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RESUMO

Este &€ um estudo exploratdrio descritivo cujo
objetivo principal foi identificar a importancia das variaveis
do Modelo de Crencas em Saude (MCS) de Rosenstock, no compor-
tamento de maes que iniciaram a vacinacgao basica dos filhos.
As variaveis do MCS incluem: a)'susceptibilidade percebida;
b) gravidade percebida; c) beneficios percebidos; d) barreiras
percebidas; e e) eventos motivadores.

Foi desenvolvido o instrumento Crencas das Maes
em Relacao a Vacinacgao (CMRV), determinada a validade aparente
e de contetdo por um gfupo de 13 peritos e a confiabilidade pe
lo método de consisténcia interna de cada subescada. Foram ob-
tidos coeficientes alfa de 0.65; 0.47; 0.40; 0.59; e 0.58 para
as cinco subescalas respectivamente, e coeficiente de.correla-
gao item.subescala na sua maioria, acima de 0.30.

A amostra foi composta por 80 maes alfabetiza -
das que iniciaram a vacinacgao dos filhos no Centro de Saude
de Floriandépolis.SC e o tipo de amostragem foi ndao probabilis-
tica, propositada. A analise dos dados foi feita com base nos
escores médios das variaveis por individuo, permitindo a clas-
sificacao das respostas nos niveis de muita , média, pouca im-
portancia e irrelevante.

. Foram obtidos os seguintes resultados: a) nao

foi identificada relacao significativa entre a escolaridade e



a renda mensal familiar com as variaveis do modelo; b) em rela
cao a susceptibilidade, gravidade e beneficios percebidos a
maioria das respostas dos sujeitos foram classificadas no ni-
vel de muita importancia; c) para a variavel eventos motivado-
res, percentagens equivalentes classificaram as respostas nos
niveis de alta e média importancia; e d) na varidvel barreiras
percebidas a maioria das respostas dos sujeitos foram classifi
cadas no nivel de pouca importancia. Considerando as limita -
coes conclui-se que estes resultados sao compativeis com a pre
visao do modelo utiilizado.

Com base nos resultados também discute-se quali
tativamente os itens de cada subescala e apresentam-se as im -
plicacoes e recomendagSes‘para o desenvolvimento de trabalhos

futuros.



ABSTRACT

This is a exploratory descriptive study which
aim was to identify the importance of Rosenstock's Health
Belief Model (HBM) variables on the preventive health behavior
of mothers who are beginning their children's basic vaccination.
The HBM variables include: a) perceived susceptibility; b)
perceived seriouness; c) cues to action; d) perceived benefits;
and e) perceived barriers.

It was divised an instrument called Cren-
cas das Maes em Relacao a Vacinagao (CMRV-Mothers Beliefs
Regarding Vaccination); it was determined face and content
validity by a group of 13 experts, and reliability through
internal consistence of each subscale. The following alpha
coefficients were ottained in the five subscales, respectively
as follows: 0.65; 0.47; 0.40; 0.59; and 0.58 . The item subscale
correlation coefficients were in its majority above 0.30.

The nonprobabilistic sample was composed by 80
mothers who came for their childrens at a community Health
Service in Florianopolis-SC Brasil . The analysis of data was
based on mean scores of subjects in each variable allowing
for classification of responses as highly important, fairly
important, slightly important and irrelevant.

The following results were obtained: a) There



was no significant relatinship found between educacional level
and monthly income with  the variables in the Health Belief
Model; b) the variables susceptibility, seriouness and perceived
benefits were all rated as highly important; c) cues to action
were equally divided between the levels of highly important
and fairly important; d) the variable barriers was'classified
by the majority of subjects responses'as slightly important.

Taking into consideration the limitations of
this study in was concluded that the results were consistent
with the prediction in the model utilized.

Based on the findings it was presented a
qualitative discussion on the itens of each subscale as well as
a report of the implications and recommendations for further

studies related to this theme.
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Nos Ultimos 50 anos, a vacinagdo teve sucesso excep
cional em paises desenvolvidos, no controle da difteria, coque
luche, téfano, poliomielite, sarampo e tuberculose, diminuindo
os indices de mortalidade infantil. Nos paises da América do

Norte, Europa, Rissia e Oceania a taxa de mortalidade na fai

~xa de 1 a 4 anos € 1 para cada mil criancas nascidas vivas

(OPAS/OMS, 1979: 6).

Nos paises em vias de desenvolvimento essa taxa ain

da € muito elevada: a cobertura vacinal nestes paises € baixa:
e 12 o o ians .

nem sequer 10% doés 80 milhoes de criancas que nascem anualmen

te tem acesso aos recursos da imunizacao.

Das seils doencas infecto-contagioéas mencionadas, as
que causam maior mortalidade sao o sarémpo, a coqueluche e o
tétano. As duas primeiras que ceifam a vida de «criancas nao
imunizadas tem percentagens de casos mortais comnreendidas en
tre 1 e 10% - o dado mais alto ocorre entre as criangas meno
res e mais mal nutridas - o tétano neo-natal afeta provavel-
mente menos de 2% das criancas nascidas, nos paises em desen
volvimento, de maes sem imunizacao, porém mata de 70 a 90%
das criancas atingidas pela doenca. A morbidade e mortalidade
causadas pela difteria s@o muito dificeis de determinar com
precisao mas se estima que a doenca causa anualmente mais del00

mil mortes entre as criancas menores de 5 anos (OPAS/OMS ,

1979: 3).



Para MAHLFR (1977: 3) esta sifuagﬁo de saude esta re
lacionada aos seguintes asnectos: 1) o nublico e os profis-
sionais de saﬁae nao se dao conta dos custos dessas doencas em
termos de saude e de vidas, nem de como tem sido eficaz a va
cinacao para diminuir este custo; 2) nao existe um contato sa
tisfatdrio entre os servicos de salude e as maes para que as
vacinas sejam aplicadas na idade correta; 3) os requisitos tég
nicos de um programa nacional de vacinacdo exigem técnicas de
planejamento, administracao e sunervisao no campd da pratica
que podem nao ter sido ainda adquiridos pelos servicos basi
cos de saude. Por outro lado, CASTRO (1981: 712) argumenta
que apesar de ter havido um avanco dos conhecimentos cientifi-
cos na prevencao das moléstias infecto-contagiosas como raios
X em massa, vacinacdes e outros e um crescimento ranido e de
sordenado das cidades, nao houve, nos paises em desenvolvimen
to avanco correspondente na infra-estrutura dos servicos basi
cos a nopulacdo. A deficiéncia ou inexisténcia de suprimento
de agua, canalizacao de esgotos, coleta de lixo, acrescida das
péssimas condigoes de higiene, habitac3do, alimentacdo e traba-
lho, nropiciou o surgimento de evnidemias com aumento das ta
xas de morbidade e mortalidade. Em todas as capitais brasilci
ras, o indice de mortalidade infantil atinge niveis assusta
dores, traduzindo as péssimas condicoes de vida da populagdo
em geral e das criancas em particular. Recife e Terezina atin
giram em 1974 respectivamente os indices de mortalidade de

256 e 90 por 1.000 criancas nascidas vivas {(CDQV, (1979: 17).

Além de toda esta infra-estrutura socio-economica de



terminando os niveis de saltde das nonulacoes ressalte-se algu
mas caracteristicas dos programas de satde: os programas de
controle de doencas transmissiveis nos naises da Amé€rica Lati
na foram por muito tempo, dirigidos as enfermidades endemicas
que podiam causar morte ou incanacitar a forca de trabalho
economicamente produtiva. No Brasil, estes nrogramas concen
traram-se no combate as endemias e saneamento dos portos e nu
cleos urbanos mais immortantes como Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Santos. Estes nlucleos estavam ligados as atividades de co
mércio, financiamento, transporte e exnortacdo cafeeira. Além
disso, havia necessidade de se pronorcionarem boas condicoes
sanitarias locais para as relacOes comerciais com o exte;ior
e para atrair imigrantes que constituiriam a mao de obra in.
dispensavel a formacdao do mercado de trabalho capitalista. A
criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) criado em
convenio com o governo américano, durante a 28 guerra mundial,
teve grande atuac@o na prestacdo de assisténcia médica - sani
taria no pais, dando cobertura em areas economica e militarmen
te estratégicas, tais como as areas de nroducao de borracha

na Amazonia (OGUISSO, 1980: 147-154: MELO, 1981: 23-30)

Varios outros planos inicialmente pronostos nao ti
veram sucesso, como afirma MELO (1981: 28) ,basicamente, por
nao levarem-se em conta outras caracteristicas, dentre as quais
a falta de estudo das variaveis de natureza economica, desco
nhecendo as diferencas regionais, ignorando-se a diversidade
dos problemas urbanos e rurais, omitindo-se a importéncié da

desigualdade de distribuicdo social e demografica da renda,
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esquecendo-se a dependencia do setor de saude em relagao a to

dos os demais setores de atividades sociais e economicas.

Moldado com as mesmas caracteristicas dos outros pro
gramas de saide, surgem as campanhas de imunizacgdo contra fe
bre amarela, malaria e variola em 1904. Somenteapartir de 1975,
com a Lei 7.259, o Programa Nacional de Imunizacoes torna-se
obrigatorio,ligado ao recebimento do salario familia (MINISTE
RIO DA SAUDE y 1976: 245 - 252). Atualmente, também a aceitacdo
do fato de que simultaneamente podem administrar-se antigenos
de vacinas mOltiplas, sem reduzir de maneira significativa a
protecao, aliado a obrigatoriedade, tem permitido aumentar a
cobertura através de esquemas simplificados. Mesmo assim  ob
serva-se que apesar da crescente melhoria na percentagem de
criangas que receberam a vacina triplice (DPT) este total re
presenta apenas 50% da populacao infantil estimada para 1979.

Para a vacina Sabin o indice atingido em relacdo a mesma popu

lacao foi de 48,6% (MINISTERIO DA SAUDE, 1980 : 79).

Estes Indices nos levam a crer que devem existir va
rios fatores ligadcs a esta situagao. Por que apesar de exis
tirem vacinas gratis, programas estruturados e campanhas de
vacinacao os indices de doencgas infecto-contagiosas preveni

veis através da imunoprofilaxia continuam altos?

Para ROSENSTOCK (1974 : 324) todo programa de saude
que precisa obter a cooperacao do cliente, independente do mes
mo estar assintomatico, com alguns sintomas ou mesmo doente,
leva a algumas perguntas de como o povo se comporta, O porque

deste comportamento e como ele pode ser modificado.
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O comnortamento preventivo em satde € evidenciado
através da nratica de atividades que o individuo acredita se
rem benéficas para se manter sadio. Essas atividades poderao
nrevenir a doenca ou detecta-la em um estagio assintomatico.
0 comportamento em saude, como todo comnortamento humano, €
imensamente comnlexo. Um simnles ato de escovar os dentes ou
tomar um analgésico para dor de cabeca € o resultado de in

fluéncias passadas e presentes provenientes de varias fontes.
HOCHBAUM (1974: 55) afirma que o comnortamento em salde é
motivado primariamente por um desejo de proteger-se contra as
ameacas a sua salude e seguranca. Importa pouco se uma amea
ca € real ou imaginaria porque o homem age ndo de acordo com
que as coisas sao mas de acordo como ele percebe as coisas.

Para se tomar uma decisdo particular em salde vai denender se

a pessoa percebe ou nao uma doenga como ameaca.

Apesar da nercepcdo desta ameaca, na pratica ao ana
lisarmos o processo de tomada de decisdes em salde, constata-
mos que existe uma inconsistencia entre os conhecimentos (o
que se sabe), as atitudes (o que se sente), e a pratica oucom
portamento preventivo (o que se faz). Para CANDETIAS & MARCONDES (1976:64)
€ comum encontrarmos individuos que tiveram acesso a conheci-
mentos cientificos, consideram-nos relevantes para a manuten

cdo da salde mas adotam um comportamento inconsistente.

O reforco, a aquisicao ou mudanca do comportamento
que leve o individuo a um nivel melhor de saude é objetivo da
educacdo em salde. Nos setores de vacinacdao € o pessoal da

enfermagem responsavel pelas orientacdes prestadas referen-
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tes a vacinagao. Essas informagoes, como a maioria de todas as
outras areas da Saude Plblica nao s3o fundamentadas em modelos
comportamentais. ROSENSTOCK (1974:470) afirma que a pratica
da educacgao em saude se baseia em fragmentos de modelos, conti
dos nas frases: '"Comecem onde o povo estiver'", K 'participacao da
comunidade",respeito as crencas e valores da comunidade" que
revelam ideias teodoricas, que se fossem desenvolvidas, talvez
pudessem fornecer ao educador uma base cientifica para o seu
trabalho. O autor coloca tambeém que qualquer teoria € melhor

que nenhuma porque as proposicoes podem ser testadas, mesmo
sendo falsas.

Na nossa pratica profissional seguidamente surge uma
questdao: Por que nem todas as mdes vacinam os filhos? E possi-
vel que existam fatores ligados ao comportamento que funcionem
como barreiras para a acao quando fatores situcionais, como
acesso aos servigos de saude, custo e outros, nao existem.

