender e a sua persisténcia quando confrontados com obstaculos.
Quanto mais elevado for o sentimento de auto-eficacia maior serd o esforgo e a persisténcia do
sujeito. A percepgio da auto-eficacia influencia também os processos de pensamento € a
reacgdo emocional. Os individuos que se julgam ineficazes exageram as suas dificuldades
pessoais considerando as potenciais dificuldades como mais dificeis do que sfo na realidade.
Esta crenga pode aumentar o stress e dificultar a visdo de qual a melhor forma de resolver o
problema. Por outro lado uma elevada expectativa de eficicia vai promover sentimentos de

confianga e serenidade na resolugdio de tarefas que se consideram dificeis.

Individuos com um elevado sentimento de eficacia atribuem a falha de uma tarefa dificil

a um esforgo insuficiente, enquanto que os individuos que se sentem menos eficazes atribuem a

falha & sua falta de capacidade (Collins, 1982).

O comportamento ndo ¢ exclusivamente determinado pelas expectativas de auto-eficacia,

¢ necessario que os sujeitos possuam competéncias e incentivos para agir.
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A auto-eficicia pode, s6 por si, afectar o nivel de motivag8o, mas se 0 individuo ndo

possuir as capacidades necessérias a0 exercicio dessa tarefa ela nfio se realizara.

Os incentivos para agir tém também um importante papel nas expectativas de auto-
eficicia e na adopgdio de comportamentos. Se um individuo n#io possuir incentivos para
desempenhar determinada ac¢do, mesmo que possua as capacidades necessarias e um elevado

sentimento de auto-eficacia, essa acgfo ndo serd realizada.

Podemos entfio concluir que se se reunirem as competéncias necessarias e se se tiver um
incentivo adequado as expectativas de auto-eficacia constituem segundo Bandura 1977, um
“ forte determinante da escolha pessoal de actividades, quantidade de esforgo dispendido e de

persisténcia em lidar com a situag8o indutora de stress.”(p. 194).

Fontes de Informacio da Auto-eficicia

As crencas de auto-eficacia baseiam-se no processamento cognitivo de quatro fontes

principais de informag&o:

- resultados do desempenho da experiéncia pessoal.

- Experiéncias vicariantes de observagdo do comportamento dos outros.

- Persuasdio verbal.

- Estados psicologicos.

A experiéneia pessoal constitui a fonte de informaggo de auto-eficacia mais influente, ja
que se baseia numa experiéncia auténtica vivida pelo sujeito (Bandura 1977, 1982; Pajares,
1998). Os efeitos das acgBes e as interpretagdes desses efeitos ajudam a criar as expectativas de

auto-eficacia. Bons resultados fazem aumentar a auto-eficacia, os maus diminuem-na. Contudo
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os insucessos que sio ultrapassados por esfor¢o podem fortalecer as expectativas de eficécia,
levando o sujeito a acreditar que os obstaculos, mesmo os mais dificeis podem ser

ultrapassados por esforgo e por persisténcia.

Quando um individuo desenvolveu um elevado sentimento de eficacia devido a
sucessivos sucessos, os fracassos ocasionais tém pouco efeito nos juizos das capacidades

pessoais (Bandura, 1977, 1982).

A observacio de outros individuos a realizarem com sucesso determinados

comportamentos pode elevar as expectativas de auto-eficicia nos observadores, na medida em
que os leva a julgar que possuem as mesmas capacidades e que podem igualmente realizar com

éxito actividades comparaveis.

Esta fonte de informagio é mais fraca do que a anterior, mas quando as pessoas estdo
inseguras quanto as suas capacidades ou quando tém limitadas experiéncias anteriores, tornam-
se mais sensiveis a esta fonte. O processamento cognitivo deste tipo de informagéo envolve
comparagdes sociais com outros individuos. Esta comparagéo, em conjunto com a pbservagﬁo
do modelo, pode influenciar o desenvolvimento de auto-percepgoes de competéncia (Schunk
citado por Pajares, 1998). Por exemplo, o fracasso do modelo tem um efeito mais negativo na
percepeiio de eficacia por parte do observador se este julgar as suas capacidades semelhantes as
do modelo, por outro lado, se o observador julga ter capacidades superiores, o fracasso do
modelo nfio tem um efeito negativo (Brown & Inouye citados por Pajares, 1998). O &xito

conseguido por pessoas semelhantes eleva as auto-apreciagdes de eficacia nos observadores

(Bandura, 1981,1986).

Os individuos também podem criar e desenvolver as suas expectativas de auto-eficacia

pelo resultado da persuasio verbal. Esta € uma técnica largamente usada no processo de

influenciar o comportamento humano, pela sua facilidade de utilizagdo. Embora seja mais fraca
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do que as anteriores pode ter um papel importante no desenvolvimento das crengas pessoais

(Zeldin & Pajares citados por Pajares, 1998).

Pela persuasdo verbal podemos levar os individuos a acreditarem que possuem
capacidades necessdrias para a realizagfo de tarefas especificas. Persuadidos de que possuem as
capacidades necessarias para realizarem um determinado comportamento, tém maior
probabilidade de desenvolver esforos, enfrentar dificuldades e de atingir os objectivos que

delinearam.

Para se mudarem os juizos de efic4cia pessoal através da persuasao verbal, é necessério
que o persuasor seja credivel e que tenha conhecimentos sobre a actividade em questéo

(Bandura, 1982).

A persuasfo verbal influencia mais os julgamentos dos sujeitos que t&m algum motivo

para acreditar que podem executar determinado comportamento.

Os estados psicolégicos como a ansiedade, o stress, a fadiga e os estados de humor

afectam as expectativas de auto-eficacia. Todos estes sintomas podem ser interpretados como
um indicador de que o sujeito ndo tem capacidade para desempenhar uma tarefa especifica

(Bandura, 1981,1986).

Uma elevada activacdio emocional geralmente debilita o desempenho, pelo que os sujeitos

quando estdo tensos e agitados consideram-se menos aptos a realizar determinada tarefa.

Dimensdes de Varia¢io da Auto-eficdcia

Segundo Maddux (1995), as expectativas de auto-eficacia variam de acordo com trés

dimensdes:
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1- Magnitude, diz respeito ao grau de dificuldade que se acredita alcangar numa tarefa.
As tarefas a realizar apresentam diferentes graus de dificuldade e as expectativas de auto-
eficacia podem limitar-se s tarefas simples, alargar-se as moderadamente dificeis ou mesmo

incluir as realizagdes mais esforgadas, dentro de um dominio particular do funcionamento.

2- Generalidade, os sujeitos podem julgar-se mais ou menos eficazes apenas em alguns

dominios e contextos especificos de actuagio ou numa vasta gama de tarefas e situacgdes.

3- Forga, refere-se ao grau de convicgdo do sujeito sobre as suas proprias capacidades
para a realizagio de um comportamento especifico. Quanto mais forte for a expectativa da auto-

eficicia maior probabilidade de sucesso no comportamento a realizar.

Para uma analise adequada das expectativas de auto-eficécia relativamente a um

comportamento especifico & necesséria uma avaliagéo detalhada destas trés dimensdes.

A Teoria da Auto-eficicia tem sido aplicada em diversos dominios do funcionamento
psicossocial, incluindo desordens de ansiedade, depressdes, motivagdo, aquisicdo de
comportamentos, escolha de carreira e desenvolvimento, aquisigdo atlética. Os resultados
destas diferenteé linhas de investigago, convergem na evidéncia de que a percepgéo dos
individuos acerca da sua eficacia afecta significativamente o seu nivel de motivagio e 0

funcionamento psicossocial (O Leary, 1985).
Auto-eficacia e Saide

Cada vez mais as doengas sdo vistas como determinadas por multiplos factores. Factores
fisiologicos, comportamentais e sociais desempenham papeis importantes em doengas graves €

prevalentes (O Leary, 1985).
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Na Teoria Social Cognitiva, factores comportamentais, cognitivos, fisiologicos e
influéncias ambientais operam, em conjunto, como determinantes uns dos outros (Bandura
citado por O'Leary, 1985). Aplicada & satide esta teoria conceptualiza que o estado de satide €
determinado pela influéncia interactiva entre o estado fisiolégico do sujeito, o comportamento,
as cognicdes e o ambiente (O Leary, 1985). Este modelo teorico constitui uma abordagem
compreensiva para as doengas cronicas, que sdo fortemente influenciadas por factores

emocionais € comportamentais, no que respeita a sua causa e tratamento (O’Leary, 1985).

A percepgio de eficicia pode afectar os comportamentos de satde através dos seus
efeitos motivacionais e dos seus efeitos emocionais. Enquanto varidveis motivacionais de
caracter cognitivo que determinam a eleigéo de comportamentos € 0 esforco e a persisténcia nos
comportamentos escolhidos, as expectativas de eficacia podem regular as inteng3es de
abandonar hébitos prejudiciais 4 saude e podem determinar o esforgo e a persisténcia no
cumprimento de comportamentos favorecedores da saude, auto-impostos ou prescritos por
médicos. No que respeita as capacidades fisicas a auto-eficacia pode influenciar a rapidez e

magnitude da recuperagio, depois de traumas fisicos ou doengas incapacitantes.

As expectativas de eficdcia podem também influenciar a satide através dos seus efeitos de
cardcter emocional, pois a capacidade percebida para fazer frente a situagGes stressantes ¢ uma
variavel psicolégica critica na modulagdo da reactividade biolégica. Neste sentido, uma série de
investigagGes recentes realizadas por Bandura e seus colaboradores, concluiram que a
percepedo de eficicia modula os parfmetros em que se quantifica a actividade auténoma do
organismo, a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a libertagdo de adrenalina e noradrenalina,
a actividade dos mecanismos opidceos e no opidceos do controlo da dor e a imunocompeténcia

através dos linfocitos T (Bandura et al citado por Villamarin, 1994).
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Hoje em dia muitos problemas de satide podem ser resolvidos deixando aos sujeitos o
controlo sobre os seus comportamentos de saude, em vez de este s6 se restringir aos médicos
(O’Leary, 1985). A este nivel as expectativas de auto-eficacia tém-se revelado um factor
importante no processo de inicio e de mudanga de comportamentos, ja que representam a
crenca pessoal de poder mudar um determinado comportamento através da ac¢io pessoal. As
expectativas de auto-eficicia mediatizam a nteng8o de mudar o comportamento de risco para a
satide, influénciam o esforgo dispendido no sentido de atingir o objectivo e a persisténcia de
continuar a manter o comportamento de saude, apesar de eventuais dificuldades situacionais

(Schwarzer & Fuchs, 1996).

Assim, os julgamentos de eficacia determinam a escolha do comportamento, isto é, quais
as actividades que se vdo tentar e quais as que se vdo evitar, a quantidade de esforgo dado a
uma tarefa e a duragéio da persisténcia quando sdo encontradas dificuldades. A adesfio dos
doentes a regimes médicos dificeis vai ser mais duradoura em individuos cujas crengas nas suas
capacidades para modificar a sua satde séo mais fortes. Uma elevada percepgdo de eficicia

também pode reduzir a ansiedade durante procedimentos médicos agressivos (O Leary, 1985).

Nos tltimos 15 anos a Teoria da Auto-eficicia tem estimulado varios estudos, no sentido
de se explorar o papel das expectativas de auto-eficacia nos dominios dos comportamentos
protectores de saude, comportamentos de risco para a satide, nos comportamentos de adesgo,

nas respostas fisiologicas ao stress, no tratamento psicolégico da dor, etc. (Villamarin, 1994).

Nos estudos relacionados com hébitos tabagicos verificou-se que a influéncia das
expectativas de auto-eficdcia ¢ basicamente de caracter motivacional: quanto mais elevadas as

expectativas de auto-eficicia, maior € o esforgo para abandonar o habito (Villamarin, 1994).

Tem sido demonstrado que as expectativas de auto-eficacia influenciam a adopcdo de

comportamentos protectores de satide ao nivel das préticas sexuais: relativamente & capacidade
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pessoal de negociar com o companheiro(a) 0 uso do preservativo, as expectativas de auto-

eficacia constituem-se como predictor da adopgéio de comportamentos sexuais seguros (Fucks,

1996).

Ao nivel do exercicio fisico também se tém verificado relagdes com as expectativas de
auto-eficacia, que se parecem constituir como uma forga instigadora do processo de inicio e
manutencio da pratica regular de exercicio fisico (Fucks, 1996). O controlo de peso e a adesdo
a um regime alimentar (dieta) sdo comportamentos de saude que também tem sido demonstrado

serem influenciados pelas expectativas de auto-eficacia (Fucks, 1996).

Para O'Leary (1985) as expectativas de auto-eficacia sobre a capacidade de cumprir os
procedimentos prescritos e consequentemente de controlar o proprio estado de satde, parece ser

um factor importante para o aumento da adesdo dos sujeitos & terapéutica médica aconselhada.

A recuperagio de um enfarte do miocérdio pode ser facilitada pelo aumento das

expectativas de auto-eficicia do sujeito, acerca das suas capacidades fisicas e cardiacas

(O'Leary, 1985).

Através de vérios trabalhos de investigagdio tem-se verificado que as expectativas de
auto-eficicia tém um papel importante na resposta do organismo ao stress. Individuos que
acreditam ter capacidades adequadas de confronto com determinado estimulo indutor de stress,

apresentam um menor nivel de ansiedade e uma reduzida reaccdo fisiologica (O Leary, 1992).

Fizeram-se vérios estudos no sentido de explorar a relago das expectativas de auto-
eficécia no controlo do sintoma. Dos vérios trabalhos emerge a ideia consistente de que as
expectativas de auto-eficcia parecem mediar as potencialidades analgésicas de diferentes

procedimentos psicologicos: auto-relaxagéo e técnicas cognitivas (Bandura et al., 1987).
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Sujeitos que apresentam elevadas expectativas para controlar a dor, apresentavam maior

tolerdncia a0 sintoma e experienciavam menos dor (Bandura et al., 1987).

Os resultados destes estudos permitem concluir que as expectativas de auto-eficacia se
relacionam com comportamentos de saude. Elevadas expectativas de auto-eficacia relacionam-
se com um estado de satide mais positivo e uma melhor integragfo social (Lorig et al, 1989).
Schwazer & Fuchs (1996) referem que o aumento das expectativas de auto-eficacia,
relativamente 2 realizaco de um comportamento de saude especifico se associa a melhorias no

estado de satide nas é4reas afectadas por esse comportamento.