Parece-nos pois fundamental que estudos na area do
comportamento em saude sejam realizados para que possam surgir
propostas cientificas de modelos comportamentais adaptados a
nossa realidade e que estes modelos quando aplicados fornecgam
uma base tedrica para os programas de educacao em saude.

Procurando uma possivel resposta para nossa questdo,
iniciamos por tentar entender o comportamento das maes que va-
cinam. Quais as crencas que estas maes possuem sobre vacinagao
que interferem de forma positiva para que as vacinas sejam a-
plicadas? Optamos por aplicacao de um modelo comportamental |,
porque entendemos que para uma teoria comportamental ser de va

lor para a Salude Piblica ela deve ser testada em situagdo real



onde sofre intervencao de fatores situacionais. A maior con
tribuigdo da pratica € a operacionalizacdo dos conceitos. Ou
tro motivo gue interferiu na nossa opcao foi o fatc de nao ter
sido encontrado na revisao bibliografica, trabalhos feitos no
Brasil que utilizaram modelos comportamentais para fundamen-

tar a pratica de saulde.

Este trabalho esta baseado na teoria do Comportamen
to Preventivo de Irwin Rosenstock. O autor provnoe o Modefo de

Crencas em Saude (MCS) para operacionalizar a teoria.

0 Modelo (MCS) em térmos de dimensao inclue duas
classes de variaveis: 1) o estado psicologico de alerta para
agir (susceptibilidade e gravidade percebidas) e 2) o grau
com que uma acdo € acreditada como benéfica para reduzir a
ameaca a satde (béneficios menos barreiras e eventos motivado

res).

Entendemos que os resultados deste estudo nao node
rdo ser generalizados para as mdes que ndao vacinam mas € pos
sivel que eles oferecamalgum subsidio mara um melhor entendi

mento do comportamento dessas maes.

OBJETIVO

Identificar a importancia das variaveis do Medelo
de Cxencas em Saide no comportamento preventivo das maes que

iniciam a vacinacdo basica dos filhos.

14
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DEFINICAO DE TERMOS

‘IMPORTANCIA

riavel do Modefo de Crencas em Saude ocupa em relacdo ao com-

portamento preventivo das maes que iniciam a vacinacgao basica.

Definicao operacional: escore médio obtido pelos su

jeitos em cada sub-escala de acordo com a pontuacgao atribuida

pela pesquisadora descrita no item 3.6.2.

VARIAVEIS DO MODELO DE CRENCAS EM SAUDE (MCS)

Definigao tedrica: conjunto de atributos do Modelo

de Crencas em Saude, desenvolvido por I. Rosenstock para ex -
plicar o compontamento preventivo em saide. Tais atributos

sao definidas a seguir:

1) Susceptibilidade percebida

Definigdo tedrica: risco subjetivo que o individuo

acredita ter, para contrair uma determinada condicao.

Definicao operacional: respostas as questoes 1,2 e

3 do Questionario de Crengas das Maes em Relacao a Vacinacao
(CMRV), quantificadas de acordo com a distribuicao descrita no

item 3.6. 2.

2) Gravidade percebida
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emocional que o individuo acredita que uma determinada condi-
cdo de doenga 1lhe causari.

L . T TR

" Definigido operacional: respostas d questao 4 do Ques

tionario Crengas das maes em relacao a Vacinacao (CMRV) quan-

tificadas de acordo com a distribuicao descrita no item 3.6.2.

3)  Beneficios percebidos

" Definigao teorica: conjunto de atividades considera-

das benéficas pelo individuo para reduzir a susceptibilidade e

gravidade a uma determinada condicao que afete a saude.

- Definigdo operacional: respostas as questoes de 11 a
14 do CMRV, quantificadas de acordo com a distribuicao descri-

ta no item 3.6.2.

4]  Banreinas percebidas

Definicao tedrica: impedimentos situacionais e psi-

cologicos que dificultam ou impedem a acgao preventiva.

Definicao operacional: respostas as questoes de 2la

29 do CMRV, quantificadas de acordo com a distribuigao descri
ta no item 3.6.2.

5) Eventoa motivado@eé

Definigao teorica: fatores que direcionam a agao pre

ventiva: Podem ser externos (interacao imterpessoal, comunica-

¢ao de massa) e internos(percepcao do estado corporal).

Definicao operacional: respostas as questoes de 15 a

20 do CMRV, quantificadas de acordo com a distribuicao descri-

ta no item 3,6, 2.
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COMPORTAMENTO PREVENTIVO DAS MAES

Refere-se a procura do Servico de Imunizagao pelas

maes para iniciar a vacinacao dos filhos.

VACINAGCAO BASICA

Refere-se ao esquema de aplicagao das vacinas cons
tantes do esquema basico de vacinacdo e iniciada aos 2 meses,
com as vacinas Triplice e Sabin, de acordo com a portaria n®

452 de 06/12/75, do Ministério da Saude,

SUPORTE TEORICO

A teoria do Compontamento em Saude foi desenvolvida
" na década de 1950. O propdsito desta teoria foi criar um su
porte para tentar explicar o comportamento relacionado a sau

de e unificar as descobertas relatadas, sobre outras investi-

gacoes na area.

O Modelo de Crnencas em Sa&de_ (MCS) de Irvin Rosens
tock descreve algumas varidveis que contribuiram significati
vamente para o entendimento do comportamento na area da saude.
Este modelo inclui duas classes de variaveis: 1) o estado psi
cologico de alerta para agir; 2) o grau com que um determina-
da acao € acreditadé como benéfica nara reduzir a ameaca a

salide. As variaveis que compBem o Modelo sdo as seguintes:



1) Susceptibifidade percebida - predisposicao interior ou
risco objetivo de contrair uma determinada condigao. Existem
varios niveis de susceptibilidade para cada individuo relacio-
nado as doencas. Existem pessoas que nao aceitam qualquer pos-
sibilidade de contrair uma doenga, 0s que se veem constante-
mente ameacados e 0s que acreditam que a sua susceptibilidade

pessoal € variavel.

2) Gravidade perncebida - a gravidade pode ser julgada pelo
grau de comprometimento emocional criado pela forca da doenca,
como também pelos tipos de dificuldades que o individuo acre-
dita que uma determinada condigao de doenca lhe causara. Um
individuo pode perceber o problema em termos de consequéncias
médicas ou clinicas como reducdo das suas funcdes fisicas ou
mentais por um longo periodo de tempo ou incapacidade permanen
te. A gravidade percebida, para outros, pode incluir outras
implicacoes tais como: os efeitos da doenga no seu trabalho,

vida familiar e relacoes sociais.

3) Beneglcios e barnreinas percebidas para agdo - A aceita-
cao de susceptibilidade e gravidade a uma doenca produz uma
forca levando a agao mas ndo define o curso particular da
agao a éer tomada. Uma alternativa sera considerada benéfica
se conduzir a uma redugao de susceptibilidade e gravidade de
uma determinada doenga. Por outro lado, um individuo pode crer
que uma determinada acao & efetiva para reduzir a ameaga da

doenga mas ao mesmo tempo pode percebé-la como inconveniente,

18



cara, desagradével, dolorosa. Esses aspectos negativos servem
J

como barreiras e criam motivos para que estas agoes sejam
evitadas, Se o estado de alerta para a acao € alto e 0s as -.
pectos negativos sao percebidos como baixos a agao € tomada.
Se ao contrario, o estado de alerta € baixo e os aspectos ne-

gativos sao percebidos como fortes, estes funcionam como

barreiras e evitam que a acao seja tomada.

4) - Eventos motivadores - Os niveis de susceptibilidade,
gravidade, barreiras e beneficios percebidos geram energia e forcga
para a agao. Entretanto, estas combinagoes podem ndo resultar
em agao a nao ser que ocorra algum evento estimulador que
ponha em movimento o processo. Na area da saude tais eventos
ou caminhos podem ser internos (percepcao dc estado corporal)
e externos (impacto dos meios de comunicagao, recebimento de
alguma noticia de doenca e/ou orientagao de profissionais da
saude).

A intensidade requerida por estes eventos para acionar
um comportamento preventivo varia de acordo com os niveis de
alerta. Um estado de alerta baixo, devido a baixa‘aceitagéo de
susceptibilidade e gravidade necessita de estimulo mais inten
so. Ao contrario, se existe alta prontiddo ou alerta para a
acao o estimulo necessario para acionar um comportamento pre-
ventivo € baixo.

A figura 1 sumariza o Modelo de Crengas em Saude (MCS).

19
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Neste capitulo, serao apresentados e discutidos:al
guns aspectos tedricos sobre o Comportamento Preventivo em
Saude (CPS), os estudos que utilizaram o Modelo de Crencas
em Saude. (MCS) e outros estudos sobre o Comportamento em

Saude.

2.1 - Aspectos tedrico sobre o Comportamento Preventivo em

Saude. (GPS).

MARCONDES & SOSSAI (1977) identificam dois tipos de
fatores que condicionam os niveis de sadde. 0 primeiro, abran
ge o nivel s6cio-economico, as condicdes de habitacgao, influ-
encias eéolégicas, a heréditariedade. O segundo grupo refere-
se ao comportamento do individuo. Citam ainda que quando 0s
servigos de saude atuam apenas no sentido de modificar as con
digoes do meio, a melhoria dos niveis de salde nao ocorre tao
rapida e eficientemente como quando levados em conta os fato

res comportamentais.

Os comportamentos, assim como as atitudes e inten
coes segundo FISHBEIN § AJZEN (1975: 578) sao determinados pe

lo conjunto de crencas formadas sobre um determinado objeto a

partir da observagao direta ou informacoes recebidas por re

cursos externos ou por varias formas de processo de inferen

cia. A Figura 2 traduzida do livro Beliefs, Attitudes,

Intentions and Behavior ilustra este conceito.
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0 Comportamento Preventivo em Saude (CPS) para
KALS, COBB § MICH (1966:246) & evidenciado atraves da pratica de
atividades que o individuo acredita serem benéficas para se
manter sadio. Essas atividades visam evitar a doenca ou de -
tecta-la em um estagio assintomatico. HOCBAUM (1974:55) argu
menta que o comportamenito em saude € motivado principalmen
te por um desejo de proteger-se contra as ameacas a sua sal-
de e seguranca- Existem inumeros fatores que diariamente amea
gam a vida do homem mas a percepcao da ameaca geralmente €
latente, ela esta abaixo do limiar da consciéncia. Sob o im-
pacto de eventos especiais como morte, doenca, epidemia, a
ameaca € repentinamente trazida até o nivel consciente e a
acao preventiva podera ser tomada.

A teoria do Comportamento Preventivo em Saude (CPS)
surgiu na década de 1950 e o desenvolvimento do MCS, cresceu
concomitantemente. ROSENSTOCK(1974):relata que nesta época a-
pesar da Saude Publica ja estar orientada para a prevencgao de
doengas era evidente a resistencia do povo para as medidas
preventivas de deteccao precoce de doengas, apesar destas se
rem quase sem despesas ou a custo muito baixo. A teoria de
Kurt Lewin serviu como suporte para o desenvolvimento do
MCS. Para o autor o meio psicoldgico do individuo € composto
de regioes, algumas com valencia positivaboutras com valen -
cia negativa e areas com valencia neutra. As doencas sao
representadas como regiao de valencia negativa, portanto de-
veria ser esperada uma forga movendo o individuo para longe
desta regiao, a menos que agindo desta forma a pessoa entras

se em uma regiao de valencia negativa ainda maior.
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Visando a operacionalizacao dos conceitos do MES,
varios trabalhos na area de saltde foram desenvolvidos e se -

rao relatados a seguir.

2.2 - ESTUDOS QUE UTILIZARAM 0 MCS

KIRSCHT et alii (1966) desenvolveram em 1963 um es-
tudo exploratorio sobre crengas em salde abrangendo quatro pro
blémas de salde: cancer, tuberculose, carie dentaria e doencga
gengival. Os dados foram colhidos atraves de entrevistas a
1493 adultos, com mais de 24 anos, residentes em areas urbana,
suburbana e rural dos Estados Unidos da América do Norte.

O instrumento de coleta de dados, desenvolvido pe-
los autores compunha-se de duas partes: a 12 uma escala tipo
Likert graduada em cinco categorias de respostas, para identi
ficar o interesse ou preocupacao com os problemas pesquisados.
Na segunda parte os respondentes eram perguntados se concorda
vam ou discordavam com uma série de emogaes expressas . nos
itens do instrumento.

Com respeito a comparacgao de crengas entre gravida-
de e probabilidade de contrair doengas as questoes foram dis-
tribuidas de duas formas: metade dos entrevistados respondiam
sobre si mesmo enquanto metade respondia por alguem (homem ou
mulher) de sua idade.

Foram encontrados os seguintes resultados:

a) Quanto a susceptibilidade e gravidade percebd
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dmsem_nﬂaéioaosquatros problemas de saude, o cancer foi vis-
to como a doenga mais séria e provavel de ocorrer; a tubercg
lose embora considerada como séria nao € vista como provavel
de acontecer enquanto que a carie dentaria e a doenga gengi
val também sdo percebidas como condi¢Ges se€rias mas pouco pro
vaveisde ocorrerem. Com respeito a comparagao entre gravida
de e probabilidade de contrair essas doengas, 0s resultados
de auto percepcao revelaram que para todas as doengas, a
maioria das pessoas. referiram que 0s outros sao mais provaveis
de contrair do que eles mesmos. No entanto, a maior diferen-

¢a ocorreu entre o cancer e a doenga gengival.

b) Quantb as emocOes sobre as doencas pesquisa-
das, 31% dos respondentes selecionaram para o cancer as cate
gorias mals extremas de inquietude, comparada com a doengas
dentarias com 25%. A tuberculose também foi identificada neé-

tas categorias por 11% dos respondentes.

c) Quanto as crencas referentes aos beneficios
da detecgao precoce ou seja, as medidas que pudessem ser to-
madas para prevenir essas doencgas, apenas 5% acreditavam que
nada pode prevenir a doenca dental, sendo que a escovacao e
a visita ao dentista foram citadas como medidas preventivas
por alguns respondentes. Com respeito as medidas para preve-
nir a tuberculose, 15% dos respondentes referiram evitar o
contagio, respirar ar puro e adotar uma dieta balanceada. Fo
ram também incluidos os exames médicos periddicos. Com rela-

cao ao cancer, 44% dos sujeitos relataram que nada poderia
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ser feito para preveni-lo. Dentre os que citaram medidas pre
ventivas 21% indicaram evitar o uso de fumo e 50% indicaram
testes de diagndéstico precoce e exames médicos perioddicos.

Outro estudo foi realizado por JENKINS (1966) com
o objetivo de verificar as crengas sobre tuberculose, polio-
melite, cancer e doenga mental.

A amostra foi composta de 436 pessoas com idade
entre 20 e 39 anos num municipio do Estado da Florida. Esta
amostra foi distribuida da seguinte forma: 202 homens e 234
mulheres sendo que 12% eram negros, 12% branco de lingua es-
panhola e 76% brancos de lingua inglesa.

O instrumento utilizado foi a escala Semantic Diffe
nential fon Health adaptada por Patrick § Johnson da escala
Semantic Dipferential de Osgood Suci e Tannenbaum.

A analise das respostas sugeriu que as doengas sao
percebidas de maneira sistematicamente diferente e que o ins
trumento utilizado era sensivel a estas diferencas.

Foram encontrados os seguintes resultados:

a) quanto ao numero de pessoas que cada doenga

pode atacar, dos 436 respondentes, 49% acreditavam que .o

o

cancer tem o maior 1iIndice de ataque; 35% tuberculose, 29
doenga mental e 28% poliomelite. Essas respostas foram corre
lacionadas com ""qual a chance que voceé tem de pegar essas
doengas'"? A maioria dos sujeitos, 33% acreditava que tinha
grande chance de contrair cancer. A probabilidade de contrair

poliomelite e-tuberculose obteve igual percentagem, 16%. Ape
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nas 12% dos sujeitos acreditavamque tihhamchance de contrair

doenca mental;

b) Quanto ao tipo de pessoa que cada doenca pode
atacar, a poliomelite foi indicada como doengas de criangase
pré-adolescentes; a tuberculose foi vista como atacando prin
cipalmente adultos jovens; a doenca mental foi vista como

doenca de adulto enquanto que o cancer foi percebido como a-

tacando principalmente adultos com idade mais avancada. A
maioria dos sujeitos acreditavam que qualquer das quatro
doencas atingem sem levar em conta se as vitimas sdo boas

ou ruins.

c)Para verificar a g@avidade da doenga foram inves
tigadas: a quantidade de dor, grau de recupéragéo possivel e
chance de morte. Todas as quatro doencas foram percebidas co-
mo sendo significativamente diferentes umaSdas outras em ter-
mos de quantidade de dor que elas causam. O cancer foi visto
como a mais dolorosa de todas essas doengas por mais de 50%
dos sujeitos seguido da poliomelite 37%; tuberculose 7%; e 3%
a doenga mental. A recuperagao total foi mais frequentemente
associada com tuberculose e doenga mental. A doencga indicada
como aquela qué geralmente causa Obito foi o cancer, seguido

da poliomelite e tuberculose.

d) Quanto a possibilidade 90 homem compreender e pre
venir essas doencas a poliomelite foi considerada como a mais

facil de prevenir seguida da tuberculose. A doenga mental



foi vista como mais dificil do que a tuberculose e o cancer
foi indicado por 2/3 dos sujeitos.

Também em relagdao a exames preventivos de cancer
BARRET (1979) realizou um estudo descritivo para investigar
a predominancia das variaveis do Modelfo de crengas em Sau
de (MCS) na populagao que utilizava as clinicas de diagnos
tico precoce de cancer. A hipoOtese ‘estatistica postulava que
nao haveria predominancia das variaveis do MCS na popula -
¢ao alvo.

A amostra era constituida de 186 pessoas sendo
98 do sexo masculino e 88 do sexo feminino. Para a coleta
de dados foi utilizada uma escala tipo Likert elaborada pe
la autora a partir das variaveis do MCS e da revisao de
literatura.Foram atribuidos escores para as opgoes de res-
postas sendo o valor quatro para as respostas . altamente
positivas em relagao a variavel e o valor um para as res ;
posta de baixa influéncia em relacao a variavel. A valida-
de e a confiabiliddde do instrumento ndao foram relatados no
estudo.

A predominancia das yariéveis foi determinada a-
través da média dos escores obtidos pelos sujeitos em cada
variavel. Foram encontrados os seguintes resultados: a)com
relacdao a variavel susceptibilidade percebida os individuos
obtiveram uma média de 3,12 indicando que os sujeitos se
sentiam com alta susceptibilidade em relagao ao cancer; b)
para a variavel gravidade perncebida foi obtido uma média
de 3,37 confirmando resultados de outros estudos que iden-

tificaram o cancer como sendo uma doenga grave; c) quanto a
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varidvel beneficios percebidos X barnreiras para a acgao de pre
venir a doenca foi obtida uma media de 3.0; d) s eventos mo
tivadores obtiveram uma média de 2,47. A hipotese formulada
foi rejeitada uma vez que os resultados evidenciaram a influen
cia das variaveis no comportamento das pessoas que utilizaram
as clinicas de diagnosticos precoce de cancer.

Outro estudo foi realizado por KEGELES (1963) utili
zando o MCS para verificar os motivos que levavam os emprega-
dos da Endicott Johnson Corporation a procurar assiStencia
dentaria preventiva.

Foram utilizadas duas amostras: a primeira consis-
tia de todos os empregados com cargo de gerencia ou supervi -
sao (N=50) e a segunda consistia de empregados sem cargos de
supervisao ou gerencia (N= 380). Foi wutilizada a técnica de
entrevista e cada entrevistado tinha entre 45 e 90 minutos pa
ra responder livremente. O material coletade fol codificado e
colocado em cartdes para analise computadorizada. Foram encon
trados o0s seguintes resultadoé: Todos os sujeitos da amostra
ja tinham visitado o dentista em algum periodo de sua vida:
sessenta por cento visitou o dentista no ano anterior ao es-
tudo; 24% fizeram pelo menos duas visitas durante o periodode
um ano e 5% indicou que a ultima visita tinham sido ha tres
anos. Os 43% sujeitos entrevistados foram classificados em
termos de procura orientada para a prevengao ou para o alivio
de sintomas. Do tctal de sujeitos, 81 nao se enquadravam em
nenhuma classificagdo, sendo excluidos do estudo.

Em relacao aos entrevistados que faziam visita odon

tologica preventiva foram encontrados os seguintes resultados:



Quase 2/3 das pessoas acreditavam ser altamente susceptiveis
a problemas dentarios, mais de 2/3 percebiam os problemas den
tarios como graves e quase 2/3 acreditavam nos beneficios tra
zidos pelas visitas.

Dentre as barreiras identificadas sobressairam o
medo da dor, ansiedade a respeito do tratamento e sentimentos
negativos em relacao ao profissional. Foi tambem investigado
se o status sécio-econdmico estaria relacionado com a procura
da assistencia dentaria quando o custo do tratamento era eli-.
minado. Foram considerados como variaveis s6cio-economicas o
nivel de escblaridade, a renda mensal e o cargo (Supervisorou
nao). Dois tercos dos sujeitos que possuiam curso ginasial com
pleto fizeram visitas preventivas comparados com aproximada -
mente metade daqueles com nivel educacional abaixo do gina-
sigl;2/3 daqueles com altos salarios também fizeram prevengﬁo
comparados com metade com baixos salériosjenquanto que 90%
do grupo de supervisores fizeram visitas comparadas com meta-
de dos que nao tinham cargo supervisores. Também utilizando o
MCS, STILMAN (1977) fez um estudo com 122 mulheres para inves
tigar as crengas sobre cancer de mamas e a pratica de auto-
exame. Do modelo de crencas em Saude (MCS) foram estudadas a-
penas as variaveis 4dudceptibilidade , gravidade ¢ beneficios
percebdidos. O instrumehto, desenvolvido pela autora a partir
da revisdo de literatura continha cinco partes: a primeira,en
volvendo conhecimentos sobre cancer de mama; a segunda, uma
escala tipo Likert visando identificar o susceptibilidade per
cebida para o cancer de mama e as barreiras percebidas para
o auto exame de mamas (AEM). A 2°.3° ¢ 4° partes mediam e quali

ficavam o comportamento referente ao AEM para os praticantese



a 5° parte identificava as caracteristicas socio demograficas.,
Foi determinada a validade aparente e de conteﬁdq, atraves de
juizes. A confiabilidade na3o e relatada no estudo.

A autora encontra os seguintes resultados: a) em
relagao ao conhecimento 97% dos sujeitos selecionados acredita
vam que os nodulos mamarios nao sao malignos; 92% acreditavam
que a idade em que ds mulheres tinham mais chance de desenvol-
verem cancer de mama situava-se entre 30 e 40 anos; setenta e
oito por cento dos respondentes sabiam sobre a relagao da ocor
rencia em mulheres cujos parentes tiveram cancer de mama.Vin-
te a 30% tinham conhecimento de que as mulheres casadas que
nao possuem filhos e as mulheres em condig¢oes de pds menopau
sa tem mais probabilidade de adquirir cancer mamario; b) em re-
lacao as crencas, 87% obtiveram altos escores em dusceptibili
dade penrcebida e 97% também obtiveram altos escores em benedl
cios percebidos; c) Quanto a pratica ao AEM obteve um  escore
médio de 2,54 significando de baixo a moderado nivel de pra-
tica ; d) Quanto a relacdo entre as variaveis foi observado que
24% dos sujeitos classificados com alto escore em dusceptibili
dade e 27% com alto escore em ghravidade nao praticavam o)
AEM,

HALLAL (1982) também realizou estudo relacionado a
pratica do auto exame de mamas (AEM). O autor relaciona as va-
riaveis do MCS com os construtos locus de controle e auto-con-
ceito.

O construto Locus de controle refere-se a percep -
cao das pessoas a respeito da fonte de controle, se propria do

sujeito (interna) ou se pertencente a algum elemento fora de



si proprio (externo). De acordo com este construto as pessoas
tenderiam a perceber num extremo o controle sobre as ocorréen
cias de maneira geral dependentes das suas proprias capaci-
dades ou esforgcos e no outro extremo, como dependentes de
outras pessoas, de entidades, do acaso, todas fora do seu
proprio controle.

O construto auto-conceito indica que aquilo que
o individuo pensa e como ele se comporta sao largamente de -
terminados pelas percepgoes de si mesmo. Uma pessoa com auto
conceito elevado poderia ser mais facilmente conscientizada.
A preocupacgao com a saide poderia incluir atitudes positivas
a respeito de bons habitos de saude, incluindo os comporta -
mentos de deteccao precoce, como o auto exame de mamas (AEM).
Uma pessoa com auto conceito elevado provavelmente ira enca-
rar o toque do corpo para o AEM como algo nao embaragoso.

Este estudo propos as seguintes hipéteses:H1 - Os
escores das crengas em saude de mulheres adultas que praticam
o.AEM devem ser mais altos do que os escores das que nao
praticam; H2 - Os escores de locus de controle em saude em
mulheres adultas que praticam o AEM refletirao um maior grau
de 1internalidade do que os escores das que nao praticam; Hs
Os escores de auto conceito de mulheres que praticam o AEM
devem ser maiores, isto €, devem refletir planos mais eleva-
dos do que os escores das que nao praticam.

A amostra foi constituida de 207 mulheres com mais
de 18 anos, provindas de diversas classes sociais de uma im -
portante cidade do Leste dos Estados Unidos.