Os comportamentos de satide variam na sua complexidade e também no nivel e niimero
de competéncias requeridas para a sua execugéo (O Leary, 1992). De modo a executar um
determinado comportamento com sucesso o sujeito para além de elevadas expectativas de
auto-eficicia, necessita de competéncias especificas para o seu desempenho (Villamarin,
1994). Quanto mais elevada € o nimero de competéncias requeridas para controlar o

comportamento, major peso terdio as expectativas de auto-eficacia ao nivel do desempenho

(O’Leary, 1992).

As consequéncias de uma doenga cronica no desenvolvimento da crianga dependem da
forma como a crianga e a familia se adaptam & doenga, da forma como sdo capazes de
compreender, interpretar, avaliar e confrontar a situaggo de doenga e as experiéncias de

sofrimento e limitagdo fisica que dela decorrem.

A adaptacio & doenca exige que a crianca desenvolva uma série de competéncias de
controlo da doenca e dos seus sintomas. Um controlo efectivo da doenga requer a combinag¢fo
de um tratamento médico adequado, de um controlo ambiental, da educagéo e do treino de

auto-cuidados por parte da crianca e da familia.
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Com o crescente conhecimento da importancia do papel do doente no manejo de uma
doenca crénica, a educagfio emergiu como um componente essencial no tratamento médico da
asma na crianca (Brasil et al, 1997). O objectivo da educagdo € ajudar o doente a tomar as

accdes necessarias para controlar a sua asma.

Para saber que atitudes se devem tomar, € necessério que tanto pais como criancas
conhecam a doenga, os sintomas, quais os desencadeantes a evitar e qual o tratamento
adequado s diferentes fases da doenga. A crianga precisa saber o que tem de fazer se comegar
a ter sintomas, sem entrar em panico, tem de saber quais os desencadeantes da asma para poder
evita-los. Nas aulas de educaggio fisica & importantissimo que a crianga saiba que tem de tomar

o medicamento de prevengio de crise de esfor¢o (Rosado Pinto, 1994).

O conhecimento objectivo sobre a doenga, a sua evolugéo provavel, os tratamentos
disponiveis e as consequéncias de um tratamento incompleto ou insatisfatorio € essencial para
permitir que o doente desenvolva as acgBes necessarias para controlar a doenga e para
conseguir uma adaptagdo eficaz e duradoura (Barros, 1999; Palen et al., 1997). S6 desta forma
é que o doente pode ter um papel mais autonomo e activo na avaliacfo € no tratamento da
doenca. Num estudo realizado por Brazil et al, 1997, provou-se que 0 conhecimento da doenca

se relaciona com a pratica de comportamentos de auto-cuidados.

No entanto varios estudos indicam que o conhecimento acerca da asma € muito baixo.
Num estudo realizado com adolescentes poucos souberam dizer o nome de medicamentos que
podem ser usados durante uma crise de asma e uma enorme percentagem considerou que
podiam ficar dependentes da medicacéo (Gibson et al., 1995). Num outro estudo realizado com
criangas entre 0s 6 € os 17 anos poucos fizeram tentativas especificas de evitar situacdes
conhecidas como desencadeantes de crises de asma. Embora o conhecimento geral acerca da

asma aumentasse com a idade, nfio houve diferencas significativas, entre os trés grupos de
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idades (7-9; 10-11; 12-16), no reconhecimento de alergenos, € na forma como controlar as
crises. Os resultados deste estudo indicaram ainda que é necessario tornar as criancas mais

atentas 4 sua doenca, principalmente no que se refere aos auto-cuidados. (Eiser, Town & Tripp,

1988).

Para ajudar a crianca a controlar a sua doenga e consequentemente adaptar-se ¢
importante perceber qual ¢ o conhecimento que a crianga tem da doenga e da forma de a

controlar.

Contudo, verificou-se que o simples conhecimento dos sintomas ou rotinas de tratamento
ndo implicava directamente uma melhor adesdo (Mazzuca citado por Barros, 1999). Os doentes
precisam de acreditar na sua eficicia em aplicar os conhecimentos. E necessério que a crianga
acredite que ¢ capaz de utilizar a medicagdo, que ¢ capaz de evitar os desencadeantes, que €

capaz de identificar os sintomas, preveni-los e controla-los.

Se a crianca acreditar que é capaz de desenvolver estes comportamentos para controlar a
sua doenca, ficard mais & vontade para os executar € vai-se sentir mais confiante nessa ac¢éo.
Esta variavel cognitiva, a auto-eficicia, pode afectar o comportamento, nivel de motivacdo, o
padriio de pensamento e a reacgéo emocional em situactes de stress (Bandura, 1977). Segundo
O'Leary (1985) as expectativas de eficacia sdo um factor importante para o aumento da adesfo
dos sujeitos & terapeutica médica aconselhada. A auto-eficicia provou ser um bom preditor de

comportamentos de auto-manejo da doenga cronica (Clark et al., 1988; Seydel et al., 1997).

Assim tém sido criados varios programas cujo objectivo, para além de transmitir
informacfio e conhecimentos, € o treino de competéncias, tanto para a prevengdo como para o
tratamento de episodios de asma (Wilson et al, 1993). A aplicaggio destes programas de

educacdo para a saide junto de criangas com asma tem-se mostrado eficaz, demonstrando um
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aumento do conhecimento, mudangas no comportamento e diminuicgo da utilizag@o dos

servigcos de satide.

Normalmente estes programas de educagio focam dois aspectos principais para o
controlo da asma, os comportamentos especificos, como a administragio da medicagdo
preventiva e 0s processos de auto-regulagio, a monitorizagdo dos sintomas € a resolucdo de

problemas (Bartholomew et al, 2000).

Depois de aplicado um programa educacional a 29 criancas asmaticas entre os 6 € os 14
anos, o nivel do conhecimento da asma aumentou assim como a pratica de auto-cuidados

(Perez, et al, 1999).

De modo a aumentar as capacidades para controlar a doenga, Colland (1993) desenvolveu
um programa para criangas asmaticas onde um dos principais objectivos consistia em aumentar
os sentimentos de eficacia das criancas. Os resultados deste trabalho mostraram que as criangas
do grupo experimental melhoraram o seu conhecimento acerca da asma e aumentaram as suas

capacidades de adaptacfio & doenga em situacdes diarias.

Num estudo relizado por Schlosser (1992) provou-se que um elevado sentimento de
eficicia estava relacionado com um melhor conhecimento da asma, com melhores estratégias

de coping, com o optimismo e com menor ansiedade.

Porque o tratamento e o controlo da sintomatologia asmética depende em grande parte do
doente, é importante saber qual a confianca que a crianga tem na sua capacidade para controlar

a doenca.

Quando uma crianca tem asma toda a familia fica perturbada. O facto de néo se
conhecer 0 momento de aparicio das crises nem a sua duraggo, faz com que exista um medo

terrivel da sua repetigio. Os comportamentos de super-protec¢do que se geram a volta da
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crianca podem prejudicar a sua imagem em desenvolvimento, assustando-a e levando-a a

refugiar-se numa atitude de passividade.

Lewis et al e Campbell (citados por Clark, 1988) mostraram que as concepgdes de satde
das criangas diferem das concepgdes dos pais e das que 0s pais julgam serem as dos filhos. De
qualquer forma a crianga continua muito dependente da forma como a familia ¢ capaz de se
adaptar 4 doenga. O ambiente social em que a crianga vive e se desenvolve vai determinar em
grande parte o significado atribuido & doenca crénica e quais 0s recursos internos € externos

que vio ser postos em préatica.

Os resultados de um estudo com pais de criangas asméticas revelou que as criancas cujos
pais tém um maior conhecimento acerca do manejo da asma, sentem-se mais competentes para

controlar a asma (Miles et al, 1995).

Lal, Kumer e Malhotra (1995), estudaram o conhecimento e as atitudes face & asma de 85
pais de criangas asmaticas. Os resultados indicaram que 0 nivel de conhecimento dos pais €
baixo, tanto no que se refere as caracteristicas da doenga, como a0 seu tratamento e evolugdo.
Neste estudo concluiu-se que é importante investir na educagéo parental através da relagéo

pais-médicos. S6 desta forma os cuidados prestados as criangas poderéo melhorar.

Face a este aspecto muitos programas de educagéo tém accdes dirigidas aos pais,
exactamente com os mesmos objectivos das criangas, aumentar o conhecimento € o controlo da
doenca para permitir uma melhor adaptagio (Mesters et al, 1993; Wilson & Starr-Schneidkraut,
1994; Brazil et al, 1997)). No estudo realizado por Perez, 1999, provou-se, depois da aplicagio
de um programa de educagfio com acgdes dirigidas aos pais, que o nivel de conhecimento da

doenga por parte destes aumentou.
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Parece existir uma relacgo entre o conhecimento dos pais e o conhecimento da crianca,

mas poucos estudos se tém debrugado nesta comparagéo.

Vérias variaveis demograficas parecem estar relacionadas com comportamentos de
satide. Por exemplo a idade parece apresentar um relago curvilinear em relacdo a varios
comportamentos de satide. O sexo, o nivel socio-economico € a etnia também sdo factores

importantes (Conner & Norman, 1996).

Segundo Kieckhefer, 1995, existe uma relagdo significativa entre a responsabilidade dada
& crianga para manejar a sua doenga, o conhecimento que a crianga tem sobre a asma, € a sua

percepcéo de eficacia.

A medida que vai crescendo a crianca devera ter maiores responsabilidades sobre o seu
tratamento. No entanto, existem poucos estudos sobre que responsabilidade deve ser dada a
crianca e sobre as capacidades que vai desenvolvendo com a idade e que The vdo permitir uma

maior autonomia no manejo da sua doenga.

Num estudo com criancas asméticas a idade estava directamente relacionada com o
conhecimento acerca da asma (Palen et al, 1997). Num outro estudo realizado com 70 criangas

asméticas entre os 8 e os 14 anos (Morgado, 1997), a expectativa de eficicia aumentava com a

idade.

Klinnert € Lum Lung (1991) (in Wamboldt & Gavin, 1998) desenvolveram uma escala
sobre as expectativas que devemos considerar nas vérias idades em relagdo aos auto-cuidados
na asma. Nesta escala a responsabilidade que deve ser dada 4 crianca e a sua autonomia
aumenta com a idade, desde um nivel em que é completamente dependente dos pais, passando

por uma altura de aprendizagem em que 0s pais supervisionam o0 seu comportamento, até aos
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16 anos, altura em que a crianga ja deve ser totalmente autonoma em relagdo aos seus

comportamentos para a saude.

Num estudo que avaliou quais os factores associados a auto-administracdo da medicacéo
em criancas asmaticas, provou-se que as criangas que mais cedo comegam a tomar a medicagio
sozinhas, tém maiores capacidades de desenvolver outros comportamentos, COmo fazer

sozinhos os trabalhos de casa e atravesar a estrada sozinhos (Winkelstein, 2000).

Para crescer de uma forma saudével é imprescindivel que a crianca principalmente a
crianca em idade escolar, seja cada vez mais auténoma no controlo da sua doenga. E
importante que va conhecendo cada vez melhor a sua doenga, os sintomas, a medicagéo e que
4 medida que vai crescendo saiba e consiga, tomar as acgdes necessarias para controlar a
doenga de uma forma cada vez mais autonoma. Serd que as criangas mais velhas tém um maior

conhecimento da asma? Sera que se sentem mais esficazes no controlo da sua doenca?

Todos os doentes crénicos flutuam entre momentos relativamente estaveis e fases de
agudizacio dos sintomas. Isto provoca reacgdes afectivas, cognitivas e comportamentais muito
diversas. Por um lado o doente utiliza todas as suas capacidades para enfrentar a doenga,
modifica o seu estilo de vida e adere ao tratamento, mas, noutras alturas, ¢ invadido por um

sentimento de impoténcia ou por insuficiente motivacdo para seguir o tratamento.

Investigar os aspectos do funcionamento psicologico que parecem influenciar a adaptag@o
psicolégica do sujeito a situagfio de doenca e & adesdo das medidas necessarias para o seu
controlo e estabilizagdo dos sintomas é uma das 4reas mais importantes da psicologia da satde.
O estudo destas variaveis e da sua relagdo vio permitir o desenvolvimento e implementagéo de

programas de educagdo na intervencfo junto das criancas com doengas cronicas e das suas

familias.
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1.4. Questdes de Investigacio
Com este trabalho pretendemos:

e adaptar o instrumento de medida da auto-eficdcia da crianca asmatica

e conhecer a expectativa de eficacia da crianca entre os 8 € os 12 anos no

controlo da sua doenga (asma)

e saber qual o nivel de conhecimento da crianga entre 0s 8 e 0s 12 anos sobre

a sua doenga (asma)
e saber o nivel de conhecimento dos pais sobre a doenca dos filhos

e saber se um melhor conhecimento da asma esta associado a um maior

sentimento de eficacia

e saber se o grupo de criangas mais velhas (dos 10 aos 12 anos) apresenta um
melhor conhecimento da doenga e uma maior expectativa de eficacia em

comparagfo com o grupo de criancas mais novas (dos 8 aos 9 anos)
e avaliar a percepeiio que a crianca asmatica tem da sua saude

o avaliar a percepgio que os pais tém da satide dos filhos

2. METODO

2.1. Participantes

Foram seleccionadas para este estudo um total de 200 criangas asmaticas, com idades
compreendidas entre os 8 e os 12 anos, no Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dona

Estefinia, que constituem uma amostra de conveniéncia.



39

As criangas foram seleccionadas com base na idade compreendida entre os 8eos12
anos, ter o diagndstico de asma e tratamento preventivo com medicagéo diaria, confirmado

pelo médico através da consulta dos processos clinicos de cada crianca.

2.2 Material

Escala de Auto-eficicia da Asma

Os instrumentos para avaliar a auto-eficacia tém sido pouco desenvolvidos por se tratar
de um conceito que s6 recentemente tem sido usado para aceder a percepgoes relacionadas com
a satide. A auto-eficicia tem sido, até agora avaliada para alguns problemas especificos (Tobin,
1987), tais como deixar de fumar, sentir e controlar a dor, controlar o peso, convalescenca de
um enfarto do miocérdio e a adesdio a programas de satde preventivos. Como as expectativas
de eficcia sio especificas para cada comportamento emergiu a necessidade de desenvolver um

instrumento especifico para a sua avaliagio em sujeitos com asma e adequado a populagéo

infantil.

Em 1992 Schlosser e Havermans construiram e validaram uma escala de auto-eficcia ,
“The Self-efficacy Scale for Children and Adolescents with Asthma”. Esta escala inicialmente
constituida por 38 itens foi aplicada a 60 criancas € adolescentes com asma entre 0s 10eo0s 18
anos. Depois da andlise factorial foram eliminados 16 itens e encontrados 3 factores
responsaveis por 41,8% da variéncia total. O factor 1 mede a expectativa de eficicia no que se
refere ao tratamento médico (24,8% da varidncia), o factor 2 mede a expectativa de eficacia no
que se refere ao ambiente (10,3% da varidncia) e o factor 3 mede a auto-eficacia em relagéo a
resolugdo de problemas (6,7% da varidncia). Os alpha de Cronbach’s encontrados neste estudo
foram: para o total da escala a=0,87; para o factor 1 a=0,88; para o factor 2 0=0,79; e para o

factor 3 a=0,81. A escala final constituida por 22 itens, em que se pede aos sujeitos para
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assinalar, numa escala tipo Likert com 5 posi¢des, 0 seu nivel de certeza quanto a sua
capacidade na realizagdo da tarefa especifica apresentada. Por exemplo, “Sou capaz de decidir
que medicagdo devo usar”; “Sou capaz de verificar se existem situagdes ou substincias que me
fazem alergia”. De modo a operacionalizar a escolha cada item é seguido de uma escala de
Likert, onde 1 (nfio) corresponde ao menor nivel de certeza e 5 (sim) corresponde ao maior
nivel de certeza. O somatério permite obter o nivel de auto-eficacia percebida pelos sujeitos no

manejo da asma.

Em 1997 (Morgado, 1997), esta escala foi traduzida e foram estudadas as suas
caracteristicas métricas. Depois da andlise factorial também foram encontrados 3 factores
responsaveis por 40% da variéncia total. Os alphas de Cronbach encontrados, neste estudo, para
o total da escala e para cada um dos factores foram respectivamente 0,72; 0,74;0,65; 0,67. Uma

das propostas desse estudo para o aprefeicoamento da escala foi 0 aumento do niimero de itens

(Morgado, 1997).

Neste estudo e depois do pré-teste realizado a cinco sujeitos com o objectivo de perceber
a compreensdo de cada item, procedemos a uma alteracdio da escala original: reformulamos
questdes que se mostraram ambiguas, as criancas ndo compreendiam as questdes de forma
correcta o que as levava a responder  sorte; e acrescentamos duas questdes que se
consideraram pertinentes na avaliagdo da auto-eficacia no manejo da doenga, a questdio 20 “sou
capaz de decidir quando estou em crise qual a altura em que devo tomar a medicacgo de crise”

e a questfo 22 “sou capaz de tomar a medicagfio sozinho se precisar”.

Esta escala foi a escolhida visto dar mais informagdes sobre a eficacia das criangas
asméticas no manejo da sua doenga, incluindo a medicagéo, por exemplo decidir o nimero de
inalacdes que deve fazer quando estd com falta de ar, o evitamento dos desencadeantes e

também a sua eficicia na tomada de decisbes que possam influénciar o controlo da asma.
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Questionario de Conhecimento da Asma

Entre os varios questionarios que avaliam o conhecimento da asma (Allen et al, 2000;
Fitzclarence & Henry 1995; Kolbe et al, 1996; Lal et al, 1995; Mesters et al, 1993), uns séo
para adultos, outros para adolescentes, outros para criangas, outros para pais de criangas com
asma. Uns sfio para classificar afirmagBes entre verdadeiras e falsas, outros descrevem situagdes
de crises de asma em sistema de respostas miltiplas em que o entrevistado tem de escolher a
que considera mais correcta. Embora esteja provado que todos avaliam adequadamente o
conhecimento da doenga, do tratamento e da medicagéo, sdo na sua maioria extensos e alguns

dificeis de preencher.

Neste estudo usdmos o questionario de conhecimento da asma desenvolvido por Kathelen
Lemanek. Este questionario, avalia o conhecimento da asma em relagfio as caracteristicas da
doenga, dos sintomas, dos desencadeantes e do tratamento. Este questionario, fornecido pela

autora em 1998, tem sido usado por ela usado em contextos clinicos.

O questiondrio divide-se em duas partes. Na primeira parte, as 9 afirmacdes sobre asma
(sintomas, desencadeantes, limitagdes que implica, etc.), devem ser classificadas em
verdadeiras ou falsas. Cada resposta correcta é classificada com 1 ponto, a classificagdo
méxima sdo 9 pontos. Na segunda parte pretende-se saber se 0S sujeitos sabem ou ndo
identificar, no seu caso os principais desencadeantes das crises de asma e a medicacdo que

estfo a fazer diariamente.

Nesta parte do questiondrio existem ainda duas perguntas onde se pretende saber qual a
percepgdio que cada sujeito tem na sua capacidade para evitar desencadeantes e a sua adesdo ao

tratamento. Nestas duas questdes as respostas apresentam-se sob a forma de uma escala de

Likert.
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Este ¢ um questionério de preenchimento rapido, que tem ainda a vantagem de ter uma
versdio igual para os pais, que avalia o conhecimento dos pais relativamente & asma dos filhos,

permitindo assim a comparag8o do conhecimento da asma entre pais e filhos.

Questdes de Percepciio da Saide

No sentido de avaliar a percepgdo das criancas face & sua saude foram elaboradas duas
questdes. Na primeira pretendemos avaliar a percepgio que a crianga tem da sua satide em geral
(“Como classificas a tua satde™), na segunda a crianga tem de avaliar a sua saude comparando-
a com a saude das outras criancas (“Comparada com as outras criangas a tua satde €...”),

ambas as questdes sfo operacionalizadas numa escala tipo likert com 5 posiges.

Foram também colocadas aos pais as duas questdes de percepgéo de satide foram também

colocadas aos pais para avaliar a percepgo dos pais relativamente 4 satide dos seus filhos.

2.3. Procedimento

Para que a recolha da amostra fosse autorizada dirigimos uma carta a entidade
competente do Hospital de Dona Estefania, onde explicdmos o objectivo e a finalidade do

estudo e onde garantimos que a recolha dos dados era anénima e confidencial.

Os processos clinicos dos doentes eram apenas consultados pelos médicos do servigo que
nos indicavam quais os doentes que cumpriam os requisitos necessérios para a participagéo

neste estudo.

Diariamente anotava-se a hora em que a crian¢a tinha consulta de Imunoalergologia,
altura em que seria solicitado o preenchimento dos questionarios. Os questionarios que eram
distribuidos aos pais continham um sucinto preAmbulo onde se explicava o objectivo e a

finalidade do estudo e onde se agradecia a sua colaboracgio. Além disso todos os sujeitos, pais e
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filhos, foram informados verbalmente do objectivo e finalidade do estudo, tendo sido garantida

a confidencialidade e anonimato dos questionarios.

Foi ainda usada uma folha de identificacsio onde se anotava a idade da crianga, o sexo, a
escolaridade, o nimero de irmfos e respectivo sexo e idade, informagio da existéncia de asma
na familia, a idade da primeira crise € a frequéncia de crises durante o dltimo ano. Foi também
apresentado aos pais uma folha de identificagdo onde se anotava quem preenchia o questionario

(mée, pai, outros), a idade, o estado civil e as habilitagbes literarias.

Devido a idade das criancas mais novas os questiondrios foram hetero-administrados,
procedendo-se da mesma forma para as mais velhas, para prevenir enviesamentos; ou seja 0s
instrumentos foram aplicados de igual forma a todos os sujeitos avaliados. No que se refere 2
folha de identificagio e especificamente as trés ultimas perguntas, “alguém na familia tem
asma”, “idade da primeira crise” e “frequéncia de crises durante o ultimo ano”, foram
respondidas pelo adulto que acompanhava a crianga (mée, pai, outros), ja que estas na maioria

dos casos nfo sabiam responder.

O questionario de conhecimento da asma respondido pelos pais foi auto-administrado,

tendo sido esclarecidas todas as davidas colocadas.

O preenchimento dos instrumentos demorava em meédia 15 minutos.
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacio dos Participantes

Caracterizac¢io das Criancas

Neste estudo participaram 200 criangas de ambos 0s sexos com idades compreendidas
entre os 8 e os 12 anos e respectivos familiares que acompanhavam a crianga na consulta (mée,
pai, avos, outros). Efectuamos a caracterizacdo dos participantes relativamente ao sexo, idade,
ano escolar frequentado, niimero de irméos, idade da 1?2 crise de asma, frequéncia de crises de
asma no tltimo ano e existéncia de pessoas na familia com asma. Caracterizimos ainda quem

acompanhava a crianca, a respectiva idade, o estado civil e as habilitagdes literarias.

O total dos participantes foi dividido em dois grupos de idades, 49% (98) dos sujeitos
com idades compreendidas entre os 8 € os 10 anos ¢ 51%(102) com idades compreendidas
entre os 11 e os 12 anos. A percentagem de sujeitos do sexo masculino € 61% e do sexo

feminino € 39% .

Relativamente 2 escolaridade, 50% dos sujeitos frequentam entre o 1° ¢ 0 4° ano € 0s

restantes 50% frequentam entre o 5° € 0 7° ano.

Do total dos participantes, 18% ndo tém irmfos, 59% tém um irmfo e 23% tém mais de
um irm3o. A maiorida dos sujeitos (73%) tem familiares com asma. Os restantes 27% dos

sujeitos nfo tém casos de asma na familia.

Em relagfio & idade da primeira crise de asma, 42% dos sujeitos tiveram a primeira crise
de asma até ao primeiro ano de idade, 38% tiveram a primeira crise de asma entre os 2 e 0s 4

anos e por 20% entre os 5 € os 10 anos.
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Relativamente a frequéncia de crises de asma no Ultimo ano, 30% dos sujeitos referiram
ndo ter tido nerthuma crise, 31% referiram ter tido 1 a 2 crises de asma, 22% referiram ter

tido entre 3 a 4 crises e 17% referiram que tiveram mais de 5 crises de asma no altimo ano.

Caracterizacio dos familiares

Em relagio ao questiondrio preenchido pelo familiar que acompanhava a crianca a
consulta, a maioria dos questionarios (84%) foram preenchidos pela mae, 8% pelo pai e 8%

por outros familiares (avos, tios).

Dos familiares 53% tém entre 28 e 38 anos, 39% tém entre 39 e 48 anos, e 8% tém mais
de 48 anos. No que se refere ao estado civil 84% sio casados, 8% sdo solteiros, 5%

divorciados e 3% viuvos.

Em relacfio as habilitagdes literarias dos familiares que responderam ao questionario,
30% tém o 1° ciclo do ensino basico (até ao 4° ano), 31% tém o 2° ciclo do ensino basico (até
a0 5° ano), 24% tém o 3° ciclo do ensino basico (até ao 9° ano), 9% tém o ensino secundario

(12° ano) e 6% tém uma licenciatura.

3.2 Tratamento Estatistico Usado

Tnici4mos o tratamento estatistico efectuando o estudo confirmatorio da estrutura
factorial da escala de auto-eficacia recorrendo para tal & analise factorial de componentes
principais com rotagéo varimax. De acordo com a escala original fomos confirmar a
existéncia de 3 factores. Procedemos de seguida a avaliagio da fidelidade da escala, através
do coeficiente Alpha de Cronbach calculdmos a consisténcia interna da escala total e

respectivos factores emergentes.
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Utilizamos estatistica descritiva, nomeadamente a analise de frequéncias e medidas de
tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrio) para a escala de auto-eficacia, para

questdes do conhecimento sobre a asma e para as questoes da percepgdo da satde.

Recorremos ainda 3 estatistica inferencial. Embora os resultados devessem ser analisados
com recurso A estatistica ndo paramétrica, devido & natureza das escalas (escalas ordinais)
decidimos utilizar a estatistica paramétrica. Esta deciséo foi tomada com base no facto de os
testes paramétricos serem mais poderosos, ou seja detectam melhor a existéncia de diferencas
significativas entre dois conjuntos de medidas (Ribeiro, 1995). Por outro lado “a investigagdo
tem salientado que as diferencas que se obtém quando se ignoram as assungdes basicas
inerentes aos testes paramétricos sdo despreziveis e que as conclusdes a que se chegam com 0s

dois tipos de testes nfo sdo muito diferentes” (Miller, citado por Ribeiro, 1995 pp. 168).

Assim os testes utilizados foram:

¢t de Student para Amostras Independentes —No sentido de se comparar seXo feminino
e masculino, grupo de criangas com idade entre os 8-10 anos e o grupo de criangas com 11-12
anos e grupo de criancas que tém familiares com asma € grupo de criangas que ndo tém
familiares com asma, nos resultados do total e dos factores da escala de auto-eficacia, no total

do conhecimento sobre a asma e nas questdes da percepgdo de satde.

Correlacio de Pearson — para se correlacionar os factores e o total da escala de auto-
eficicia com o total do conhecimento sobre a asma, com a idade da primeira crise de asma,,
com a frequéncia de crises de asma e com as questdes da percepgio de sande. Para
relacionar o total do conhecimento sobre a asma com as questdes da percepgdo da sande com
a idade da primeira crise de asma e com as frequéncias das crises de asma. Para relacionar as

questdes da percepgfio da saide com a frequéncia das crises de asma.
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t de Student Para Amostras Relacionadas — Para se comparar o conhecimento das
criancas sobre a asma e o conhecimento dos pais sobre a asma dos filhos. No sentido de se

comparar a percep¢do das criangas sobre a sua propria saide e a percepgdo dos pais sobre a

satde dos filhos.

3.3 Apresentacio dos Resultados das Questdes de Investigacio

Andlise Factorial da Escala de Auto-eficdcia

Numa primeira fase procedeu-se ao estudo confirmatério da estrutura factorial da escala
da Auto-Eficacia (para 3 factores), tendo-se efectuado uma analise factorial de componentes
principais com rotagdo varimax. A matriz dos dados da escala de auto-eficacia foi submetida
a uma anslise de componentes principais tendo sido seleccionados todos os itens com
saturagdes factoriais iguais ou superiores a 0,40 em médulo. A solucdo factorial de 3 factores
apresenta uma varidncia explica da escala muito baixa (33,33%) pelo que fomos explorar a

existéncia de outras dimensoes.

Segundo Ribeiro, 1995, é possivel produzir intimeras solugdes factoriais, pelo que €
necessario definir critérios para a sua escolha. Assim tivemos em conta 0s seguintes critérios:
- validade convergente de cada item com o factor, correlagio entre o item e o factor
igual ou superior a 0,40
- a coeréncia de cada solucdo factorial, coeréncia entre o contetido dos itens de cada
factor
- cada factor devera possuir pelo menos trés itens
Das solugdes factoriais possiveis e de acordo com os critérios definidos optou-se pela
solugdio com 4 factores responsaveis por 43% da variéncia total. Foram eliminados 3 Itens
(Ttem 5, Item 12 e Item 17) considerados ndo significativos porque de acordo com o

coeficiente de saturagfio 0,40, ndo saturavam acima desse valor em nenhum dos 4 factores.