Quatro questionarios foram utilizados para a cole-



ta de dados: 1) Health Belied Model Questionnaire (HBMQ) de
senvolvido por Stillman em 1977, composto de duas partes: a
primeira, com quatro quest6es mediam o conhecimenfo sobre o
cancer de mama; a segunda, uma escala tipo Likert media as va
riaveis susceptibilidade e beneficios percebidos. A . validade
aparente foi determinada por juizes. A confiabilidade ndo foi
determinada. 2) Multidimensional Health Locus o4 Control Scale
desenvolvido por Wallston, Wallston e De Vellis (1978), .pos-
suindo tres subescala. Cada subescala era uma escala tipo Likert
que era respondida num contfﬁuo que varilava da cencardancia
completa a discordancia. Foi determinada a validade predi-
tiva e a confiabilidade através do teste-reteste obtendo -se
0,68, 0,74 e 0,68 para ga tres sub-escalas respectivamente.
3) Tennesee Self Concept Scale (TSCS) desenvolvido por Fits
em 1965 com 100 itens auto -descritivos.Foi determinada vali-
dade de conteudo por 7 juizes e confiabilidade atraveés do
teste-reteste obtendo-se de 0.80 a 0.92. 4) Questionario so-
bre Informacgoes Gerais, modificade do instrumento de Stillman
(1977), para identificacao sécio-demografica.

Foram obtidos os seguintes resultados: Na amostra
total de 207 mulheres, 80% indicaram que praticavam o AEM
e 20% nunca o praticavam. A amostra foi dividida em dois gru
pos: praticantes e nao praticantes. Os dados foram analisados
estatiscamente utilizando-se os calculos de média, desvio pa-
drao, regressao multipla e correlacao momento-produto dé
Pearson.

A hipotese 1 foi sustentada com base na correlacido

positiva, significativa a nivel de 1% entre as crengas em sau



de e a pratica do AEM. A hipotese 2 foi rejeitada pois nao
houve correlacdo entre a pratica de AEM e os escores indica
tivos de internalidade. A hipotese 3 foi sustentada com ba-
se na correlacdo positiva, significativa a nivel de 1% en -
contrada entre os altos escores de auto conceito e a prati-
ca de AEM.

A partir de calculos de correlacdo momento pro-
duto de Pearson foram identificadas varias correlagodes, en-
tre as sub-escalas de cada instrumento. Os escores das sub-
escalas do Instrumento de crencgas em Saude (ICS) correlacio
naram-se positivamente com todas as sub-escalas de auto con
ceito, significando que sentimentos positivos sobre si mes-
mo possivelmente influiram para o reforgo do comportamento
preventivo.

WATTS (1982) desenvolveu um estudo com o objeti-
vo de determinar se a disfungao sexual ocasionada pelo uso
das drogas era percebida como barreira para a participagiono
Programa de Hipertensos. As areas investigadas foram: a) o
funcicnamento sexual de clientes hipertensos tratados com
medicagao, comparadas a pacientes nao hipertensos; b) as
cre%gas em saude dos hipertensos; c) a associacao entre ni-
vel de fungao sexual e o tipo de droga utilizada; d) a rela
cdo entre o nivel de funcgdes sexual e a aceitagdo aos regi-
mes terapeuticos. Foram propostas as hipoteses: Hl—Clientes
hipertensos relatam niveis mais baixos de funcionamento se-
xualdo que osnao hipertensos; H23C1ientes Hipertensos rela -
tam niveis mais baixos de funcionamento sexual nos componen

tes do ato sexual do que os nao hipertensos; HS‘AS crengas



em saude dos homens hipertensos identificam mais problemas
sexuais relacionado as drogas do que as mulheres;H4-O uso de
drogas mais complexas prescritas para hipertensos podem estar
associadas com baixos niveis de funcionamento sexual; HS"OS
relatos de niveis baixos de funcionamento sexual estdo asso -
ciados com baixa aceitagao dos regimes terapeuticos.

A amostra consistiu de 84 clientes em uso de trata
mento antihipertensivo e um grupo controle com 84  pacientes
nao hipertensos com idade entre 20 e 65 anos. Os dados foram
coletados através dos instrumentos: a) The Sexual Functionding
Questionnaire (SFQ) com validade de conteudo e confiabilidade
determinados. O coeficiente de confiabilidade obtido atraveés
do Teste-reteste com intervalo de 72 hs foi 0.83 e o coefici-
ente alfa, pelo método de consistencia dinterna foi 0.55 para
o teste e 0.65 para o reteste.; 2)Personal Health Belied
Sunvey (PHBS) com confiabilidade determinada para>cada item

entre 0.41 e 0.45; 3) The Four Item ComplLiance  desenvolvido

por Chwalow, com coeficiente de confiabilidade de 0.92 deter-
minado pelo método de consistencia interna.

A analise estatistica foi efetuada atraveés dos
calculos de média, analise de variancia, qui-quadrado e coefi-
ciente de contigencia e foram obtidos os seguintes resultados:
1) A hipotese 1 foi confirmada. A média total obtida nos esco
res de funcionamento sexual para hipertemsos e grupo controle
foi 60.17 e 64.95 respectivamente; 2) A hipoOtese 2 foi confir
mada para desejo, orgasmo e nao confirmada para excitacgao; 3)
A hipotese 3 foi confirmada.Quarenta e tres por cento dos

homens hipertensos comparados com 17% de mulheres relatam 0



aparecimento de problemas sexuais em suas vidas. Quanto as
crencas nao existe significancia entre homens e mulheres. O es-
tudo indicou que a hipertensdao € percebida como grave (60%);
a dor de cabega nem sempre avisa impedindo uma crise (62%)e
pressao alta prejudica o coracao (98%). O total do grupo
(100%) reconheceu a contra indicagao do sal na dieta e neces
sidade do tratamento (96%). Quanto as baxrelras, mais homens
(30%) do que as mulheres (14%) relatam que os medicamentos hi
pertensivos causam problema de saude; 4) A hipotese 4 foi
confirmada; 71% dos sujeitos em uso de drogas complexas rela-
tam baixos niveis de funcionamento sexual comparados com
65% dos sujeitos com drogas moderadas e 50% com drogas sim-
ples que relatam alto grau de funcionamento sexual; 5) A hipo
tese 5 nao foi confirmada. Tanto os sujeitos com alto funcio-
namento sexual (69%) quanto os sujeitos com baixo funcionamen
to sexual (65%), relatam aceitacdao aos regimes terapeuticos.

Em resumo verifica-se que diversos autores citados
neste trabalho e que fizeram estudo com o MCS ressaltam a uti
lidade deste modelo para explicar o comportamentoc preventdi-
vo em saude.

Finalmente salientamos a necessidade de discussao
aprofundada e da aplicagao deste e de outros modelos comporta
mentais para que a educacao em saude, como proposta de mudan-

ca seja melhor fundamentada cientificamente.
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2.3 - OUTROS TRABALHOS SOBRE COMPORTAMENTO EM SAUDE

COSTA & ALMEIDA(1980) realizaram um estudo explora
torio nas Unidades de Salde Governamentais para verificar a
correcao das informagoes prestadas nos setores de vacinagao
quanto ao numero de doses necessarias, reacoes naturais, cui-
dados com a crianga e retorno.

O instrumento de coleta de dados foi um formula-
rio, desenvolvido pelos autores e preenchido através de obser
vacao direta. Dos nove vacinadores observados nas quatro ins-
tituicoes, dois eram auxiliares de enfermagem e os demais a -
tendentes. Fol verificado uma alta percentagem em relacao
a ausencia das orientacdes que deveriam ser dadas: 87,87%quan
to a protegao conferida pelas vacinas;44,24% no que se refere
ao numero de doses necessarias; 79,79% quanto as reacoes natu
rais de vacina e 67,41% sobre os cuidados a crianca. Também
foi verificado que as instrucoes dadas nem sempre eram cor-
retas: Nas 495 vacinas observadas correspondiam a orientacoes
corretas: 10,99% quanto a protecao conferida;49,29% para o nimero de
doses necessarias;10% paré as reacgoes naturais das vacinas
e 11,91% para os cuidados a criancga.

Quanto as orientaglOes em relagdo ao retorno das
criangas, 88,89% das maes foram instruidas para voltar; no en-
tanto as percentagens de orientagoes incorretas em relacao
ao prazo da volta, anOtagOes por escrito, importancia da con -

servacao da carteira de vacinacao, foram relevantes como as de



mais orientacoes.

Tambéem em relacao ao componente coghitivo como
fator de mudanga de comportamento em saude, FERREIRA( 1981 )
realizou um estudo exploratorio entre academicos e professo-
Tes do curso de graduacao em odontologia para identificar o
comportamento preventivo nesta populagao em relacgao aos
seguintes aspectos: utilizacdao do fluor, técnica de higiene
bucal, utilizacdo de alimentos quanto a cariogenicidade e vi
sita para assistencia odontologica preventiva.

O instrumento para coleta de dados foi um formula
rio com duas partes: uma destinada a caracterizacdo geral da
populagao e a segunda, para identificar o uso das medidas pre
ventivas.

Foram encontrados os seguintes resultados: 80,0%
dos professores e 91,0% dos alunos nao usavam o fluor cComo
profilaxia de carie dentaria apesar desta substancia ja ‘ter
sido demonstrada como eficaz e apesar dessas pessoas terem
o conhecimento técnico suficiente para adotarem este cohpor-
tamento. Com respeito a escovagao foi verificado que 97,0 %
dos academicos escovam os dentes tres ou mais vezes ao dia
e 82,0% dos professores o fazem com uma frequencia equiva -
lente. Quanto ao uso de revelador de placa 52,0% dos profes
sores e 90,0% dos alunos nao a usam.

Também foram verificados recursos auxiliares de
higiene como palito, tipo de dentrificio e fio dental nao
havendo diferencas entre os dois grupos.

Quanto a Rreriodicidade de visitas odontologicos ,

42,0% dos professores e 34% dos academicos fizeram visitas

wo .,



profilaticas.

A autora conclui que embora a condigao dos dois
grupos permita acesso ao conhecimento técnico cientifico di-
ferenciado, este fato, nao condiciona a aplicabilidade prati-

ca desses conhecimentos.

)



CAPITULO-3

METODOLOGTIA



Este capitulo especifica o tipo de pesquisa desenvolvida;
descreve ascaracteristicas gerais da instituicao estudada; a -
presenta os procedimentos e criterios utilizados para a sele
cao da populacao amostral; relata os varios passos utiliza -
dos no processo de desenvolvimento do questionario Creéngas

das Maes em Relagao a Vacinagao (CMRV);identifica os proce -
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dimentos de coleta de dados e descreve a metodologia estatis

tica empregada no tratamento dos dados.
3.1 - Tipo de estudo

Este € um estudo exploratorio-descritivo que visa
identificar a importancia das variaveis do Modefo de Crencgas
em Saude (MCS) no compoatamento preventivo de maes que ini-
ciam a vacinagao basica dos filhos, como também identifica a
relacao da renda mensal familiar e nivel de escolaridade des

sas maes com as variaveis do modelo.
3.2 - Local do estudo

O presente estudo foi realizado no Centro de Sau-
de da cidade de Floriandpolis, SC que € uma instituicdao de
carater governamental, ligada ao Departamento de Salde Publi
ca (DSP). Este serve de campo de estagio recebendo alunos de
cursos técnicos e superior da area da éaﬁde. A escolha do pre
sente local deve-se ao fato de ser centralizado, oferecer ao

publico varias opgdes nos programas de salde desenvolvidos ,



permitindo desta forma, maior demanda em comparagao com 0s

postos de saude.
3.3 - Populagao e amostra

A populacgdo deste estudo foi composta por maes que
levam seus filhos para iniciarem a vacinacao basica aos dois
meses de idade. A amostra foi obtida durante os meses de se -
tembro e outubro de 1982. Para a selecao da amostra | foram
éstabelecidos os seguintes criterios: as maes deveriam ser al
fabetizadas e estarem orientadas, isto €, entender e responder
as perguntas feitas pela entrevistadora.

A amostra foi composta de 80 sujeitos. O tipo de

amostragem foi nao probabilistica propositada.
3.4 - Instrumento para coleta de dados

O MCS foi idealizado na década de 50. Desde esta é-
poca, segundo CUMMINGS et alii (1978:394) tem sido dada mais
atencao ao desenvolvimento dos conceitos ou variaveis contidas
no modelo do que ao desenvolvimento de instrumentos validos e
confiaveis para medir essas variaveis.

Da revisao bibliografica feita, apenas os estudos de
CUMMINGS et alii (1978), DIELMAN et alii (1980) WATTS (1982)
e MAIMAN et alii (1977) que utilizaram o MCS relatam validade
e éonfiabilidade dos instrumentos por eles utilizados. No en -

tanto, nao foi encontrado dentre estes, algum instrumento cujo
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conteudo pudesse ser utilizado no presente estudo.

Optou-se por desenvolver um instrumento com  base
no modelo teodorico, formulando-se questOes para medir cada va-
riavel do referido Modelo. Com base na revisdo de literatura
e na experiencia da pesquisadora foram estabelecidos os se -

guintes conteudos para serem explorados em cada variavel:

1 - Susceptibilidade percebida em relacdo a difteria, co-
queluche, tétano e poliomelite, incluindo:
. faixa etaria das pessoas vulneravéis
. chance do filho contrair essas doengas
. classificacao destas doencas em relacao a frequén

cia que ocorrem.