Tabela 1 — Analise Factorial de Componentes Principais com Rotagdio Varimax
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Factor Factor Factor Factor
1 2 3 4
Ttem 1 — “...Decidir quando devo usar a medicagio se 0,65
estou com falta de ar”
TItem 4 —«...Decidir quantas inalagdes (puffs) fago 0,68
Quando estou com falta de ar”
Item 10 — “...Decidir que medicago devo usar” 0,62
Ttem 18 — “...Decidir se tomo a medicagio diariamente” 0,42
Ttem 20 — ... Decidir quando estou em crise, qual a
altura em que devo tomar a medicagdo de crise 0,50
(SOS)”
Item 21 — ... Decidir quantas inalagdes (puffs) fago” 0,66
Ttem 6 — ...Dormir em casa de um amigo(a)” 0,51
Item 9 — “...Falar com estranhos durante uma festa” 0,44
Ttem 15 — *...Controlar a minha asma” 0,48
Ttem 19 — “...Pensar numa solugfo para os problemas” 0,52
Ttem 22 — ... Tomar a medicago sozinho se precisar” 0,59
Item 23 — “...Decidir que desportos posso fazer” 0,51
Ttem 24 —...Resolver problemas™ 0,75
Item 3 — “...Quando vou a algum lado, saber ou 0,63
perguntar se ha 14 coisas que me podem
provocar alergia”
Item 7 - ...Perguntar ao médico o que é que preciso” 0,56
Ttem 13 — .. .Falar com o médico sobre a mudanca da 0,69
quantidade de medicac@o”
Ttem 16 — “...Falar com o médico quando néio concordo 0,66
com ele”
Ttem 2- ... Explicar como me sinto quando estou com 0,44
falta de ar”
TItem 8 — “...Pedir ajuda quando estou com falia de ar” 0,70
Item 11 —“...Pedir ajuda quando me sinto doente” 0,64
Item 14 — ... Pedir a ajuda necessaria aos meus pais e 0,59

amigos”
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O Factor 1 que denominamos de auto-eficdcia em relagdo ao Tratamento médico é
composto por 6 itens : 1, 4, 10, 18, 20, 21. Exemplo: “Sou capaz de decidir que medicag&o

devo usar”.

O Factor 2 que denominamos de auto-eficécia na Resolucio de Problemas/Tomada de
Decisdes é composto por 7 itens : 6,9, 15,19,22,23 ¢ 24. Exemplo: “Sou capaz de resolver

problemas”.

O Factor 3 que denominimos de auto-eficicia na Relacio com o Médico é composto
por 4 itens : 3, 7, 13 e 16. Exemplo: “ Sou capaz de perguntar ao médico o que € que

preciso”.

O Factor 4 que denomindmos de auto-eficicia em relagéio ao Pedido de Ajuda, ¢é
composto por 4 itens: 2, 8, 11 e 14. Exemplo: “ Sou capaz de pedir ajuda quando me sinto

doente™.

O somatério da escala total, 21 itens, permite obter o nivel de eficicia geral no manejo
da asma. O somatério dos valores obtidos em cada uma das quatro sub-escalas permite obter

o nivel de auto-eficacia em cada uma das areas.

Tabela 2- Correlagfio entre os itens da escala e os 4 factores

Factor Factor Factor Factor
1 2 3 4

Ttem 1 — “...Decidir quando devo usar a r= 0,66 r=0,26 r=0,17 r=-0,06

medicacfo se estou com falta de ar p<0,0001 p<0,0001 p<0,01 p<0,36

Ttem 4 —...Decidir quantas inalag¢des (puffs) fago r=0,62 r=0,14 r=0,13 r=0,04

Quando estou com falta de ar” p<0,0001  p<0,03 p<0,06 p<0,55

Item 10 — “...Decidir que medicagao devo usar” r= 0,68 r=,027 r=0,22 r=-0,1

p<0,0001 p<0,0001 p<0,002  p<0,i2

Item 18 — «...Decidir se tomo a medicacdo r=0,51 r=0,28 r=0,13 r=0,21
diariamente”

p<0,0001 p<0,0001 p<0,05  p<0,002
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Factor Factor Factor  Factor
1 2 3 4
Ttem 20 — ... Decidir quando estou em crise, qual r= 0,63 =0,32 r=0,26 r=0,06
?Saétg;f em que devo tomar a medicagio de crise p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001  p<0,39
Item 21 — ... Decidir quantas inalagdes (puffs) r=0,63 r=0,20 r=0,16 r=-0,07
fago” p<0,0001 p<0,0004 p<0,02 p<0,31
r=0,20 r=0,55 r=0,1 r=0,06
Ttem 6 — “...Dormir em casa de um amigo(a) p<0,05 p<0,0001 p<0,14 p<0,37
Item 9 — “...Falar com estranhos durante uma r=0,18 r=0,48 r=0,08 r=-0,06
festa” p<0,01  p<0,0001 p<0,22 p<0,39
r=0,31 r=0,61 r=0,25 r=0,05
Item 15 — “...Controlar a minha asma p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,43
Ttem 19 — “...Pensar numa solugfo para os r=0,27 r=0,63 r=0,36 r=0,14
problemas” p<0,0001  p<0,0001 p<0,0001 p<0,03
Item 22 — “...Tomar a medicagdo sozinho se r=0,41 r=0,59 r=0,15 r=0,08
precisar p<0,0001 p<0,0001 p<0,02  p<0,24
Ttem 23 — “...Decidir que desportos posso fazer” r=0,13 r=0,51 r=0,17 r=0,23
p<0,06 p<0,0001 p<0,01 p<0,001
r=0,1 r=0,70 r=0,26 r=0,04
Item 24 —“...Resolver problemas p<0,12  p<0,0001 p<0,0001 p<0,53
Item 3 — “...Quando vou a algum lado, saber ou =0,06 r=0,19 r=0,65 r=0,12
gf;;,ggui:’t’atr se ha 14 coisas que me podem provocar p<0,36 p<0,006 p<0,0001 p<0,07
Ttem 7 — ...Perguntar ao médico o que € que r=0,23 r=0,3 r=0,61 r=0,09
preciso” p<0,001  p<0,0001 p<0,0001 p<0,19
Item 13 —“...Falar com o médico sobre a r=0,34 r=0,23 r=0,75 =0,11
mudanca da quantidade de medicagdo” p<0,0001  p<0,001 p<0,0001 p<0,09
Item 16 — “...Falar com o médico quando ndo r=0,16 =02 r=0,70 r=0,03
concordo com ele” p<0,02 p<0,003 p<0,0001 p<0,67
Ttem 2- “...Explicar como me sinto quando estou r=0,04 r=0,08 r=0,06 r=0,79
com falta de ar” p<0,57 p<0,22 p<0,33  p<0,0001
Item 8 — “...Pedir ajuda quando estou com falta de r=-0,04 r=0,01 r=0,08 r=0,59
ar” p<0,53 p<0,82 p<0,21  p<0,0001
Item 11 —“...Pedir ajuda quando me sinto doente” r=-0,03 =0,15 r=0,03 r=0,53
p<0,63 p<0,03 p<0,58  p<0,0001
Ttem 14 — .. Pedir a ajuda necessaria aos meus r=0,06 r=0,09 r=0,19 r=0,50
pais e amigos” p<0,38 p<0,2 p<0,006 p<0,0001
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Figenvalue % Variancia
Factor 1 — “Tratamento Médico” 2,56 12,22
Factor 2 — “Resolucio de Problemas/
Tomada de Decisiio” 2,45 11,66
Factor 3 — “Relaciio com o Médico” 2,09 9,99
Factor 4 — “Pedido de Ajuda” - 1,91 9,10

Os 4 factores explicam 43% da varidncia total. O factor 1 (eigenvalue=2,56) explica

12,22% da varidncia, o factor 2 (eigenvalue=2,45) explica 11,66% da variancia, o factor 3

eivenvalue=2.09) explica 9,99% da varidncia e o factor 4 (eigenvalue=1,91) explica 9,10% da
(eig ,09) exp (eig ,91) exp

variancia.

Consisténcia Interna da Escala de Auto-eficdcia

No sentido de se avaliar a consisténcia interna do total da escala e dos 4 factores

encontrados recorreu-se ao Alpha de Cronbach.

Tabela 4 : Consisténcia Interna dos Factores da Escala

Alpha de Cronbach
Factor 1 - “Auto-Cuidados/ Tratamento Médico” 0,69
Factor 2 - “Resolu¢io de Problemas/ Tomada de Decisio” 0,68
Factor 3 - “Relacio com o Ambiente” 0,62
Factor 4 - “ Pedido de Ajuda” 0,41

Total da Escala

0,77




O total da escala revelou uma boa consisténcia interna (Alpha = 0,77). Quanto aos

factores da escala, 2 excepgio do factor 4, todos tém Aphas acima de 0,60, o que se traduz

numa consisténcia interna aceitavel.

Estudo da Varidvel Auto-eficdcia

Efectuamos uma estatistica descritiva, calculando para a amostra total a média e o

desvio padrio para cada um dos 21 itens da escala, colocando-os por ordem decrescente.

Efectudmos a mesma estatistica descritiva para os factores e para o total da escala.

Tabela 5 — Médias e ordenacéio por ordem decrescente dos itens da auto-eficicia
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0
N° de M DP
ordem

Ttem 11 — “...Pedir ajuda quando me sinto doente” 1° 4,87 0,56
Ttem 14 — “...Pedir a ajuda necessaria aos meus pais e 2° 4,86 0,44

amigos”
Ttem 8— «....Pedir ajuda quando estou com falta de ar” 3° 4,78 0,64
Item 23 — “...Decidir que desportos posso fazer” 4° 4,40 1,16
Ttem 22— “...Tomar a medicacdo sozinho se precisar” 5° 4,35 1,30
Ttem 7-...Perguntar ao médico o que € que preciso 6° 4,17 130
Item 1 —“...Decidir quando devo usar a medicagio se
estou com falta de ar” 7° 4,10 1,30
Ttem 2- ...Exphcar, ,como me sinto quando estou com go 4,06 127

falta de ar
Ttem 4 —...Decidir quantas inalagdes (puffs) fago quando

estou com falta de ar” 9° 4,05 1,36
Item 21 — .. .Decidir quantas inalagdes (puffs) fago 10° 4,00 1,40
Item 18— “.Decidir se tomo a medicagéo diariamente” 110 3.99 1,44
Item 6 — «...Dormir em casa de um amigo(a)” 120 3.99 1,54
Item 24 —“...Resolver problemas 13° 3,78 1,40
Ttem 20 — «...Decidir quando estou em crise, qual a altura 140 3,77 1,44

em que devo tomar a medicag8o de crise (SOS)”




Cont. Tabela 5 — Médias e ordenagdo por ordem decrescente dos itens da auto-eficacia
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0
N° de M DP
ordem

Ttem 19— “...Pensar numa solugfo para os problemas 15° 3,65 1,48
Item 3 — “...Quando vou a algum lado, saber ou

perguntar se hé 14 coisas que me podem provocar 16° 3,63 1,53

alergia”
Ttem 13 — <...Falar com o médico sobre a mudanga da

quantidade de medicagfo” 17° 3,55 1,55
Item 10 — “...Decidir que medicag@o devo usar 18° 3,41 1,70
Ttem 15 — “...Controlar a minha asma 190 3,24 1,65
Ttem 16 — “...Falar com o médico quando néo concordo

com ele” 20° 3,14 1,67
Ttem 9 — “...Falar com estranhos durante uma festa 910 1,86 1,45

Os itens em que os sujeitos referiram uma maior auto-eficacia (total da amostra) foram:

“sou capaz de pedir ajuda quando me sinto doente” (item 11), “sou capaz de pedir a ajuda

necesséria 20s meus pais e amigos” (item 14) e “sou capaz de pedir ajuda quando estou com

falta de ar” (item 8).

Os itens em que os sujeitos referiram uma menor auto-eficdcia (total da amostra)

foram: “sou capaz de falar com estranhos durante uma festa” (item 9), “sou capaz de falar

com o médico quando nfio concordo com ele” (item 16) e “sou capaz de controlar a minha

asma” (item 15).

Tabela 6 : Estatistica descritiva para os factores e total da escala de auto-eficicia

M DpP
Factor 1-* Tratamento Médico” 3,68 0,90
Factor 2 —“Resolucio de Problemas/Tomada de Decisio” 3,61 0,84
Factor 3 — “Rela¢io com o Ambiente” 3,62 1,03
Factor 4 — “Pedido de Ajuda” 4,64 0,46
Total da Escala de Auto-Eficacia 3,68 0,57




54

A nota de cada dimensdo ou factor é obtida através do somatério dos itens e dividida

pelo niimero de itens para se poder proceder a comparagdes entre 0s factores.

Dos 4 factores da escala de auto-eficacia aquele que apresenta uma média mais elevada

r

& o factor 4— “pedido de ajuda” (média=4,64). A auto-eficacia a0 nivel da resolugdo de

problemas e na relagdo com o médico, séo 0s factores que apresentam médias mais baixas.

De qualquer forma o total da escala traduz a existéncia de uma elevada auto-eficacia por

parte das criangas no manejo da doenga (média = 3,68).

Tabela 7 —t de Student para amostras independentes : Comparagéo da auto-eficacia entre os

dois grupos de idades, criancas entre os 8-10 anos ¢ entre 0s 11-12 anos

G:8-10 anos G:11-12 anos ¢
(n=98) (n=102) P
Factor 1 — “ Tratamento Médico” M=3,81 M=3,95 -1,14 p<0,25
DP=10,91 DP= 0,89
M=3,32 M=3,88
Factor 2 — “Resolugiio de Problemas/
Tomada de Decisio” DP= 0,94 DP= 0,61 -5,03 p< 0,0001
M=3,62 M=3,62
% = sdion?
Factor 3 — “Relacio com o Médico DP= 1,09 DP=0,98 0,017 p< 0,08
M=4,60 M= 4,67
Factor 4- “Pedido de Ajuda”
DP= 0,54 DP= 0,40 -0,98 p<0,32
M = 79,08 M= 84,17
Total da Escala de Auto-Eficacia DP= 12,92 DP= 10,68 3,04 p< 0,003

O teste t de Student para amostras independentes revela a existéncia de diferencas

significativas entre os 2 grupos de idades no factor 2 e no total da escala de auto-eficacia: as

criangas mais velhas (11-12 anos) revelam uma auto-eficacia global superior 4 das criangas

mais novas (8-10 anos), e uma auto-eficacia na resolugéo de problemas/tomada de decisdo

também significativamente mais elevada.
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Tabela 8 — t de Student para amostras independentes : Comparaggo da auto-eficacia entre as

criancas do sexo feminino e sexo masculino

Sexo Sexo
Masculino Feminino t p
(n=122) (n=78)
Factor 1 — “ Tratamento Médico” M=3,84 M=3,95 -0,89 p<0,37
DP= 0,89 DP=10,92
Factor 2 — “Resoluciio de Problemas/ M=3,58 M=3,64 -0,48 p< 0,63
Tomada de Decisdo” DP= 0,82 DP= 0,87
Factor 3 — “Relaciio com o Médico” M=3,60 M =3,66 -0,44 p< 0,66
DP=1,06 DP=1,00
Factor 4 — “Pedido de Ajuda
M= 4,63 M= 4,66 -0,46 p<0,64
DP=0,48 DP=0,48
Total da Escala de Auto-Eficacia M= 81,09 M=82,60 -0,86 p<0,38
DP=12,18

DP=11,92

Nio existem diferencas estatisticamente significativas entre os 2 sexos nos factores e

no total da escala de auto-eficacia.

Tabela 9— t de Student para Amostras Independentes: Comparagéo da auto-eficacia entre
criancas que tém e criangas que nfo tém familiares com asma

Tem familia Nao tem

com asma familia com t p
(n=146) asma (n= 54)

Factor 1 — “ Tratamento Médico” M=3,97 M=3,64 2,29 p< 0,02
DP= 0,87 DP=10,95

Factor 2 — “Resoluciio de Problemas/ M=3,66 M=3,47 1,37 p<0,17

Tomada de Decisio” DP= 0,83 DP= 0,86

Factor 3 — “Relacio com o Médico” M=3,67 M=3,50 1,00 p< 0,31
DP=1,04 DP=1,02

Factor 4 — “Pedido de Ajuda M = 4,65 M = 4,62 0,41 p< 0,67
DP=10,49 DP=0,48

Total da Escala de Auto-Eficicia M =82,77 M=178,72 2,12 p<0,03
DP=11,70 DP= 12,67
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O teste t de Student revelou a existéncia de diferencas significativas entre os 2 grupos
no factor 1 e no total da escala de auto-eficacia, apresentando o grupo de criangas que tém
familiares com asma uma auto-eficcia mais elevada no total da escala e no factor 3-

“tratamento médico”.

Tabela 10 — Correlagdo de Pearson : Relagfo entre Auto-Eficicia ¢ a Frequéncia de Crises de
Asma no dltimo Ano

‘s Frequéncia de Crises de Asma no
Auto-Eficacia Dltimo Ano

Factor 1-“ Tratamento Médico” rs =0,15
p<0,04

Factor 2— “Resoluciio de Problemas/ Tomada de rs = 0,009

Decisio” p <0,90

Factor 3 — “Relacio com o Médico” rs = 0,009
p <0,90

Factor 4 — “Pedido de Ajuda” 1rs=0,07
p<0,32

Total da Escala de Auto-Eficacia s = 0,08
p <0,24

Existe uma relagdo positiva significativa entre a frequéncia de crises de asma e a auto-
eficacia em relagdo ao tratamento médico: quanto mais frequentes sao as crises de asma,

maior é a auto-eficacia ao nivel do tratamento médico.

Tabela 11— Correlagdio de Pearson: Relagdo entre Auto-Eficicia ¢ a Idade da 1? Crise

Auto-Eficicia Idade da 1° Crise de Asma
Factor 1 — “Resolucfio de Problemas/ Tomada de ! Z%’%})
Decisdo” p=Y,
Factor 2 — “Auto-Cuidados/ Tratamento Médico” r=0,07
p<0,32
r=0,08

Factor 3 — “Relagiio com o Médico p<0,22
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Cont. Tabela 11— Correlagfio de Pearson: Relagdo entre Auto-Eficicia e a Idade da 1* Crise

Auto-Eficicia Idade da 1? Crise de Asma
1 3 3 ” r= 0,14
Factor 4 — “Pedido de Ajuda p <0,04
. r=0,07
Total da Escala de Auto-Eficacia p <0,26

Existe uma relacdo significativa entre a auto-eficacia em relagio ao pedido de ajuda

(factor 4) e aidade da 1° crise de asma.

Estudo da Varidvel Conhecimento

Tabela 12 — Estatistica Descritiva (Frequéncias das Respostas das Criangas) do Questionario de
Conhecimento sobre a Asma

Respostas das Criancas ao Questionario de Verdadeiro Falso
Conhecimento sobre a Asma

Q 1 —“Quando tens asma a parte do teu corpo que mais se

94% (187) 6% (13)

modifica sdo os teus pulmdes”
Q 2 — “Quando tens asma , é mais dificil o ar entrar e sair do teu

89% (178) 11% (22)
corpo”
Q 3 — “Uma das coisas que podes fazer quando tens uma crise de

88% (175) 12% (25)
asma sdo exercicios respiratorios”
Q 4 — “Uma das coisas que pode desencadear uma crise de asma ¢

famo de tab 90% (180) 10% (20)

o fumo de tabaco”
Q 5 — “As vezes podes ter uma crise de asma mesmo que te

72% (143) 28% (57)
mantenhas afastado(a) das “coisas” que incomodam os teus
pulmdes”
Q 6 — “Quando ficas chateado(a) ou irritado (a) a crise de asma

deoi 60% (121) 40% (79)

pode piorar”
Q 7 —“S6 os teus pais te podem ajudar quando tens uma crise de

50% (100) 50% (100)
asma”
Q 8 — “Quando te estas a sentir bem ja ndo precisas de tomar

66% (132) 34% (68)

medicamentos”

Q 9 — “As vezes tens de limitar as tuas actividades fisicas”
87% (174) 13% (26)
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A maioria das criancas responde correctamente as questdes 1,2,3,4,5,6,e9 ao
classificarem-nas de verdadeiras, contudo na questfio 6 — “Quando ficas chateado(a) ou
irritado(a) a crise de asma pode piorar”, € de salientar que uma grande percentagem (40%) a
considera falsa. Nas questdes 7 e 8 houve uma major percentagem de respostas incorrectas,
uma vez que na questdo 7 — “S6 os teus pais te podem ajudar quando tens uma crise de asma”
50% responde erradamente que a afirmag8o € verdadeira e na questdo 8 - “Quando te estas a
sentir bem ja nfio precisas de tomar medicamentos”, 66% consideram-na incorrectamente

verdadeira.

Na primeira parte do questionario do conhecimento as respostas correctas sdo cotadas
com um valor: a resposta “verdadeiro” as questdes 1, 2, 3,4,5,6e9écotadacom 1 valorea
resposta “Falso” as questdes 7 ¢ 8 também € cotada com 1 valor. Fizemos o somatério das 9

questdes, obtendo assim um total que corresponde ao nivel de conhecimento da asma.

Tabela 13 — Estatistica Descritiva (Média, Desvio Padrfio Minimo ¢ Méximo) do total do
Questionério de Conhecimento sobre a Asma

desvio
Média Minimo Maximo
padrio
Total do questionario de
Conhecimento 6,39 1,03 3,00 9,00
da Asma
(Escala0 a9)

A média relativa ao total do conhecimento das criangas relativamente 4 sua doenga

(Média = 6,39 ) revela um bom conhecimento a este nivel.
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Tabela 14 — Estatistica Descritiva (Frequéncias): Causas Desencadeantes Referidas pelas

Criancas
Principais Causas Desencad.eantes da Asma referidas pelas %
criancas

Causas Quimicas ou Irritantes 84% (168)
Causas Alérgicas 75% (150)
Exercicio Fisico 58% (116)

Reacc¢des Emocionais 13% (26)

Clima / Temperatura 12% (23)

Causas Infecciosas 4,5% (9)

Nio referiu nenhuma 1% (2)

As causas desencadeantes da asma mais referidas pelas criangas sdo causas quimicas ou
irritantes (referida por 84% das criangas), causas alérgicas (referida por 75% das criangas) e 0
exercicio fisico (referido por 58% das criangas). As causas desencadeantes menos referidas
foram as infecciosas (referida por 4,5% das criangas), o clima/temperatura (referida por 12%

de criangas) e as reacgdes emocionais (referida por 13% de criangas).

Tabela 15 — Estatistica Descritiva (Frequéncias): Avaliagdo da Capacidade Pessoal de Evitar
Desencadeantes

Avaliacdo da Capacidade Pessoal

de Evitar Desencadeantes &
Nunca 3,5% (7)
Algumas Vezes 49,5% (99)
Bastantes Vezes 10% (20)
Quase Sempre 30,5% (61)
Sempre 5,5% (11)

Nio Responde 1% (2)
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Cerca de metade das criancas (49,5%) consideram que algumas vezes conseguem
evitar as causas desencadeantes da asma, 10% respondem que o conseguem bastantes vezes,

30,5% quase sempre e 5,5% dizem que conseguem sempre.

Tabela 16— Estatistica Descritiva (Frequéncias ): Medicamentos que Tomam para a Asma

Medicamentos que Tomam o
para a Asma ?

Anti-inflamatoérios 77% (154)

Broncodilatador 35,5% (71)

Os medicamentos referidos pela grande maioria dos sujeitos foram os anti-

inflamatérios (referido por 77% de criangas), os broncodilatadores foram referidos por 35,5%

das criangas.

Tabela 17 — Estatistica Descritiva (Frequéncias): Adesdo ao Tratamento

Adeséio ao Tratamento %o
Nunea 0,5% (1)
Algumas vezes 18% (36)
Bastantes Vezes 8% (16)
Quase Sempre 27% (54)
Sempre 46,5% (93)

Relativamente & adesio ao tratamento 46,5% das criangas referem que o fazem
sempre, 27% quase sempre, 8% bastantes vezes, 18% algumas vezes e uma crianga referiu

que nunca aderiu ao tratamento.
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Tabela 18 - t de Student para Amostras Independentes : Comparagéo entre os 2 grupos de
idade relativamente ao Conhecimento sobre a asma

Grupo: Grupo:
8-10 anos 11-12 anos t p
(n=98) (n=102)
C"l“]t‘iec““e“:" das criangas M=680  M=646 175  p<0,08
relativamente 4 sua Asma DP=1.57 DP=1,17

Niio existem diferencas estatisticamente significativas entre os 2 grupos de idade no

conhecimento da asma.

Tabela 19 - t de Student para Amostras Independentes: Comparagéo entre os 2 sexos
relativamente ao Conhecimento sobre a asma

Sexo Sexo
Masculino  Feminino t p
(n=122) (n=78)

Conhecimento das criancas

relativamente 2 sua Asma M= 6,59 M= 6,67 -0,40 p< 0,68

DP=1,38 DP= 1,40

Nio existem diferengas estatisticamente significativas entre os 2 sexos no

conhecimento da asma.

Tabela 20 - t de Student para Amostras Independentes : Comparag&o entre quem tem
Familiares com Asma e quem nfo tem no Conhecimento da Asma

Tem familia Nio tem familia

com asma com asma t p
(n=146) (n=54)
Conhecimento das criancas
relativamente 4 sua Asma M = 6,65 M=6,57 0,34 p<0,73
DP=1,30 DP=1,62

No existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos no

conhecimento da asma.
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Tabela 21— Correlacdio de Pearson: Relagdo entre a Frequéncia de Crises de Asma e 0
Conhecimento sobre a Asma

Conhecimento das Criancas
Sobre a Asma

Frequéncia de Crises de Asma rs=0,01
p <0,89

Nio existe uma relagfio significativa entre a frequéncia de crises de asma e o

conhecimento que as criancas tém sobre a asma.

Tabela 22— Correlagio de Pearson : Relagdio entre a Idade da 1* Crise de Asma e o
Conhecimento sobre a Asma

Conhecimento das Criancas
Sobre a Asma

r=0,05

Idade da 1° Crise de Asma p < 0,46

Nsio existe uma relagfio significativa entre a idade da 1° crise de asma e o

conhecimento que criangas tém sobre a asma.

Tabela 23 — Estatistica Descritiva (frequéncias): das respostas dos pais das criangas ao
questionario do conhecimento sobre a asma dos filhos

Respostas dos Pais ao Questiondrio de

Conhecimento sobre a Asma dos Filhos Verdadeiro Falso
Questag 1- Qu_ando t~ens asma a part~e dg teu corpo 92,5% (185) 7,5% (15)
que mais se modifica sdo os teus pulmdes
Questiio 2 — “Quando tens asma , € mais dificil o ar
entrar e sair do teu corpo” 95% (190) 5% (10)
Questiio 3 — “Uma das coisas que podes fazer quando
tens uma crise de asma sdo exercicios respiratorios” 85,5% (171) 14,5% (29)

Questiio 4 — “Uma das coisas que pode desencadear
uma crise de asma € o fumo de tabaco” 93,5% (187) 6,5% (13)
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Cont. Tabela 23 — Estatistica Descritiva (frequéncias): das respostas dos pais das criancas ao
questionario do conhecimento sobre a asma dos filhos

Respostas dos Pais ao Questiondrio de
Conhecimento sobre a Asma dos Filhos
Questiio 5 — “As vezes podes ter uma crise de asma
mesmo que te mantenhas afastado(a) das “coisas™ 83,5% (167) 16,5% (33)
que incomodam os teus pulmdes”
Questiio 6 — “Quando ficas chateado(a) ou irritado (a)
a crise de asma pode piorar” 75% (150) 25% (50)

Verdadeiro Falso

Questdo 7 — “Sé os teus pais te podem ajudar quando
tens uma crise de asma” 80% (159) 20% (159)

Questio 8 — “Quando te estas a sentir bem ja néo
precisas de tomar medicamentos” 87,5% (175) 12,5% (25)

Questfio 9 — “As vezes tens de limitar as tuas
actividades fisicas” 81% (162) 19% (38)

A maioria dos pais das criangas respondem correctamente as questdes 1, 2,3,4,5,6,¢
9 a0 classificarem-nas de verdadeiras. Nas questdes 7 e 8 houve uma grande percentagem de
respostas incorrectas: na questio 7 — “S6 os pais podem ajudar quando os fithos t€ém uma
crise de asma” 80% respondem que esta afirmagfo ¢ verdadeira e na questdo 8 - “Quando o
se filho se est4 a sentir bem ja nfio precisa de tomar medicamentos” 87,5% também

respondem que a afirmacfio é verdadeira.