2 - Gravidade percebida em relacgao a difteria, coqueluche,
téetano e poliomelite, incluindo:
. percepcao da gravidade
. quantidade de dor
. necessidade de hospitalizacgao
. chance de morte
. chance de contagio

. chance de provocar defeito fisico

3 - Benéficios percebidos em relacao ao ato de vacinar os
filhos, incluindo:
. melhora do estado geral

. protegao especifica
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. recebimento do salario-familia.

4 - Barreiras percebidas em relacao ao ato de vacinar os
filhos, incluindo:
. medo da dor e dos efeitos da vacina
. doenca da crianga
+ esquecimento, distancia, falta de tempo, falta
de dinheiro para transporte

. falta de orientagao.

5 - Eventos motivadores para a vacinacao, incluindo:
. conselho do pediatra, amigos e parentes
. leitura de jornais, revistas e folhetos da mater-
nidade

. propaganda em cartazes, radio e TV.

3.4.1 - Procedimentos para aperfeicoamento do instru

mentb de coleta de dados.

O instrumento Crengas das Maes em Relacao a Vacina -
cao (CMRV) apds ser modificado cinco vezes porque nao atendia
aos objetivos propostos, foi aplicado a quatro maes visando tes
tar a adequacgao da linguagem e clareza dos itens. Apos feitas
as modificagbes, o instrumento foi enviado aos peritos para

validacao aparente e de conteudo.



3.4.2 - Validacao aparente e de conteudo

Para participar da validagdo aparente e de contel-
do do instrumento (CMRV) foram convidados 13 peritos, todos
enfermeiros, com experiencia em Salude Publica. Foi estipulado
um nivel de concordancia de 80% entre os validadores para que
uma questao permaneceése no instrumento.

Cada validador recebeu uma carta contendo informa
¢Ooes gerais sobre o instrumento, um guia para validacao e o
CMRV - forma 5 (anexol).Das correspondencias enviadas, nove
foram devolvidas, indicando um retorno de 69%. A analise pro-
cedida pelos validadores indicou os itens que necessitavam de
revisao quanto a clareza de linguagem e adequabilidade dos
termos e opgao de respostas conforme demonstra o Quadro 3 (Ane
xXo 2).

0 CMRV, forma seis, que foi reconstruido acatando-
se as sugestoes dos peritos, continha na primeira parte
questdes para identificacdo das caracteristicas socio-demogra
ficas além das 25 questdes referentes a variaveis do MCS. A
forma seis do CMRV foi aplicada a tres maes para readequagao
dos itens ao nivel de compreensao dos sujeitos da populagao al
vo destk estudo.

Verificou-se que as opgoes oferecidas nao se adequa
vam as respostas das mides. Por outro lado a forma redacionaldos.
itens dificultava a compreensao e eram necessarias varias ex -
plicacoes para que os mesmos fossem entendidos. Assim, reformu

lou-se novamente o CMRV pensando-se gme a nova forma deveria a
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tender aos objetivos da pesquisa e possibilitar sua aplica -
cao no menor espaco de tempo possivel para nao haver interfe
réncia na rotina de atendimentos do setor de vacinagao.

Todas as reformulagoes feitas apos a validagdo dos
peritos guardaram relagao com o conteudo anterior, tendo si-
do feitas modificacdes substanciais no que se referia a forma
e clareza dos itens.

| Apos essas reformulagoes o CMRV-forma 7 foi aplica
do aos suje’tns em um estudo piloto tendo sido considerado em
condicOes para sua aplicacdo em sua forma final a populagao a
mostral apdbs determinacao da confiabilidade.

O CMRV wua sua forma final, (anexo 3), manteve a primeira par
te, referente as cirac :risticas socio-demograficas e a segun
da, a caracter..: ¢ao aas variaveis do MCS. Para cada varia-
vel foi cé},i-ff a uma sub-escala ou seja, foram agrupadas as
questoes xelacianaaas aquelas variaveis conforme consta do

Quadro 1.

QUADRO I

DISTRIBUICAO AS QUESTOES EM CADA SUB-ESCALA DO CMRV -forma

final
SUB-ESCALA ' VARIAVEL QUESTOES
1 SUSCEPTIBILIDADE PERCEBIDA 1, 2e 3
2 GRAVIDADE PERCEBIDA 4,5,6,7,8,9 ¢ 10
- 3 BENEFICIOS "PERCEBIDOS 11,12,13 ¢ 14
4 EVENTOS MOTIVADORES 15,16,17,18,19 e 20
: -

REIRAS PERCEBIDAS 21,%%, 23, 24, 25, 26,27,28
s . £. .




As questoes 1,2,3 e 4 contém quatro itens cada, re
refentes a difteria, coqueluche, tétano e poliomelite, o que

totalizou no CMRV forma final, 41 itens.

3.4.3 - Distribuicao dos escores

0 CMRV foi construido para ser aplicado as maes,uti
zando-se a técnica da entrevista. A pergunta era feita a  mae
e pedia-se para qﬁe esta escolhesse uma opgao que expressasse
melhor o seu sentimento em relacao ao conteudo do item.

Para cada item a partir do item 3 inclusive,existiam
quatro opcoes de respostas as quais foram atribuidos os seguin
tes escores: sim= 3; as vezes= 2; nao= 1 e nao sei =zero. Os
iténs 1 e 2 tinham designativos diferentes mas mantiveram os

mesmos escores.

3.5 - Estudo Piloto

O estudo piloto teve como objetivos:

. identificacao das dificuldades da entrevis -
ta, aplicacao e preenchimento do instrumento;

. determinacao da confiabilidade do instrumen-
to;

. treinamento da propria pesquisadora sobre a

técnila da entrevista.

O estudo piloto foi realizado com 30 (trinta) maes



todas selecionadas de acordo com os critérios estabelecidos,
para a amostra.

Os dados foram coletados pela pesquisadora quando
as maes levavam os filhos para iniciarem a vacinacdo basica.
Apds a pesquisadora informar a mde sobre os objetivés do es-
tudo e obter o seu consentimento, era iniciada a entrevista.
As tres primeiras entrevistas foram excluidas porque foi
observado que havia dificuldade das mies lembrarem das QpPCOES
de respostas. A partir dal optou-se por coloca-las em car-
toes e deixa-los er frente a entrevistada para que escolhes-
se sua resposta . Este procedimento foi mantido até o final
do estudo total.

Como nao houvesse modificacoes no procedimento de
coleta de dados e na metodologia os 30 sujeitos foram utili-
zados para o estudo total.

A confiabilidade do instrumento foi determinada a

partir do estudo piloto e sera relatada a seguir.

3.5.1 - Confiabilidade do instrumento

Para determinar a confiabilidade do instrumento foi

utilizado o meétodo de consistencia interna sendo calculado o
coeficiente alfa de Cronback para cada sub-escala. O programa

utilizado foi o Program Testat de Rudner et alii adaptado por

LORENZINI (1981).

A sub-escala um, referente a susceptibilidade per

cebida obteve coeficiente de 0,65; a sub-escala dois, referen
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te a gravidade pg@cgbida obteve 0,47; a trés, referente aos
beneficios pé&caﬁidoA obteve 0,40; a quatro, referente aos
eventos motivadores obteve 0,59 e a sub-escala cinco, refe-
rente as barneinas percebidas obteve 0,58. De acordo com os
calculos obtidos a partir da formula de Sperman-Brown Prophecy,
apresentada a seguir, se o numero de itens das sub-escalas 1,
4 e 5 forem duplicados e triplicados os itens das sub-esca-
las 2 e 3 obter-se-a um coeficiente de confiabilidade acima

de 0,70.

Formula de Profecia de Sperman-Brown:

¢

Coeficiénte de éonfiabilidade

_ X' (Coef. de correlagﬁo)

1 + Coef. de correlagao

onde X= n° de vezes que o instrumento precisa ser aumentado.

Os coeficientes de correlacao item-subescala obti-
veram em sua maioria escores acima de 0,30 o que segundo
NUNNALY (1970) é o minimo aceitavel para que um item seja
mantido no instrumento.

Dois itens da subescala um, obtiveram correlacao
item subescala zero. Os mesmos nao foram retirados do questio
narip porque representavam a crenga ou quem sabe o proéprio co
nhecimento que todas as maes tem sobre a pergunta: '"Quais dessas pes
soas pegam mais facilmente poliomelite? e coqueluche?'" Todas
as maes responderam criancgas.

N Os itens 6 e 32 também obtiveram baixos coeficientes
de correlacdo item - total (0,03),optou-se por nao exclui-los

uma vez que este € um trabalho exploratbrio na area e que se propoe

apresentar também uma discussao qualitativa dos resultados obtidos.
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Para as cuestoes 5,6,7,8,9 e 10, referentes a ghra
vidade pencebida apesar de terem sido mantidas no CMRV  nao
foi verificado o coeficiente de confiabilidade e foram ex-
cluidas para o calculo de classificacao da variavel descrito
no item 3.6.2. Procedeu-se apenas a discussao dos resultados como
forma de apreciar e enriquecer a variavel em estudo.

A tabela 1 mostra a correlacao item total obtida

para‘os 35 itens do instrumento respondido por 30 sujeitos.

TABELA 1

CORRELACAO ITEM TOTAL-SUBESCALA DOS 35 ITENS DO CMRV POR 30 SUJEITOS.

ITEM | CORR. ITEM TOTAL SUBESCALA ~ ITEM  CCRR. ITEM TOTAL SUBESCALA
1 0,57 19 0,50
2 0,00 20 0,70
3 0,54 21 0,76
4 0,00 22 0,63
3 0,36 23 0,52
6 0,03 24 0,63
7 0,36 25 0,48
8 0,48 26 0,32
9 0,72 27 0,60

10 0,29 28 0,82
11 0,73 29 0,60
12 0,73 30 0,35
13 0,77 31 0,59
14 0,85 32 0,03
15 0,33 33 0,59
16 0,33 34 0,82
17 0,65 35 0,66
18 0,51




3.6 - Procedimentos
3.6.1 - Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada nos meses de setembro

e outubro pela autora do trabalho. A selecao da amostra obede
ceu aos critérios descritos no item 3.3. As maes selecionadas
eram informadas sobre o objetivo da pesquisa utilizando-se os
dizeres previstos para o estabelecimento do rapport. O 1local
da entrevista foi privativo, permanecendo apenas a mae com a
crianga e a entrevistadora. Ap0Os o consentimento verbal da
mae , procedia—se'inicialmente a levantamento dos dados socio-
demograficos. Em seguida era explicado o conteldo dos itens se
guintes e colocava-se sobre a mesa os cartoes com as opgoOes:
"Sim", "As vezes"; '"Nao" e '"Nao sei'". Os itens eram pergunta-
dos a mae que emitiam suas respostas de acordo com as 'opgées
oferecidas e estua3s eram éssinaladas no questionario. Para as
questoes 1 e 2 cujas opgoes de respostas eram diferentes pro

cedia~-se a leitura das mesmas.
3.6.2 - Analise dos dados

Para a analise dos dados foi elaborado por Almeida
Cunha um programa FORTRAN que fornece os escores mé-
dios das variaveis por individuo. Para a classificacido dos
sujeitos em relagdao a importancia das variaveis foram estabelecidas esco

res médios que variavam de 3.00 - correspondente a opgao
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"Sim " até menor que um correspondente 3 opgdo ''mao sei', de acordo

com.o Quadro 2.

QUADRO 2

DISTRIBUICAO DOS ESCORES PARA CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS
SEGUNDO O GRAU DE IMPORTANCIA

ESCORE MEDIO CLASSIFICACAO
3,00 a 2,34 muita importancia
2,33 a 1,67 média importancia
1,66 a 1,00 pouca importancia
< 1,00 irrelevante
A resposta ''mao sei', associada ao valor zero nao

foi levada em consideracao para o calculo dos escores médios.
Esta decisao justifica-se pelo fato de que a entrevistada nao
se achava em condigoes de opinar sobre o assunto e portanto a-
quele item ndo deéveria influirna variavel.

Nos casos em que o numero de respostas ' nao sei' ex-
cede a 1/3 do nimero total de itens associados a variavel, es-
ta foi classificada como sendo irrelevante.

A saida do programa FORTRAN foi processada pelo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) que forneceu tam
bém as frequencias absolutas e relativas dos itens e do numero

de vezes em que uma variavel €& colocada em cada uma das classes.
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O teste do qui-quadrado foi utilizado para verificar
se existe rtelacdao entre a renda mensal familiar e o nivel .de
escolaridade com as variaveis do MCS com um nivel de signifi-
cancia de 1%.

As questdes 5,6,7,8 , 9 e 10 referentes a gravidade
percebida nao foram incluidas para a classificacdo dos sujei-
tos em relagao a importancia das variaveis porque apenas qua-
lificavam a variavel. O tratamento estatistico utilizado para
essas questoes foi apenas a determinagao das frequencias rela
tivas e absolutas.

A questao 2, que identificava a classificagao da doen
ca em relacao a frequencia que ocorre, foi excluida da discus-
sao porque verificou-se que a opcao de resposta ''mais ou .. .me-
nos', nao esclarecié ao entfevistado se correspondia a ' mais
ou menos comum' ou '"mais ou menos rara'. A questao 8 da 1°
parte do instrumento que identificava as pessoas que inteferi
ram na decisao de vacinar os fiipes, também foi retirada porque ve
rificou-se que correspondia ao mesmo conteudo éxplorado na

variavel eventos motivadores.