Tabela 24 — Estatistica Descritiva (Média, Desvio Padréio Minimo e Méximo) do total do
questionério de conhecimento dos pais sobre a asma dos filhos

M DP Minimo Maximo
Total do Questionario
de Conhecimento 6,63 1,39 2,00 9,00
dos Pais
(Escala0a9)

A média relativa ao total do conhecimento dos pais das criangas relativamente a doenca

dos filhos (Média = 6,63) revela um bom conhecimento a este nivel.
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Tabela 25 — Estatistica Descritiva (frequéncias): Causas desencadeantes referidas pelos pais
das criancgas

Principais Causas Desencadeantes da Asma referidas %o
pelos pais das criancas

Causas Alérgicas 100% (200)

Causas Quimicas ou Irritantes 45,5% (91)
Clima / Temperatura 40% (80)

Exercicio Fisico 32,5% (64)
Causas Infecciosas 24% (48)
Reaccoes Emocionais 19% (38)
Nio se lembra de nenhuma 1,5% (3)

Todos os pais referiram as causas alérgicas, 45,5% referiram causas quimicas ou
irritantes, 40% o clima e a temperatura e 32,5% o exercicio fisico. Uma percentagem mais

reduzida referiu as causas infecciosas (24%) e as reacgdes emocionais (19%).

Tabela 26 — Estatistica Descritiva (Frequéncias): Avaliagdo da Capacidade dos Filhos de
Evitar Desencadeantes

Avaliagfio dos Pais sobre a Capacidade o
Dos Filhos em evitar desencadeantes ?
Nunca 7% (14)
Algumas Vezes 53,5% (107)
Bastantes Vezes 17,5% (35)
Quase Sempre 20% (40)
Sempre 1.5% (3)

Nio Responde 0,5% (1)
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Relativamente a capacidade dos filhos de evitarem os desencadeantes da asma, a
maioria dos pais (53,5%) consideram que algumas vezes os filhos o conseguem fazer, 17,5%
responde que os filhos conseguem evitar esses desencadeantes bastantes vezes, 20%

respondem quase sempre e 1,5% repondem que tal acontece sempre.

Tabela 27— Estatistica Descritiva (Frequéncias): Medicamentos que os pais referem que os
filhos tomam para a asma

Medicamentos que os Pais Referem que os Filhos o

Tomam para a Asma °
Anti-inflamatorios 100% (200)
Broncodilatador 68% (136)

Todos os pais referiram que os filhos tomam anti-inflamatérios e 68% referiram que

estes usam broncodilatadores.

Tabela 28 — Estatistica Descritiva (Frequéncias) : Adesfio dos filhos ao tratamento

Ades#o dos Filhos ao Tratamento %
Nunca 0,5% (1)
Algumas vezes 8% (16)
Bastantes Vezes 6,5% (13)
Quase Sempre 20,5% (41)
Sempre 64,5% (129)

A maioria dos pais (64,5%) referem que os filhos aderem sempre ao tratamento,
20,5% dizem que tal acontece quase sempre, 6,5% bastantes vezes e 8% algumas vezes e

0,5% refere que tal nunca acontece.
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Comparacio do Conhecimento da Asma entre Pais e Filhos

Tabela 29— t de Student para Amostras Emparelhadas: Comparagfio do conhecimento das
Criancas sobre a sua Asma e do Conhecimento dos Pais sobre & Asma dos Filhos

M DP t p
Conhecimento dos Pais 6,63 1,39

1,97 p< 0,04
Conhecimento das Criancas 6.39 1,03

O t de Student revelou a existéncia de uma diferenca significativa entre os dois
conhecimentos: os pais revelam um maior conhecimento sobre a asma dos filhos do que as

criangas relativamente a propria doenga.

Relaciio entre Auto-eficdcia e Conhecimento

Tabela 30— Correlagiio de Pearson: Relagio entre Auto-Eficicia e Conhecimentos sobre a

Asma
Auto-Eficicia Conhecimento das Criancas
Sobre a Asma
Factor 1 —“Tratamento Médico” r=0,12
p<0,71
Factor 2 — “Resolu¢iio de Problemas/ Tomada de Deciséio” r=0,08
p<0,21
Factor 3 — “Relacio com o Médico” r=0,31
p <0,0001
Factor 4 — “Pedido de Ajuda” r=0,10
p<0,14
Total da Escala de Auto-Eficacia r=10,22
p <0,001

A correlagio de Pearson revela uma relagdo positiva, estatisticamente significativa,

entre o total da escala de auto-eficicia e o conhecimento que as criancas t€ém sobre a sua asma
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e entre a auto-eficicia na relagio com o médico e o conhecimento sobre a doenga : quanto
maior é o conhecimento da sua prépria asma mais eficazes se sentem as criangas a lidar de

uma maneira geral com a sua doenga e mais eficazes se sentem na relagéo com o médico.

Estudo da Varidvel Percepgio da Saude

Tabela 31 — Estatistica Descritiva (Média e Desvio Padro) das QuestSes da Percepgdo de
saude das Criangas

M DP Minimo Maximo
“Como classificas a tua saide” 2
(1- Muito m4 a 5- Muito boa) 3,34 0,81 1,00 5,00
“Comparando com os outros miidos a tua 3,05 0,96 1,00 5,00

satde é”
(1-Muito pior a 5 — Muito melhor)

As criangas classificam a sua satde como razoavel (média=3,34) e consideram que a

sua satide nfio & pior nem melhor que a satide das outras criangas (média=3,05).

Tabela 32 — Estatistica Descritiva (Média e Desvio Padrfio) das Questdes da Percepgéo dos
Pais em Relag#o a Satde dos Filhos

M DP Minimo Maximo
“Como classifica a saide do seu filho” 3,28 0,83 1,00 5,00
(1-Muito ma a 5- Muito boa)
“Comparando com as outras criancas a 3,28 0,88 1,00 5,00

satde do seu filho &”
(1-Muito pior a 5 — Muito melhor)

Os pais das criangas também classificam a satide dos seus filhos como razoavel
(média=3,28) e consideram que a saude dos fithos nfio ¢ pior nem melhor que a saude das

outras criangas (média=3,28).
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Tabela 33 — Teste t de student para Amostras Emparelhadas: Comparacto entre a Percepg¢éo
da Crianca sobre a sua Saide e a Percepgfio dos Pais sobre a Satide dos Filhos (Quest&o 1)

- Desvio
Média padrio t p
&6 3 L4 ”
Como classificas a tua saide 3,34 0,81 0.90 p< 0,36
“Como classifica a saide do seu 3,28 0,83

filho”

(1-Muito ma a 5- Muito boa)

N#o existem diferencas estatisticamente significativas entre a percep¢do da crianga

sobre a sua satide e a percepgio dos pais sobre a satde dos filhos.

Tabela 34 — Teste t de student para Amostras Emparelhadas: Comparagdo entre a Percepgéo
da Crianca sobre a sua Satide e a Percepgdo dos pais sobre a Satde dos Filhos (Questdo 2)

M DP t p
“Comparando com 0s outros 3,05 0,81
mitdos a tua saude &”
-2,94 p< 0,004
“Comparando com as outras 3,28 0,88

criancas a saide do seu filho €”

(1-Muito pior a 5 —Muito methor)

A percepgio dos pais sobre a satide dos filhos, comparativamente com a das outras
criancas, ¢ significativamente superior (mais favoravel) que a percepgdo dos fithos

relativamente a este aspecto.

Tabela 35 — Teste t de Student para Amostras Independentes: Comparagfo entre Sexo
Feminino e Sexo Masculino na Percepcio de Saude

Sexo Sexo
Masculino  Feminino t p
(n=122) (n=178)
“Como classificas a tua satde” M=3,25 M=3,04 -1,87 P<0,06
(1-Muito m4 a 5- Muito boa) DP=0,76 DP=0,85
“Comparando com os outros miidos a tua M =347 M=3,07 -0,25 P<0,79
saide €” DP=0,87 DP=1,12

(1-Muito pior a 5 — Muito melhor)
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Nio existem diferengas estatisticamente significativas entre as criancas do sexo
feminino e do sexo masculino nas questdes da percepgéio da saide. No entanto em relagéio a
primeira questfo existe uma diferenca quase significativa: o sexo feminino percepciona a sua

saude de forma mais negativa

Tabela 36 — Teste t de Student para Amostras Independentes: Comparagéo entre os dois
grupos de idades na Percepgdo de Saude

8-10 anos 11-12 anos t p
(n=98) (n=102)
“Como classificas a tua saide” M=3,51 M=3,17 2,94 P<0,004
(1-Muito m4 a 5- Muito boa) DP=0,87 DP=0,72
“Comparando com os outros miudos a tua M=3,25 M=2286 2,92 P<0,004
saude é” DP=0,98 DP=091

(1-Muito pior a 5 — Muito melhor)

O grupo de criangas com idade compreendida entre os 8 e os 10 anos percepcionam a
sua satude de forma mais favordvel do que o grupo de crian¢as mais velhas tanto a nivel da
questdio 1 como a nivel da questfio 2 da percepgéo de satde.

Tabela 37 — Teste t de Student para Amostras Independentes: Comparacéo entre Criangas que

tém Familiares com Asma e Criangas que nfo tém Familiares com Asma na Percepgdio da
Saude

Tem pessoas na  Nio tem pessoas
familia com na familia com t p
asma (n=146) asma (n=54)

“Como classificas a tua satide” M=3,27 M=3,51 -1,89 P<0,06
(1-Muito m# a 5- Muito boa) DP =10,80 DP=0,84
“Comparando com 0s outros M=3,02 M=3,14 -0,82 P<0,40
miudos a tua satde é” DP=0,97 DP =0,93

(1-Muito pior a 5 — Muito melhor)
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Nio existem diferencas estatisticamente significativas entre as crian¢as que tém
familiares com asma e as criangas que ndo tém familiares com asma na percepcéo de saude.
No entanto na questdo 1 existe uma diferenca quase significativa, as criancas que t€m pessoas

na familia com asma t&m uma percepcdo mais negativa da sua satde.

Tabela 38 — Correlagdo de Pearson : Relagfo entre a Percepcéo da Satde e a Frequéncia de
Crises de Asma

Percepcdo da Satde Frequéncia de Crises de Asma

. . =-0,18
“Como classificas a tua saide” s
(1-Muito m4 a 5- Muito boa) p <0,01
=-0,14
“Comparando com os outros mitdos a tua saiide é” s ’
(1-Muito pior a 5 — Muito melhor) p <0,04

Quanto mais frequentes so as crises de asma mais negativa € a percep¢do que as

criangas tém da sua saude, tanto na questfio 1 como na questdo 2 da percepcéo de satde.

Tabela 39— Correlagdo de Pearson: Relagfo entre a Percepgo da Saude e a Idade da 1? Crise

de Asma
Percepc¢io da Saude Idade da 1° Crise de Asma
“Como classificas a tua saiide” r=0,10
(1-Muito ma a 5- Muito boa) p<0,12
. . r=0,08
“Comparando com os outros miiidos a tua sadide é”
(1-Muito pior a 5 — Muito melhor) p <0,23

Nio existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a percepc¢o da satide da

cringa e a idade da sua 1?2 crise de asma.
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Tabela 40— Correlaciio de Pearson : Relagdo entre a Percepgdo da Satide € o Conhecimento
sobre a Asma

Conhecimento das Criancas

Percep¢iio da Saude sobre a Asma

“Como Classificas a tua Saide” rs =-0,05
(1-Muito Ma a 5- Muito Boa) p <0,42
“Comparando com os outros a tua safide é” rs = -0,05
(1-Muito Pior a 5- Muito Melhor) p <0,40

Nio existe uma relacfio estatisticamente significativa entre as questdes da percepcéo

da satide e o conhecimento que criangas t€m sobre a sua asma.

Relaciio entre Auto-eficdcia e Percepcio de Saude

Tabela 41 — Correlagfio de Pearson : Relago entre Auto-Eficacia e a Questdo 1 da Percepeéo
da Saude

Questio 1 da Percepcio de Satide:
Auto-Eficacia “Como Classificas a tua Saiade”
(1-Muito Ma a 5- Muito Boa)

Factor 1 — “Tratamento Médico” rs =-0,05
p<043
Factor 2 — “Resoluciio de Problemas/ Tomada de Decisdo” rs =-0,04
p<0,54
Factor 3 — “Relaciio com o Médico” rs = 0,02
p<0,72
Factor 4 - “Pedido de Ajuda” rs=0,11
p<0,12
Total da Escala de Auto-Eficacia rs =-0,02
p<0,77

Nio existe uma relacfio estatisticamente significativa entre a auto-eficacia (factores e

total da escala) e a percep¢fio que as criangas tém da sua saude.
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Tabela 42 — Correlaciio de Pearson: Relagfo entre Auto-Eficacia e a Questéo 2 da Percepgio

da Saude

Auto-Eficacia

“Comparando com os outros a tua

saude é”
(1-Muito Pior a 5- Muito Melhor)

Factor 1 — “Tratamento Médico” rs =-0,06
p<0,33
Factor 2 — “Resolucio de Problemas/ Tomada de rs =-0,07
Decisio” p<0,35
Factor 3 — “Relaciio com o Médico” rs=-0,13
p <0,06
Factor 4- “Pedido de Ajuda” rs =-0,10
p<0,14
Total da Escala de Auto-Eficicia rs=-0,12
p <0,07

Embora a relagfio nfio seja estatisticamente significativa existe uma tendéncia no

sentido de quanto melhor ¢ a percepgdo que a crianga tem da sua saide comparativamente a

satide das outras criangas, pior € a sua expectativa de eficicia na relagdo com o médico.

4. DISCUSSAO

Na sequéncia da analise factorial & escala de auto-eficacia foram eliminados 3 itens e

encontrados 4 factores responséveis por 43% da varidncia explicada da escala, em vez dos 3

factores da escala original. As propriedades estatisticas da escala aumentaram em relagéo ao

estudo da escala original (Schoosser & Havermans, 1992), cuja solugdo factorial (3 factores)

explicava 41,8% da variancia total e em relaggo & sua primeira adaptagéio (Morgado, 1997),

cuja solugiio factorial (3 factores) explicava apenas 40% da variancia total.
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A solugiio factorial encontrada permite o estudo de mais uma dimens&o na avaliagéo da
auto-eficicia da crianca asméatica, que denominimos auto-eficicia na relagdo com o médico.
Com a possibilidade da avaliagio desta dimenso temos mais um indicador que pode permitir

melhorar a nossa intervengfo junto destas criancas.

A escala total revelou uma boa consisténcia interna pelo que ¢ um instrumento fidvel na
avaliagio da auto-eficécia. Para os 3 primeiros factores os valores da consisténcia interna, séo
valores aceitaveis pois estdio acima do valor minimo, 0,60, considerado por Nunnally (1978).
O valor da consisténcia interna do quarto factor, auto-eficacia em relagéo ao pedido de ajuda,
¢ baixo, no entanto esse facto pode talvez ser ultrapassado se aumentarmos o numero de itens

desse factor.

Dos resultados obtidos e em relacdio ao estudo da auto-eficicia podemos verificar que a
expectativa de eficicia das criangas deste estudo no manejo da doenga € elevada. O mesmo
foi confirmado noutro estudo com criangas seguidas nesta consulta (Morgado, 1997), o que
pode indicar que criangas regularmente seguidas numa consulta de Imunoalergologia, se
sentem mais eficazes no controlo da sua doenga. Sera que se os participantes fossem

seleccionados noutro local os resultados eram diferentes?

A hipétese de que a expectativa de eficcia das criangas mais velhas € superior a das
criancas mais novas foi confirmada, para o total da escala e para o factor 2 ao nivel da
resoluciio de problemas/tomada de decisdes. De acordo com Mechanic (citado por Clark,
1988) as crencas de satde e os comportamentos das criangas nfo se mantém estaveis ao longo
do tempo. Da mesma forma como ja foi referido na revisio teérica & medida que vai
crescendo a crianga deve aumentar a sua autonomia em relagdo aos comportamentos de saude
(Clark, 1988; Klinnert & Lum Lung, citados por Wamboldt & Gavin, 1999), como se verifica

com estas criancas, particularmente no que se refere 4 resolugéo de problemas/tomada de
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decisdes. Este resultado indica que estas criangas estfio adaptadas & sua doenga ¢ so cada vez

mais auténomas para lidar com os problemas que podem surgir.

Neste estudo, verificamos que as criangas que tém familiares com asma tém wma
expectativa de eficacia mais elevada, tanto no total da escala como em relacdo ao tratamento
médico. Uma das fontes de informac8o da auto-eficcia relaciona-se com a observagéo do
comportamento dos outros. As criangas que tém na familia pessoas com asma ja assistiram
vérias vezes ao controlo dos sintomas em situacdes de crise e & adaptagfo desse familiar a sua
condicgo, o que fez com que a sua expectativa de eficacia no controlo da sua prépria doenga
aumentasse. No entanto o facto de terem alguém na familia com asma faz com que exista

uma tendéncia para avaliar a sua saude de uma forma mais negativa.

Quando avalidmos a correlagdo entre a frequéncia de crises de asma e a auto-eficacia
verificAmos que, quanto mais frequentes sfo as crises de asma mais elevada ¢é a auto-eficicia
a0 nivel do tratamento médico. Porque a crianca tem um nimero considerdvel de crises de
asma, a sua experiéncia no seu tratamento e controlo aumenta, o que faz com que o
sentimento da crianga em relagfio a sua eficicia para manejar a doenga também aumente,
especificamente no que se refere ao tratamento médico. A teoria diz-nos que a experiéncia
pessoal ¢ a fonte de informagfio da auto-eficicia mais influente. Este resultado vem contrariar
o resultado de outro estudo ja referido (Morgado 1997), onde se verificou que quanto mais

elevada era a auto-eficicia menor era a frequéncia de crises de asma.

O conhecimento que as criangas que participaram neste estudo tém sobre a sua doenca,
assim como o conhecimento dos familiares que as acompanharam & consulta € bom. Pode
este resultado estar influénciado pelo tipo de participantes (criangas seguidas numa consulta)?
No entanto o conhecimento dos pais sobre a asma ¢é significativamente superior ao

conhecimento dos filhos. Foi interessante notar que tanto os pais como os filhos, na primeira
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parte do questionario do conhecimento erraram mais na questdo relacionada com a autonomia
da crianga em relagfio 4 doenga e na questio da necessidade de medicaggo na fase de

estabilizagdo dos sintomas.

O facto de as criangas considerarem que s6 os pais as podem ajudar quando t€m uma
crise de asma vem confirmar o sentimento de dependéncia e a dificuldade de autonomia que

caracteriza as criangas asmaticas.

Ainda em relagfio a estas questdes podemos verificar que para maioria das criangas ndo
é necessario tomar a medicac8o se se sentem bem o que levanta a hipétese ja referida por
vérios autores em relacdio as doengas crénicas: na fase de estabilizago dos sintomas € mais
dificil a adesdo ao tratamento. No entanto quando se pergunta as criancas qual a medicag8o
que tomam para a asma, os medicamentos mais referidos s&o os anti-inflamatoérios,
medicagfo que & usada sobretudo para a prevengfio dos sintomas e para a sua estabilizag8o,
em vez dos broncodilatadores, medicagio de efeito imediato. Além disso a esmagadora
maioria das criangas (147) refere que costuma seguir o tratamento sempre ou quase sempre.
Podemos dizer que os participantes deste estudo, na sua maioria, conhecem a doenga e

aderem ao tratamento.

Outro aspecto importante para o controlo da doenga € o conhecimento das suas causas
desencadeantes. Em relacfo a este aspecto, as criangas que participaram neste estudo
souberam referir as causas desencadeantes, sendo que as mais referidas foram: as causas
quimicas ou irritantes (fumo do tabaco e a poluigio), as causas alérgicas e o exercicio fisico.
Embora saibam reconhece-las quando se questiona a sua capacidade para evitd-las os
resultados mostram que sensivelmente metade das criangas responde que o consegue fazer
apenas algumas vezes. Quando os pais avaliam a capacidade dos filhos em evitar

desencadeantes, a maioria considera que a capacidade dos filhos para evita-los € baixa, o que
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pode explicar os comportamentos de super-protecgdo dos pais face as questdes relacionadas

com a doenga dos filhos.

Segundo Ribeiro, 1995 um desenvolvimento cognitivo mais complexo implica uma
maior compreensdo entre satide, doengas e comportamento. No entanto, quando comparamos
o conhecimento da doenga nos dois grupos de idades, embora nfo existam diferengas
estatisticamente significativas, ao contrario do que era esperado as criangas mais novas
conhecem melhor a sua doenca. Podera estar este aspecto relacionado com a negacéo da
doenca e com a tendéncia da fraca adesfio ao tratamento na adolescéncia, referida por tantos
autores? Com o aproximar da adolescéncia a crianga vai sentindo o peso da sua doenga
cronica, vai sentir-se diferente e quer modificar este aspecto da sua vida, vai deixar de se

preocupar com a doenga e com o seu tratamento, podendo no limite nega-la.

Os resultados obtidos quando comparamos os dois grupos de idades nas questdes de
percepgio da satde vém reforgar esta suposicio, as criangas mais novas percepcionam a sua

satde de forma mais favoravel do que as criangas mais velhas.

O conhecimento tem sido descrito como um factor determinante das expectativas de
eficicia. Neste estudo comprovamos isso mesmo, quanto maior € o conhecimento da asma
maior & a expectativa de eficicia das criangas para lidar com a sua doenga. Como ja foi
mencionado o conhecimento da doenca pode ajudar a uma melhor adaptagéo e a um melhor
controlo da doenca. A expectativa de eficacia aumenta sobretudo na relagédo com o médico,
com o aumento do conhecimento da doenca. A relagdo com os médicos é fundamental na
recolha de informacfio correcta e apropriada sobre a doenga, a sua progressdo tratamento

adequado e prognoéstico.

Em relagfio 4 percepgdo de satide, os pais percepcionam a satide dos filhos como

razoavel, assim como os préprios filhos. No entanto quando pedimos para comparar com a
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satide de outras criancas os pais percepcionam a satide dos filhos de uma forma mais
favoravel do que os préprios filhos, o que esta de acordo com Lewis e Campbell (citados por
Clark, 1988) que mostraram que as crengas de satide das criangas sdo diferentes das crencas

dos pais.

Quando avaliamos a percepgiio que as criangas tém da sua saude verificdmos que esta €
tanto mais negativa, quanto mais frequentes sfo as crises de asma. Segundo Clark, 1988, as
crencas de saide e 0s comportamentos podem mudar com a experiéncia de episddios de falta
de ar e com a participacio em programas de educagdo. Este resultado também sustenta o que
é referido por vérios autores em relagéio as doengas cronicas, a percepgdo da gravidade da

doenga est4 relacionada com o periodo de agudizagéo dos sintomas.

De modo geral podemos dizer que as criangas deste estudo assim como a sua familia
estdo bem adaptadas a sua doenga, tém um bom conhecimento da doenga e as criancas
apresentam um elevado nivel de auto-eficicia no manejo da asma. O facto do conhecimento
estar relacionado com a auto-eficicia, que é um predictor dos comportamentos de saude, €
um resultado bastante importante, pois indica que cada vez mais é importante investir na

informag#io que os profissionais de satde devem dar & crianga e a sua familia.

A adaptaggo dos doentes 2 situagdo de doenga cronica € um dos factores mais
importantes, a que o psicélogo da satde deve dar resposta, assim como todos os técnicos de

satide que trabalham com estas criangas e suas familias.
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Anexo 1

Carta a Comissao de Etica do

Hospital D. Estefania
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87

A Comissdo de Etica

do Hospital de Dona Estefdnia,

Venho por este meio solicitar autorizactio para a recolha e preenchimento de
questiondrios, junto dos utentes da consulta de Imunoalergologia desse Hospital, com
vista & elaboracdio da Tese de Mestrado em Psicologia da Sadde.

O objectivo do estudo é avaliar o conhecimento da doenca e a auto-eficdcia no controlo
e gestdo da doenga, de um grupo de criancas asmdtica, entre os 10 e os 15 anos.

As criangas submetidas a investigagdo serdo seleccionadas pelos clinicos, ndo
necessitando eu de fazer consulta dos seus processos. E ainda garantida a

confidencialidade e o anonimato de todos os sujeitos que participarem na investigagdo.

Desde jé agradego a atengdo dispensada

Lisboa, 5 de Dezembro de 2000
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NO
Folha de Identificagdo

Sou psicdloga e estou a realizar um estudo intitulado "Conhecimento e auto-eficdcia na Crianca
Asmdtica”, no émbito da Tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Satde do ISPA,
orientada pelo Prof. Dr. José Luis Pais Ribeiro. Com este estudo pretendemos avaliar o ni vel de
conhecimento da crianca e da familia e a expectativa de eficdcia da crianga no controlo
(gestdo) da doenga.

Os questiondrios sdo andnimos e confidenciais. Por favor ndo deixe nenhuma pergunta por
responder.

Este estudo so € possivel com a sua colaboragdo, que desde jd agradego.

Quem preenche o questiondrio?
Made O
Pai O

Outros O Quem?

Idade: Estado civil: Habilitagoes Literdrias:

Como classifica a sadde do seu filho:

] | | i
Muito Ma Muito Boa

Comparando com as outras criangas a satde do seu filho é:

® ©

| ] | ] |
Muito Pior Muito Melhor




NO

Folha de Identificagdo

Data de Nascimento: Sexo:

Ano que Frequentas:

N° irmdos: idade: sexo:

Alguém na familia tem asma?

TIdade da 12 crise de asma:

Qual a frequéncia de crises de asma no Gltimo ano:

O médico receitou-te medicagdo didria?

Como classificas a tua saude:

® ©

| | | | |
Muito Ma Muito Boa

Comparando com os outros mitidos a tua salde é:

® ©

| | | | |
Muito Pior Muito Melhor
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Anexo 3

Questionario de Conhecimento da Asma

Institulo Suparior de Psicologia npligads
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Questiondrio de Conhecimento da Asma

O que sabes da asma?

Verdadeiro Falso
1~ Quando tens asma a parte do teu corpo que
mais se modifica sdo os teus pulmdes. % %
2- Quando tens asma, é mais dificil o ar entrar
e sair do teu corpo. & ®

3- Uma das coisas que podes fazer quando
tens uma crise de asma sdo exercicios ' é, %
respiratdrios. :

4- Uma das coisas que pode desencadear uma
crise de asma ¢ o fumo do tabaco.

=

5- As vezes, podes ter uma crise de asma
mesmo que te mantenhas afastado(a) das
"coisas” que incomodam os teus pulmdes.

49

6- Quando ficas chateado(a) ou irritado(a) a
crise de asma pode piorar.

7- S6 os teus pais te podem ajudar quando tens
uma crise de asma.

8- Quando te estds a sentir bem jd ndo
precisas de tomar os medicamentos.

& & & ¢

9- As vezes tens de limitar as tuas actividades
fisicas.

P 4 s <9




10-Escreve trés “coisas” que te provoguem uma crise de asma.

11- Consegues evitar essas “coisas”?
O nunca
® algumas vezes
® bastantes vezes
® quase sempre

@® sempre .

12-Escreve quais os medicamentos que tomas para a asma.

Medicamentos

13-Costumas seguir este tratamento?
O nunca
 algumas vezes
® bastantes vezes
® quase sempre

(5) sempre




NO

Questiondrio de Conhecimento da Asma (Pais)

O que sabe sobre a asma?

1-

Quando o seu filho tem asma a parte do corpo
que mais se modifica sdo os pulmdes.

Quando o seu filho tem asma, é mais dificil o ar
entfrar e sair do corpo.

Uma das coisas que o seu filho pode fazer
quando fem uma crise de asma sdo exercicios
respiratorios.

Uma das coisas que pode desencadear uma
crise de asma é o fumo do tabaco.

A vezes, o seu filho pode ter uma crise de asma
mesmo quando estd afastado das "coisas” que
Ihe incomodam os pulmdes.

Quando o seu filho fica "chateado” ou irritado
a crise de asma pode piorar.

Quando os fithos t€m uma crise de asma, s6 os
pais podem ajudar.

Quando o seu filho se estd a sentir bem jd ndo
precisa de fomar os medicamentos.

As vezes o seu filho tem de limitar as
actividades fisicas.

Verdadeiro Falso
v F
v F
v F
v F
v F
y .
v F
v F
v F




NO

10-Escreva trés “coisas" que provoquem uma crise de asma ao seu filho.