3.6.3. Forma de apresentacao dos resultados

Os dados obtidos atraveés de entrevista serao apresen-
tados em tabelas com frequencia absoluta e relativa.

Adota-se os titulos das tabelas na forma simplificada
uma vez que a totalidade das observagees foram obtidas no Cen-

tro de Saude de Florianopolis no ano de 1982.



CAPITULO 4

APRESENTACAO E DISCUSSAQ

DOS RESULTADQS



G objetivo deste estudo foi identificar a impor
tancia das variaveis do Modefo de Crencas em Saude (MCS) no
compontamento preventive das maes que iniciam a vacinacao ba
sica dos filhos. Verificou;se também se existe relaééo entre
o nivel de escolaridade e a renda mensal familiar com as va -
riaveis do MCS.

Este éapitulo apresenta os seguintes dados: ca-
racteristicas dos sujeitos que fizeram parte da populagido amos
tral; clafissicacao das respostas dos sujeitos em relacdo a
importancia atribuida as variaveis; relacdo entre o nivel
de escolaridade e a renda mensal familiar com as variaveis do
Modelo (MCS) e o percentual de respostas dos sujeitos em relé
cdo aos itens de cada variavel.

4.1 - Dados descritivos dos sujeitos da amostra

Para as 80 maes entrevistadas foram exami
nadas as caracteristicas reférentes a:idade, estado civil, es
colaridade e renda mensal familiar.Também foi explorado o es-
tado vacinal e seu conhecimento sobre a difteria, coqueluche,

' tétano e poliomelite.
4.1.1 - Idade

De acordo com os dados da Tabela 2 ob-
serva-se que a maior percentagem de maes entrevistadas,82,5%,
pertence ao grupo etario de 20 a 39 anos e como era de se es-

perar apenas 3,8% possuiam mais de 40 anos. Uma percentagem re

§



lativamente alta, 13,7% foi verificada no grupo etario
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ate

19 anos demonstrando a existencia de maes bastante jovens que

procuram vacinar seus filhos.

TABETLA

DISTRIBUICAO DO NOMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO O GRUPO ETARIO.

GRUPO ETARIO N® %
ate 19 11 13,7
20 " 29 44 55,0
30 " 39 22 27,5
_Mais de 40 3 3,8
TOTAL 80 100,0

da Tabela 3 esta distribuido com a maior percentagem no

po de casadas, 76,2% seguindo-se as solteiras com 21,2%.

4,1.2 - Estado conjugal

O estado conjugal como mostram os dados

gru-



TABELA

DISTRIBUIGCAO DO NUMERO E PERCENTAGEM

SEGUNDO O ESTADO CONJUGAL.

3

DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

ESTADO CONJUGAL N° %
Solteiras 17 21,2
Casadas 61 76,2
Separadas 1 1,3
Viuvas 1 1,3

TOTATL 80 100,0

4.1.3 - Condicao de escolaridade

A condicao de escolaridade de acordo com

os dados da Tabela 4 indica que 43,8% das maes possuiam escola

ridade primaria completa ou incompleta havendo no entanto

uma

distribuicdao mais ou menos equitativa nos outros niveis. Cons-

tata-se heterogeneidade da amostra apesar de nao serem incluidas

maes analfabetas neste estudo.



TABELA 4
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DISTRIBUIGCAO DO NOUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A CONDICAO DE ESCOLARIDADE.

CONDICAO DE ESCOLARIDADE N° %
Primario incompleto 20 25,0
Primario completo 15 18,8
Ginasial incompleto 13 16,2
Ginasial completo 7 8,7
Colegial incompleto 3 3,7
Colegial completo 9 11,2
Superior incompleto 5‘ 6,4
Superior completo 8 10,0
TOTAL 80 100,0

dos sujeitos ganham mais de 3 salarios minimos e que 37,4%

4.1.4 - Renda mensal familiar

Os dadosvda Tabela 5 demonstram que 62,6%

nha de 1 a 2,5 salarios minimos.

ga-
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TABELA 5

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A RENDA MENSAL FAMILIAR.

*RENDA MENSAL FAMILIAR N©° %
Atée 1 S8M 8 10,0
1 " 2,5 SM 22 27,4
3 " 4,5 SM : 25 31,3
5 e mais SM 25 31,3
TOTAL | 80 100,0
* Calculado em salario minimo (SM), equivalente a

Cr$ 16.638,00 em 1982.

4.1.5 - Estado vacinal e conhecimento sobre

as doencas.

Com relacao ao estado vacinal, 50,0% .das
maes afirmaram terem sido vacinadas quando criancas, apesar da
grande maioria ndo lembrar as vacinas que recebeu; 35,0% disse-

ram que nao sabiam se tinham sido vacinadas e 15,0% afirmaram nao



terem recebido nenhuma vacina na infancia.

Quanto ao conhecimento das maes sobre as
doencas da infancia, apenas 7,5% nao ouviram falar em difte
ria e 1,2% nao ouviram falar em tétano enquanto que a totali-
dade das maes (100 %), afirmaram ja terem ouvido falar em po-
liomelite e coqueluche. As respostas negativas em relagao ao
item, ''se as maes conhecianm alguém que tivesse tido essas doen -
gas distribuiram-se da seguinte forma: 91,3% responderam para
a difteria; 71,3% para o tétano; 51,3% para a poliomelite e
17,5% para a coqueluche. Observa-se pelos dados, que apesar
das maes componentes_da amostra ja terem ouvido falar nessas
doengas a incidencia em pessoas conhecidas € maior para a

coqueluche e menor para a difteria.

4.2 - Classificagao dos sujeitos em relacao a im
portancia das Variaveis do Modelo de Cren-

¢as em Saude (MCS).
4,2.1 - Suscepitibilfidade percebida

Na Tabela 6 apresenta-se a distribuicgao
das respostas dos sujeitos em relacdao a importancia atribuida
a variavel do MCS-susceptibilidade percebida, 97,6% dos sujei
tos sao classificados uo nivel de muita e média importancia
ou seja, as maes acham que os filhos sao susceptiveis de con-
trair a difteria, coqueluche, tetano e poliomelite. Observa -

se que os dados encontrados estao concidentes com a previsao do



MCS e que resultados semelhantes foram encontrados por KEGELES
(1963); STILLMAN (1977); BARRET (1979) emestudos realizados em
outro pais.

Assim sendo, na realidade local, ficou demonstra-
da a importancia atribuida a esta variavel do MCS pelos sujei-

tos deste estudo.

TABELA 6

DISTRIBUIQAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VARIAVEL SUSCEPTIBILIDADE

PERCEBIDA.

IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VARIAVEL N® %
Sem condigoes de opinar 1 1,2
Pouca 1 1,2
Média | 30 37,6
Muita _ 48 60,0

TOTAL..... . ... .. ‘ ‘ 80 100,0
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Os dados da Tabela 7 demonstram a distribui
cao do numero e percentagem dos sujeitos segundo a percepcgao
sobre as pessoas mais susceptiveis a difteria, coqueluche, te
tano e poliomelite. |

Observa-se que, com excessao do tétano que
obteve uma percentagem de 16,2% quanto a susceptibilidade em
outras faixas etarias todas as outras foram consideradas como
doencas que acometem criancas. Em relagdo ao tétano é ihtere§
sante refletir sobre a possibilidade das respondentes terem
recebido a vacina antitetanica no periodo pré-natal e terem
sido orientadas somente em relacao i profilaxia do tétano neo-
natal sem ter sido considerada a susceptibilidade do adulto.

JENKINS (1966) relata em seu estudo que os
adultos se acham pouco susceptiveis a poliomelite possivelmen
te porque a denominacao paralisia infantil ja identifica a
faixa etaria propria da doenca.

Na realidade local além deste indicativo ob
serva-se que os cartazes e filmes utilizados como incentivado
res para a efetivacao das vacinas nas campanhas de vacinacgao
colocam a crianca como o centro de informacoes. Também & pos-
sivel que as maes reconhecam que as criangas sao efetivamente
mais vulneraveis do que os adultos como pode ser verificada na

incidencia dessas doencgas.



TABELA 7

DISTRIBUICAO DO NGMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA
SEGUNDO A PERCEPCAO SOBRE AS PESSOAS MAIS SUSCEPTIVEIS A

DETERMINADAS DOENCAS. -

Doengas
DIFTERIA COQUELUCHE TETANO POLIOMELITE

Pessoas

mais

susceptiveis N® % N® % Ne 5 N° %
Criancas 78 97,6 78 97,6 67 83,8 79 98,8
Adolescentes - - 1 1,2 11 13,8 -- -
Adultos 1 1,2 1 1,2 1 1,2 - -—
Velhos 1 1,2 - - 1 1,2 1 1,2
TOTAL 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0
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A Tabela 8 refere-se a percepgao das maes quanto
a chance do filho contrair difteria, coqueluche, tétano e po-
liomelite. Algumas mdes acham provaveis e outras acham impro-
vavel que os filhos contraiam essas doencgas.

Em relacdo a poliomelite muitas maes que  admi-
tiam a possibilidade do filho adquirir a doenca geralmente di
ziam '"Deus me livre' ou batiam na madeira tres vezes*'. Este
comportamento € justificavel pelo fato dessa doenga deixar
sequela visivel com a paralisia dos membros inferiores.

KIRSCHT (1966) observou com relagao ao cancer,
difteria, carie e doenca gengival que as pessoas referiram(nw
outros tinham mais chance de contrair essas doencgas do que
elas mesmas. E possivel que os mesmos sentimentos em relacao
aos filhos esfejam presentes nas maes estudadas.

Em nossa experiencia profissional, temos observa
do que muitas maes acreditam que os ''pensamentos negativoé” a
traem males e perigos. O costume popular € salvaguadar os fi-
lhos desses pensamentos, como por exemplo a respeito do ' mau
olhado", nao apenas adotando a negacao como barreira como
também com uso de '"patuas", "bentinhos" e outros. Elas acredi
tam também'que o fato de admitir a chance do filho ter a doen
ca ja estaria de certa forma contribuindo para que a mesma
aparecesse.

E possivel também que essas maes acreditem  que
vacinando os filhos eles estariam totalmente livres das doen-

gas.

* Sinal de crendice popular utilizado para isolar o corpo de
possivel dano.



66

TABELA 8

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A PERCEPCAO QUANTO A CHANCE DO FILHO CONTRAIR A

DOENCA.

DIFTERIA COQUELUCHE TETANO POLIOMELITE
N N® _ N¢ . Ne
4 5,0 - -- 1 1,2 1 1,2
Nao 22 27,5 10 12,5 29 36,3 39 48,8
As vezes 13 16,2 13 16,2 17 21,2 8 10,0
Sim 41 51,3 57 71,3 33 41,3 32 40,0
TOTAL 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

4.2.2 - Guavidade Percebida

Em relagao a importancia atribuida a va
riavel do MCS, gravidade percebida, observa-se na Tabela 9
que 98,0% das respostas dos sujeitos foram classificados no
nivel de muita importancia, sugerindo que as mies percebem a

difteria, coqueluche, tétano e poliomelite como graves.



DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

TABELA

9

6/

SEGUNDO A IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VARIAVEL GRAVIDADE PERCEBIDA

IMPORTANCIA DA VARIAVEL Ne¢ %

Sem condicoes de opinar 1 1,2
Pouca - -
Média - ---
Muita 79 98,8
TOTAL 80 100,0

Conforme demonstra a Tabela 10, a difteria, coque

luche, tétano e poliomelite sao percebidos como graves,

uma grande percentagem de sujeitos.

Os -dados encontrados com relacdao a essa

por

variavel

sao coincidentes com previsdao do MCS e com resultados dos tra-

balhos de KEGELES, (1966) e BARRET (1979.
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TABELA 10

DISfRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A PERCEPCAO DA GRAVIDADE DAS DOENCAS.

Doencas

Percepcad DIFTERIA COQUELUCHE TETANO POLIOMELITE
da Gravidade Ne 5 Ne 9 N® g N® %
Nao sei 1 1,2 - - - - - -
Nao - - 4 50 - - - -
As vezes 1 1,2 9 11,2 3 3,7 2 25
Sim 78 97,6 67 83,8 77 96,3 78 97,5

TOTAL 80 100,0 8 100,0 80 100,0 80  100,0

Os dados da Tabela 11 demonstram a percepcdo dos
sujeitos quanto aos motivos que fazem uma doenca ser grave.

"Deixar com defeito fisico'" obteve a maior dis -
tribuicao seguindo-se de morte e risco de contagio. BECKER
apud SOUZA (1982) afirma que "o medo da morte € natural e
esta presente em todos, pois trata-se de medo basico que in -
flue em todos os demais. Um medo ao qual ninguém esta imune
por mais disfarcado que possa estar'.

Os resultados deste estudo, indicando que a defi
ciéncia fisica atemoriza mais do que a morte pode estar liga-

do ao valor da 'vida sadia' no contexto socio-economico, uma



vez que parece haver um estigma social em relagao

ente fisico como se também fosse emocionalmente e

tualmente incapaz.