-11- O seu filho consegue evitd-las?
1- nunca
2- algumas vezes
3- bastantes vezes
4- quase sempre

b- sempre

12-Escreva quais os medicamentos que o seu filho toma para a asma

Medicamentos

13- O seu filho costuma sequir este tratamento?
1- nunca
2- algumas vezes
3- bastantes vezes
4- quase sempre

5- sempre

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Escala de Auto-eficdcia da Asma

Avalia de acordo com as seguintes afirmagdes, o que és capaz de
fazer para controlar a tua asma.
Sou capaz de:
1- Decidir quando devo usar a medicagéo se estou com falta de ar
Nao Acho que ndo Néo sei Acho que sim
2- Explicar como me sinto quando estou com falta de ar

Nao Acho que ndo Naéo sei Acho gue sim

® 6 .@@

3- Quando vou a algum lado, saber ou perguntar se ha ld coisas que me
podem provocar alergia

Nao Acho que nao Néo sei Acho que sim

® 6 @.@

4- Decidir quantas inalagdes (puffs) fago quando estou com falta de ar

Nao Acho que ndo Nao sei Acho que sim

® 6 @@@




Sou capaz de:

5- Dizer ao professor de educagdo fisica que tenho de parar porque estou
com falta de ar

Nao Acho que ndo Néo sei Acho gue sim Sim

6- Dormir em casa de um amigo(a)
Nao Acho que ndo Néo ser Acho que sim Sim

® 6 © 0 O

.....

7- Perguntar ao médico o que é que preciso

Nao Acho que ndo Néo sei Acho que sim Sim

® 6 & O O

8- Pedir ajuda quando estou com falta de ar

Nao Acho gue ndo Nao sei Acho que sim Sim

& & o O O

9- Falar com estranhos durante uma festa

Nao Acho que ndo Nao sei Acho gue sim Sim

® 6 © O O




Sou capaz de:
10- Decidir que medicagdo devo usar

Nao Acho que ndo Nao sei Acho gue sim Sim

® 6 6 6 O

11- Pedir ajuda quando me sinto doente

Néo Acho gue ndo Nao sei Acho que sim Sim

® 6 @@@

12- Garantir que a crise de asma ndo piora

Nao Acho que nao Nao sei Acho gue sim

® 6 @@@

13- Falar com o médico sobre a mudanga da quantidade de medicagdo

Nao Acho que ndo Néo sei Acho gue sim

® 6 @@.

14- Pedir a ajuda necessdria aos meus pais e amigos

Néo Acho que nédo Néo sei Acho que sim

® 6 ©® O @




Sou capaz de:

15- Controlar a minha asma

Néo Acho que ndo Néo sei Acho que sim
16- Falar com o médico quando ndo concordo com ele

Néo Acho que ndo Néo sei Acho que sim
17- Explicar ao médico como estou

Néo Acho que ndo Nao sei Acho que sim
18- Decidir se tomo a medicagdo diariamente

Nao Acho que ndo Nao sei Acho que sim

®

19- Pensar numa solugdo para os problemas

Néo Acho que ndo Nao sei Acho que sim

® 6 ® O

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim




Sou capaz de :

20- Decidir quando estou em crise, qual a altura em que devo tomar a
medicagdo de crise (SOS)

Nao Acho que ndo Néo sei Acho gue sim Sim

® @ © © ©

21- Decidir quantas inalagdes (puffs) fago

Néo Acho que néo Néo sei ~ Acho que sim Sim

® 6 e O ©

22- Tomar a medicagdo sozinho, se precisar
Nao Acho gue ndo Néo sei Acho gue sim Sim
23- Decidir que desportos posso fazer

Nao Acho gue ndo Ndo sei Acho gue sim Sim

® 6 ® © 0

24- Resolver problemas

Nao Acho gue ndo Nao sei Acho gue sim sim

® ©® © O
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Folha de Identificacio — Criancas

10

30s | Asma na Familia | 12 Crise |Freq. Crises

Escolaridade | N° Irm

Sexo

ldade

11
11

12
12
10
12
10
12

10
12

12

"

"

12
10

1"

12

12

11

12

10
11
11

12
12

11

11

11

10

11

Sujeito

10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

45

46
47

48




30s | Asma na Familia | 12 Crise |Freq. Crises

Escolaridade | N° Irm

Sexo

ldade

10

11

10
12
12

11

12
10
11

11

12
11

10

12
10

11
11

12

11

12

11

12

11

11

12

11

12

11

10
10
12
10

12
12
10
12

10

10

Sujeito

49

50

51

52

53

54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
Ii

72
73

74
75
76
77
78

79
80

81

82

83

84
85

86
87
88

89

20

91

92

93

94
95
96

97

98

99




Sujeito ldade Sexo |Escolaridade |N° Irméos | Asma na Familia | 12 Crise |Freq. Crises
100 11 1 5 1 1 2 3
101 10 1 5 1 2 1 1
102 8 1 3 1 1 0 2
103 8 1 3 1 1 0 1
104 11 2 3 1 2 5 2
105 9 1 4 1 2 0 2
106 12 1 6 1 2 0 3
107 10 1 4 1 1 0 5
108 9 1 3 1 2 1 3
109 12 1 6 2 2 2 2
110 10 2 5 2 2 5 3
111 10 2 5 1 2 5 4
112 12 2 6 1 2 0 2
113 11 2 5 0 1 0 1
114 8 2 2 1 2 5 1
115 10 1 4 0 1 3 2
116 8 1 3 0 1 3 4
17 11 1 5 2 1 0 2
118 10 1 4 1 2 2 4
119 10 1 4 0 1 7 2
120 10 1 4 1 1 2 4
121 12 2 6 0 1 3 3
122 9 2 3 1 2 5 2
123 10 1 4 1 1 2 3
124 8 2 3 0 1 5 2
125 11 1 5 0 1 1 1
126 11 2 4 1 2 0 4
127 12 1 6 1 2 2 1
128 10 2 4 1 1 2 2
129 9 1 3 0 1 2 2
130 12 2 6 1 1 3 2
131 9 2 4 1 1 0 3
132 12 2 5 2 1 3 1
133 11 1 4 0 1 4 2
134 10 1 4 0 1 2 3
135 12 1 5 2 1 1 2
136 10 1 3 1 2 0 2
137 12 2 7 1 1 4 1
138 10 1 4 2 1 0 3
139 11 2 5 1 2 5 2
140 10 1 4 1 2 0 2
141 12 1 7 1 1 2 1
142 9 1 3 0 1 0 1
143 11 2 5 1 2 0 1
144 11 1 5 1 1 1 3
145 8 1 3 1 1 0 4
146 12 1 7 1 1 0 3
147 10 1 4 1 2 1 1
148 12 1 6 1 1 5 1
149 11 1 5 1 1 0 1
150 12 1 6 2 2 5 1




Sujeito idade Sexo |Escolaridade|N° Irméos | Asma na Familia | 12 Crise |Freq. Crises
151 12 2 7 1 1 3 1
152 12 1 5 0 2 0 3
153 9 2 3 0 1 0 1
154 8 1 3 1 2 0 2
155 10 1 4 2 1 3 2
156 8 1 3 0 1 2 1
157 12 2 7 1 2 0 1
158 10 2 4 1 1 0 4
159 11 1 5 1 1 0 2
160 11 1 5 2 1 4 4
161 10 2 4 1 1 2 1
162 12 1 5 1 1 0 2
163 12 1 6 1 2 5 3
164 12 1 7 0 2 8 1
165 8 1 3 1 1 2 4
166 11 1 4 2 1 2 1
167 12 2 5 2 1 6 4
168 8 2 3 1 1 7 2
169 12 1 6 0 2 5 1
170 12 1 6 1 2 1 1
171 12 1 6 1 1 4 1
172 10 1 4 1 1 0 2
173 12 1 7 1 1 3 1
174 11 1 5 1 2 1 3
175 8 1 3 2 2 5 3
176 9 2 3 1 2 6 1
177 8 2 3 1 1 5 1
178 12 2 6 1 1 6 4
179 12 2 7 2 1 1 4
180 1" 1 5 0 1 2 2
181 8 1 2 0 1 2 3
182 9 1 3 1 1 4 3
183 11 1 5 1 1 3 3
184 9 1 4 2 1 3 1
185 12 2 7 1 1 2 1
186 10 2 4 2 1 5 1
187 10 2 5 1 2 0 2
188 12 1 6 1 1 0 2
189 8 2 3 0 1 3 2
190 9 1 4 1 1 0 3
191 8 2 3 1 1 3 3
192 11 2 6 1 1 3 2
193 12 1 7 1 1 0 2
194 9 1 4 1 1 0 1
195 8 1 3 1 1 0 4
196 11 2 6 2 1 3 2
197 10 2 5 1 1 5 1
198 12 2 7 1 2 5 1
199 11 1 6 0 1 0 3
200 11 1 6 1 1 4 2
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Questao 2

Questao 1

Sujeito

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
4
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
299
100




Sujeito

Questao 1

Questao 2

101

4

4

102

103

104

105

106

107

108

109

110

11

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

3
3
3
3
3
4
3
2
5
3
3
3
5
5
3
3
3
3
4
4
5
3
5
4
3
4
5
4
4
5
5
3
3
4
4
4
3
4
5
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
3

3
3
3
3
4
3
3
1
3
3
2
3
5
3
2
3
3
3
4
A
3
3
4
4
2
3
5
5
4
3
5
3
4
3
3
3
3
3
3
2
4
3
4
3
3
3
4
A
3
A




Sujeito

Questio 1

Questao 2

152

3

3

153

154

165

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

4
3
5
3
4
3
3
3
3
4
4
3
3
1
3
3
3
3
P
3
4
3
4
3
3
3
2
3
1
3
3
1
3
4
3
3
4
3
3
4
4
4
3
3
4
4
3
4

3
2
3
3
A
3
3
A
3
4
2
3
5
2
4
5
2
3
3
2
3
2
3
3
2
2
2
2
2
3
3
3
2
3
3
3
4
3
3
4
4
3
2
3
3
3
4
3
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1an

io de Conhecimento da Asma - Cri

jonar

Quest

Qla | Q|Q13

12.1(12.2{12.3
0

Q|a| ajan

10.1|10.2|10.3
3

2Q3|Q4[Q5[ Q6| Q7| Q8| Q9

Sujeito | Q1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47
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Q|la | Qa1

Sujeito [ Q1 | Q2 | Q3 gala5]Q6| Q7| Q8| Q9 Q al a|an
10.1/10.2|10.3 12.1]12.2|12.3

48

49

50

51

52

53
54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64
65

66

67
68

69

70
71

72
73
74
75
76
77
78

79

80

81

82

83

84
85
86

87
88
89

90

91

92
93

94

95
96
97

10



5

ajla | Q Q13

98

Sujeito | @1 | Q2 | Q3 galas|Q6|Q7[Q8 | Q9| Q Qi Q|an
10.1/10.2|10.3 12.1{12.2{12.3
1

99

100
101

102
103

104

105
106
107

108
109

110
11

112

113

114

115

116

117

118
119

120
121

122

123
124
125
126
127
128

129
130
131

132
133

134
135
136

137
138

139
140
141

142
143

144

145
146
147

11



aja| Qa3

12.112.2{12.3

ala|alan

10.1|10.2{10.3

a2la3(Qa]Q5[ Q6| Q7| Q8| Q9

Sujeito | Q1

148
149
150
151

152
153

154

155
156
157

158
159
160
161

162
163

164

165
166
167
168
169

170
171

172
173

174

175
176

177
178
179
180
181

182
183

184
185
186
187
188
189
190
191

192
193
194
195
196
197

12



QlQa| Q Q13

12.1)12.2{12.3
0

ala}|alan

10.1{10.2{10.3
1

Q2la3|Q4|[Q5| Q6| Q7| Q8| Q9

Sujeito | Q1

198

199
200

acia

r

Escala de Auto-efic

E9

E8

E7

E6

E5

E4

E3

E2

E1

Sujeito

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25
26
27
28
29

30

K|

32
33

34
35

36

37

38

39

40

13



E9

E8

E7

E6

E5

E4

E3

E2

E1

Sujeito

a4

42

43

45

46

a7

43

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62
63

64
65
66
67
68

69

70
7

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88

89

920
o1

14



E9

ES8

E7

E6

E5

E4

E3

E2

E1

Sujeito

92

93

94

95

96

97

98

929

100
101
102
103

104
105

106
107

108
109

110
111

112

113

114

115

116

117

118

119

120
121

122

123

124

125

126

127
128

129
130
131

132

133

134
135
136
137

138
139

140
141

142

15



E9

E8

E7

E6

E5

E4

E3

E2

E1

Sujeito

143
144
145
146
147
148
149
150
151

152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

162
163

164

165
166
167

168
169

170
171

172

173

174

175

176

177

178

179
180
181

182

183
184

185
186
187
188
189
190
191

192
193
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43

45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68

69

70

7

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82
83
84
85
86

87
88
89
90
91

92
93

94
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20 | E21 |E22 | E23 | E24

5

E10E11 | E12 | E13 | E14 |E15 | E16 | E17 | E18 E19 |E

Sujeito

95
96
97
98
99
100
101

102

103

104

105

106
107

108

109
110
111

112

113

114

115

116
117

118
119

120
121

122
123
124
125
126
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Sujeito QP P EC HL
141 1 37 2 2
142 1 40 2 3
143 2 40 2 2
144 1 39 2 2
145 1 33 2 1
146 1 33 2 1
147 2 39 2 3
148 1 38 3 3
149 1 37 2 3
150 1 52 4 1
151 3 63 4 1
152 1 37 2 2
153 1 33 2 2
154 1 42 2 2
155 1 38 1 3
156 1 40 1 2
157 1 43 2 4
158 1 37 1 1
159 2 47 2 1
160 1 39 4 2
161 1 32 2 3
162 1 30 2 2
163 1 45 2 1
164 1 41 2 2
165 1 35 2 3
166 1 44 2 1
167 3 70 2 1
168 1 30 2 2
169 1 41 2 1
170 1 32 2 2
17 1 51 2 1
172 1 32 1 4
173 2 39 2 2
174 1 38 2 2
175 1 36 2 2
176 1 37 2 5
177 1 34 2 3
178 1 36 2 2
179 1 37 2 2
180 1 39 2 2
181 1 40 1 1
182 1 39 2 2
183 3 15 1 3
184 1 36 2 1
185 1 39 2 2
186 1 47 2 1
187 3 50 2 1
188 1 32 2 2
189 2 42 2 4
190 1 37 2 2
191 1 44 2 3
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Sujeito QP P EC HL
192 1 39 2 3
193 1 39 2 3
194 1 30 2 1
195 1 35 2 1
196 1 45 2 4
197 1 36 2 3
198 1 47 2 2
199 3 64 2 1
200 1 49 2 1
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