TABELA

11

ao defici

intelec

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A INTERPRETACAO PERCEBIDA DA GRAVIDADE.

| Nao sei Nao As vezes Sim TOTAL
Ne $ N° 0§ N° 0§ Ne 0§ Ne &

Causar morte | - - 7 8,7 5 6,5 68 85,0 8 100,0
Deixar com de
feito fisico - - - - 4 5,0 76 95,0 80 100,0
Causar dor - - 16 20,0 28 35,0 36 45,0 80 100,0
Necessitar
hospitaliza-
cao. - - 2 2,5 21 26,2 57 71,3 80 100,0
Riscg de
contagio - - 3 3,7 12 15,0 65 81,3 .80 100,0
Recuperacao
lenta 2 2,5 2 2,5 13 16,2 63 78,8 80 100,0
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4.2.3 - Beneficios percebidos

Na Tabela 12 identifica-se a distribuigao dos su
jeitos em relacao a importancia atribuida a variavel, benefi-
cios percebidos para o ato de vacinar; 86,3% das respostas dos
sujeitos sao classificadas no nivel de muita importancia suge
rindo que as maes percebem beneficios resultantes da aplicacgéao

das vacinas.

TABELA 12

DISTRIBUIQAO DO NOUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA
SEGUNDO A IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VARIAVEL BENEFICIOS PERCE-

BIDOS.

IMPORTANCIA DE VARIAVEL Ne® %
Sem condig¢ao de opinar 2 2,5
Pouca - -

Media 9 11,2

Muita . . 69 86,3
TOTAL o o 80 100;0
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Na Tabela 13 apresenta-se a distribuicao de res-
postas dos sujeitos quanto a percepcdo dos beneficios da vaci
nacao. A crenga que com a aplicacao das vacinas as '"doengas
dao mais fracas' obteve um percentual de 91,3%. A justificati
va de muitas maes era que outros filhos ou conhecidos tinham
adquirido o sarampo mesmo sendo vacinados. WESTRUPP, SOUZA
e TEIXEIRA( 1979 ) em estudo realizado em Florianopolis encon
traram que de 326 criancas com até 4 anoOs de idade cujas maes
informaram terem recebido as respectivas vacinas, 18,4% tive-
ram sarampo, 8,6% coqueluche e cerca de 1% difteria, tubercu-
lose e poliomelite{

BOSKOVITZ (1974) relata em estudo feito que de
21 casos de sarampo referidos em criangas vacinadas, dez
(48,0%) tiveram provavelmente uma reacao vacinal uma vez que
a ocorréncia da doenca foi relatada num periodo que variou en
tre 15 e 20 dias apos a vacinacgado especifica. O autor chama
atencao para a possibilidade da vacinacao ter coincidido com
o periodo de incubacdo da doenca. Dos 11 casos restantes,nove
(43,0%) foram vacinadas em campanhas de multivacipagéo e duas
(9,0%) € possivel que nao tenham recebido a vacina adequada.A
OMS (1978) ressalta também o fato de incidéncia de doengas in
fecto-contagiosas ser mais alta entre os segmentos de baixo
nivel socio economico devido a diminuicao de intensidade na
resposta imunoldgica ocasionada pela desnutricao. |

Quanto a crenga que as vacinas evitam qualquer ti
po de doenca somente 17,5% disseram que nao, enquanto que

78,8% responderam erroneamente sim e as vezes. Observa-se tam
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bem que as maes acreditam que a vacina deixa as crianga mais
saudaveis. Poder-se-ia inferir que a falta de doenca € perce-
bida como um indicador de saude. Com relac@o ao salario- fami
lia 12,5% das maes nao reconhecem este beneficio ligado a va-

cinagao mesmo sendo instituido por lei.

TABELA 13

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A PERCEPCAO SOBRE OS BENEFICIOS DA VACINACAO.

Nao sei Nao As vezes Sim TOTAL

Ben.da Vacin™~ e

o

N¢

oe

N®

o

N®

o

N¢

o\°

Evitam qual-
quer doenga. 3 3,7 14 17,5 16 20,0 47 58,8 80 100,0

As doengas
dao mais fracall 1,2 1 1,2 5 6,2 73 91,3 80 100,0

Deixa a crian
¢a mais sauda .
vel. 2 2.5 - - 10 12,5 68 85,0 8 100,0

Permite rece-
ber o salario
familia. 2 2,5 10 12,5 1 1,2 67 83,8 8 100,0
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4,2.4 - Eventos Motiuado&eA

Os dados da Tabela 14 mostram a distribuicao dos
sujeitos com relagdo a importancia atribuida a variavel even-
tos motivadores. Nota-se que os percentuais relativos aos ni-
veis de muita e média importancia, s3o bastantes aproximados
nao se podendo identificar predominancia de um ou de outro ni-
vel.

Muitas maes afirmaram durante a entrevista que o
maior incentivo para o fato de estar vacinando o filho provi-
nha geralmente da experiencia positiva que possuia com outros
filhos vacinados. Algumas m3es também identificavam os conhe-
cimentos adquiridos na escola e ainda outras com nivel mais
elevado de escolaridade reconheciam a vacina como algo que fa
zia parte da vida ndrmal de toda crianga. BARRET (1979)
encontra uma média baixa nesta variavel para as pessoas
que utilizavam as clinicas de diagndstico precoce de cancer.
Para ROSENSTOCK (196&) os eventos motivadores funcionam como
a forga capaz de direcionar a acgao preventiva. A intensidade
desta forca varia com os niveis percebidos de gravidade, e
susceptibilidade; quando estes sao elevados, como € o caso
no presente estudo a forca necessaria para ocasionar a agao
preventiva € minima. Justifica-se desta forma a tendéncia des

ta variavel.



TABELA 14

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA
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SEGUNDO A IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VARIAVEL EVENTOS MOTIVADORES.

IMPORTANCIA DAS VARIAVEIS N° %
Sem condigoes de opinar 2 2,5
Pouca 1 1,3
Média 38 47,5
Muita 39 48,7

TOTAL . 80 -100,0

A distribuicao das respostas dos sujeitos sobre
0s eventos motivadores para a aplicacao das vacinas na Tabe-
la 15 demonstra que o ''médo de perder o filho'" obteve 0
maior percentual. ROSENSTOCK (1966) afirma que os eventos
internos como o medo:a percepcao ao estado corporal e outros
atuam de forma significativa mesmo na auséncia de _ eventos
externos. Observa-se que os folhetos distribuidos na materni
dade também foram indicados por grande parte das maés. Mui-

tas dessas maes compareciam ao setor de vacinagao com este

folheto onde esta impressa a eépoca € o tipo de vacina para
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o primeiro ano de vida. A propaganda em radio e TV obteve um
elevado percentual. Chama-se atencgao para o poder de penetra-
cao destes veiculos e asua sub-utilizacao em educacao para
a satude, no nosso meio.

Quanto a leitura em jornais e revistas, conselho
do pediatra e conselho de amigos e parentes foram citados co-
mo fatores que interferiram de certa forma na decisao de vaci

naros filhos.

TABELA 15

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA
SEGUNDO A PERCEPCAO SOBRE 0S EVENTOS MOTIVADORES PARA A
APLICACAO DAS VACINAS.

Opgao de
respostas Nao As vezes Sim TOTAL

Eventos
Motivadores Ne 5 Ne 5 Ne 5 Ne %
Propaganda em radio
e TV 18 22,5 11 13,7 51 63,8 80 100,0
Conselho do pedia-
tra 18 22,5 14 17,5 48 60,0 80 100,0
Conselho de amigos
€ parentes 19 23,7 22 27,5 39 48,8 80 100,0
Folhetos distribui
dos na maternidade 9 11,3 3 3,7 68 85,0 80 100,0
Leitura em jornais
e revistas 40 50,0 16 20,0 24 30,0 80 100,0
Medo de perder o
filho 4 5,0 - - 76 95,0 80 100,0
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4.2.5 - Baanei@aé Pe@cebidaA

Com relacao a distribuicao das fespostas des
sujeitos segundo a importancia atribuida 3 variavel barreiras
percebidas, observa-se na Tabela 16 que 90,0% das respostas
foram classificadas no nivel de pouca importancia. Este resul
tado sugere que as maes nao reconhecem as barreiras estabele-
cidas neste estudo como impeditivas para vacinarem seus fi-
lhos. Estes dados estao coincidentes com a previsao do  MCS.

Segundo este, quando nao existem barreiras ou
estas sao percebidas como baixas.a acado preventiva podera ser

tomada. BARRET (1979) encontrou resultados semelhantes.
TABELA 16

DISTRIBUIQAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

SEGUNDO A IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VARIAVEL BARREIRAS PERCEBIDAS

IMPORTANCIA DAS VARIAVEIS N¢ %
Sem condicao de opinar 2 2,5
Pouca 72 90,0
Media 6 7,5
Muita - -

TOTAL 80  100,0




Os dados da Tabela 17 demonstram a distribuicao
de respostas dos sujeitos segundo a percepgao das Dbarreiras
para a aplicacao das vacinas.Na discussao leva-se em conta
a soma obtida entre os sujeifos que reconhecem '"as vezes' as
barreiras e os que admitem (Sim) que elas existem. Justifi-
ca-se tal procedimento para esta variavel uma vez que em edu
cacao para a saude devem ser levados em consideracao os fatores que
interferem mesmo em proporcao pequena para que se concretize
uma agao preventiva. Ressalta-se o fato de que aindanao foram
feitos estudos que evidenciem os fatores de ordem sdécio-cul-
tural que interferem no Comportamento Preventivo. ROSENSTOCK
(1966) chama atencao para que as barreiras sejam analisadas
independentes. da intensidade com que atuam num programa de
saude.

O maior percentual encontrado foi para ''doenga
da crianga', 88,8% combinadas as respostas '"Sim" e "As ve -
zes'". Observa-se que alguns problemas de saude como diarr€ia,
vomitos, febre e outros ja se constituem contra indicagao pa
ra a vacinacgao. Verificou-se que o fato da crianca estar
doente aos dois meses constitul o maior impedimento para as
maes que iniciaram a vacinagao ap0s os trés meses. Seguiu -
se como barreira a falta de dinheiro para transporte com
18,7%. Essa frequéncia e facilmente justificavel ja que
68,7% da amostra possui uma renda familiar mensal de ate
4,5 salarios minimos. A distén;ia da casa ao posto  também
foi indicada como barreira por 12,4% dos sujeitos.

Em relagao a dor da aplicacgdo, verificou-se que

apesar da inoculacao da vacina triplice possivelmente se
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constituir uma prética dolorosa por ser através de injecao in-
tra-muscular este fato nao se constitui barreira para a maio -
ria das maes. A crenga que a ''vacina faz mal" se constituil
barreira para 10,0% das maes entrevistadas.

Chama-se atencao para o fato de algumas maes rela

tarem que as principais barreiras eram: ''falta de tempo', 'dis
tancia", "esquecimento " e "falta de dinheiro para transporte"
e que o principal motivo que as fazia vacinar os filhos era

a exigencia da creche para a qual a crianga estava concorren

do a vaga.

TABELA 17

DISTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DOS SUJEITOS DA AMOSTRA
SEGUNDO A PERCEPCAO DAS BARREIRAS PARA A APLICACAO DAS VACINAS.

Opcoes de

respostas! . Nao . As vezes Sim TOTAL

Barreiras N® % Ne % N® % N® %
Medo que faca mal 72 90,0 7 8,8 1 1,2 80 100,0
Dor na aplicacao 78 97,6 1 1,2 1 1,2 80 100,0
Falta de dinheiro

p/transporte 65 81,3 10 12,5 5 6,2 80 100,0
Doenga da crianca(l) 8§ 10,0 22 27,5 49 61,3 80 100,0
Distancia de casa

ao posto 70 87,6 7 8,7 3 3,7 80 100,0
Falta de tempo 74 92,6 3 3,7 3 3,7 80 100,0
Falta de orientacao | 73 91,3 6 7,5 1 1,2 80 100,0
Medo dos efeitos 77 96,3 3 3,7 - - 80 100,0
Esquecimento 72 90,0 4 5,0 4 5,0 80 100,0

(1) Excluido 1 sujeito (1,2%) correspondente
a opcao ''mdo sei' por ser o Unico observado nesta coluna.
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4.3 - Relagao entre a escolaridade e a renda

mensal familiar com as variaveis do MCS.

Através do teste qui-quadrado e com um nivel de
significancia de 1% procurou-se verificar se havia relacao
entre a a escolaridade e a renda mensal familiar com as varia
veis do MCS. Nao foi constatada relagao significativa entre
essas variaveis ou seja, a percepcao da susceptibilidade, gra
vidade, beneficios eventos motivadores e barreiras se compor-
tam da mesma forma em todos os grupos independentes da escola
ridade e renda mensal familiar na populagao deste estwdo.

SOUZA ( 1978) identificou que quanto mais eleva
da a renda e o nivel de escolaridade, tanto mais precocemente
as gestantes iniciaram assistencia pré- natal propiciando maior
possibilidade de controle dos riscos gravidicos.

E possivel que os resultados encontrados tenham
s?tdo influenciados pelos seguintes aspectos: o fato de ter se
utilizado apenas em local para a coleta de dados; a homogenei
dade da amostra ja que muitas maés ja eram clientes do Centrode
Saude participando nos programas do Pre-Natal ou vacinagao de
outros filhos. E também possivel que independentemente das
condicdes sdcio-econdmicas verificadas, as varidveis do MCS
interfiram no comportamento preventivo em Saude.

Na revisdao bibliografica nao foram encontrados
trabalhos utilizando o MCS que identificaram correlagao com

variaveis sécio demograficas.



CAPITULO 5

RESUMO DOS RESULTADOS, CONCLUSOES LIMITAgéES,

CONTRIBUICAD, IMPLICAGOES E RECOMENDAOES



5.1 - RESUMO DOS RESULTADOS

1) Em relacdo as caracteristicas socio-demograficas:

. dos 80 sujeitos da amostra, 68,7% tinham até 29 anos;
76,2% eram casados; 60,0% possuiam até o ginasial incom
pleto e 68,7% nossuiam renda mensal familiar até 4,5 sa
larios minimos;

/

2) em relacao as variaveis do MCS:

60,8% das respostas dos sujeitos foram classificadas no
nivel de muita importancia quanto a variavel sudceptibi

Lidade pencebida;

98,8% das respostas dos sujeitos foram classificadas no
nivel de muita importancia quanto a variavel gravidade

percebida;

. 86,3% das respostas dos sujeitos foram classificadas no
nivel de muita importancia quanto a variavel benegicdios

percebidos;

. 48,7% das respostas dos sujeitos foram classificadas no
nivel de muita importancia e 47,5% no nivel de média im

portancia quanto & variavel eventos motivadores;

90,0% das respostas dos sujeitos foram classificadas no
nivel de pouca importancia quanto a variavel barreinas

pencebidas;



. nao foi verificada relacao significativa entre as varia
veis do MCS e a escolaridade e renda mensal familiar dos

sujeitos componentes da amostra.
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5.2 -CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e consideradas as

limitacoes do presente estudo, pode-se concluir que:

D

2

Os resultados encontrados no presente estudo estao con-
sistentes com o preconizado no Modelo de Crengas em Saa

de (MCS) de Irvin Rosenstock, ou seja:

as variaveis dudceptibilidade, gravidade e beneficios per

cebidos tiveram muita importancaia no comportamento pre -
ventivo das maes componentes da amostra, que iniciaram a

vacinagao basica dos filhos;

-

a variavel eventos motivadores teve muita e media impor
tancia;

a variavel barreiras pencebidas teve pouca importancia;
Nao foi identificada relagao significativa entre as varia

veis do MCS e a renda mensal familiar e escolaridade nas

maes que iniciaram a vacinacao basica dos filhos.



5.3 - LIMITACOES

Considera-se como limitacoes para o presente estudo:

o fato de nao se poder generalizar os resultados
obtidos ja que a amostra & do tipo ndo probalis-

tico propositada;

o estudo abrangeu a percepcao de quatro doencas e

duas vacinas o que dificultou a organizacao do

questionario e o aprofundamento de alguns itens;

o reduzido nimero de itens em cada subescala que
contribuiu para o baixo indice de confiabilidade

da subescala:

a utilizacao do CMRV com itens que obtiveram cor-
relagao item-totalsubescala abaixo do limite mi-

nimo de aceitacgao;

a inexistencia de trabalhos similares feitos no

Brasil, dificultando o aprofundamento da discussao

~dos resultados .



5.4 - CONTRIBUICGCADO

Este estudo tendo utilizado o Modelo Comportamental

de Rosenstock, que visa explicar o comportfamento preventivo em

saude, contribui de forma significativa nos seguintes aspec -

tos:

=

b)

d)

permite identificar algumas variaveis que interferem no

comportamento das maes que vacinam os filhos;

permite refletir sobre o comportamento das maes que nao

vacinam os filhos;

oferece subsidios para que sejam discutidos os conteudos
das informagoes prestadas pelo pessoal de enfermagem nos

setores de vacinacao;

identifica algumas barreiras para a vacinacao possibili-
tando reflexao sobre a metodologia utilizada pelos pro -

gramas de vacinacao;

utiliza um modelo comportamental para fundamentar a pra-

tica de salde, oferecendo subsidios para pesquisas nas

areas de educacgidao em saude;



justifica a criacao ou adaptacao de modelos comporta-
mentais, de acordo com a realidade nacional, que possam

fundamentar as praticas de saude;

permite que seja confirmada a aplicabilidade de modelos

comportamentais na area de salde.
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5.5 - IMPLICAGCOES

5.5.1 - Para a pratica e para o ensino de-enfermagem.

Acredita-se que a utilizacao de um modelo comporta-
mental para fundamentar uma das praticas de salde pUblica tem
implicagdes profundas na pratica e no ensino de enfermagem.

Observa-se que a educacao em saude € entendida como
um processo de reforgo, aquisicao ou mudanga de comportamento
que leva o individuo a um nivel melhor de saude; no entanto,
poucos sao os trabalhos realizados que procuram entender como
0 povo se comporta em saude e quais as causas deste comporta -
mento.

Os programas preventivos incentivam na sua maior
parte o componente cognitivo através da orientacao indivi -
dual, informacgao escrita e outros,deixando de considerar cren-
gas, valores e outros componentes que determinam o comportamen
to. Verifica-se tambem que os''arquivos de faltosos''mos servigos
de saidde piblica, tornam-se cada vez mais numerosos e nao  sao
realizados estudos que identifiquem os fatores comportamentais
ligados a essa problem%tiéa.

No ensino, ainda sao poucos difundidas as nogoes so
bre o comportamento em salde e a utilizacao de modelos compor-

tais para fudamentar as praticas em salde.

Este estudo vai permitir que os conceitos aqui emi-



tidos sirvam como referencial teorico para o estudo das pos-
siveis causas que interferem no comportamento preventivo em

saude.

R



5.6 - RECOMENDACOES

Considerando para o presente estudo os resultados

e conclusoes recomenda-se que:

a) em relagcao ao instrumento:

sejam reformulados os itens do CMRV que obtiveram
coeficiente de correlacao item subescala  abaixo

de 0,30 afim de aumentar sua confiabilidade;

. sejam acrescentados mais itens em cada subescala
afim de aumentar a confiabilidade;
¥
. sejam empregados outros métodos para determinar a
confiabilidade do CMRV como a estabilidade atra-

vés do teste-rTeteste;

. sejam empregados outros métodos para determinar a

validade preditiva e a de construto.
b) Em relagao a outros estudos:
. seja replicado o estudo utilizado o CMRV e os mes- -

mos procedimentos de coleta e analise dos dados,

com maes que nao vacinam os filhos,visando verificar como
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se comportam as variaveis do MCS, podendo assim

determinar a validade de constructo.

seja realizados estudos com outras praticas de
saude utilizando o MCS para que o modelo possa

se adequar a nossa realidade.

sejam realizados estudosexploratorics para iden-
tificar outros fatores que podem interferir no

comportamento preventivo em saude.

sejam realizados estudos explicativos para deter
minar a efetiva influencia das variaveis do  MCS
no comportamento preventivo das maes quanto a
vacinacao, podendo desta forma determinar a vali

dade preditiva.
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ANEXO 1

Florianonolis, 8 de maio de 1982

Prezado (a) colega:

Sou professora do Denartamento de Enferma-
gem e atuo na area materno-infantil. Como parte da fase de
elaboracao da minha dissertacao de mestrado estou desenvol
vendo uma escala para identificar as crencas das maes sobre

a vacinacdo basica.

Sabendo que sua experiencia e conhecimento
esta ligada a minha area de estudo, solicito sua colaboracao
vara participar como validadora desta escala. Considero im
prescindivel sua colaboracao para o enriauecimento do meu
trabalho e me comprometo a comnartilhar os resultados obti-

dos, se for do seu interesse.

Envio-lhe em anexo, copia da escala. comen
tarios sobre o seu conteudo e instrucdes a serem seguidas na
ra validacao da mesma, bem como, um envelope selado, para o
retorno do guia de validacao, devidamente preenchido, que
solicitaria o fizesse sem falta até o dia 1° de junhodo cor

rente ano.

Desde ja, agradeco sua colaboracao e colo
co-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos nos seguin
tes enderecos:

1. Rua Madre Benvenuta, 115 - Bloco D
Apto. 404 - 88.000 - Fnolis - SC
Trindade

2. Departamento de Enfermagem - CCS
UFSC - Trindade
Tel.: 33-1000 - Ramal 480 ou 399

Profa. Silvia Lucia Ferreira
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COMENTARIOS SOBRE O CONTEUDO DO INSTRUMENTO

O instrumento CMRV (crencas das maes com relacao a
vacinacdo) sera nreenchida por um entrevistador que questiona
ra a mae sobre suas crencas e anotara na escalauma das opcoes

que se adante a resposta.

Segundo o modelo de crencas em satude (Health Beliefs
Model) de I. Rosenstock, nara uma nessca evitar uma doenca, ou
seja, adotar um determinado comportamento preventivo ela pre

cisa acreditar:

a) que € suscentivel a doenca (itens 1 a 5)
b) que a doenca € grave (itens 6 a 10)

c) que a acao preventiva lhe trara beneficios e terapou

cas barreiras (itens 11 a 17)

d) e que a direcdo da acdo preventiva (o que fazer?) sera
determinada por eventos motivadores externos, (radio,
TV, revistas, cartazes...) e interncs (nercencao do
estalo corporal...) itens 18 a 22)

Por exemplo: Se uma mulher faz o precoce de cancer
uterino & provavel, segundo este modelo, que ela se acha mui
i -~ . -
to susceptivel, que acredite que o cancer € uma doenca grave
e que os exames sdo acessiveis, ndo sao dolorosos, etc. E tam
bém possivel que ela tenha chegado ao servico de saide motiva

da nor outros fatores alem desses como TV, radio, etc.

O nosso ohjetivo &€ verificar a relacdo de cada umdes
tes fatores com o comportamento preventivo da mae, ou seja, o

ato de levar o filho para iniciar a vacinacdo basica.
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GUIA PARA VALIDACAO DO INSTRUMENTO CMRV

Apos a leitura dos itens, por favor registre seus comentarios

neste guia.

1.

Os itens de 1 a 5 parecem medir suscentibilidade percebi-

da? (condicao interna de se contrair uma doenca)

SIM () NAO ()

Sugestoes

Os itens de 6 a 10 parecem medir a gravidade percebida?

(seriedade da doenca)
SIM () NAO ()

Sugestoes

Os itens 11 a 17 parecem medir os beneficio re barreiras

da acao preventiva?

SIM () NAO ()
Sugestdes

Os itens 18 a 22 parecem medir os eventos motivadores da

acao ‘preventiva?
SIM () NAO ()

Sugestoes
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5. Itens cujo contetdo parece medir as variaveis do modelo de
crengas mas nao estdo escritos de forma clara e nem permi

te facil compreensio.

N°¢ de itens Sugestoes

6. Itens que nao deveriam aparecer no instrumento porque sao

irrelevantes.

N¢ de itens Sugestoes

7. Caso nao concorde com as opcoes de respostas oferecidas, ou

seja, nenhum, regular e muito, comente e de sugestoes.

8. O instrumento como um todo anresenta clareza e facilidade de

compreensao

SIM () NAO ()

Sugestoes




INSTRUMENTOS PARA MEDIR AS CRENCAS DAS MAES EM RELACAO A VACINACAO

(CMRV)
Caracterizacao Demografica
N° de Ordem Data / / .
Entrevistador
Estabelecimento do Rapport
MEU NOME € vt iiiiterreeneeneeeeeessaseeees € SOU €N-

fermeira. NOs sabemos que diariamente muitas criancas em todos
os lugares ''pegam' doencas que poderiam ser evitadas se elas
fossem vacinadas. Pensamos que algumas maes nao levam os filhos
para vacinar porque tem fortes motivos para isso. NOs ndo sabe
nos que motivos sao esses e fica dificil achar uma maneira de
nelhorar a situacao. E por isgo que estamos fazendo este estu
do: para saber o que as maes pensam das vacinas e a partir dis
to tentar modificar as coisas nara melhor. Se a senhora acei-

tar colaborar vai estar nos ajudando muito.

Jo

Seu nome nao sera identificado, apenas suas respostas.

sostaria que a senhora resnondesse realmente aquilo que sente

:m relacdo as perguntas.

I. Identificacao

idade da mae

estado civil

n® de filhos Idade do filho que esta sendo vaci-

nado

ocupagao renda familiar




IT.

I1T.

Informacbes sobre a cobertura vacinal da familia

a.

b.

C.

A senhora foi vacinada, quando crianca?

SIM () NAO ()

NAO SABE

()
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Em caso positivo qual (is) vacina (s) que recebeu?

Nimero de filhos que possuem:

esquema de vacinacao completo (

de (Health Belief Model)

pegam mais facilmente:

difteria (crupe)
coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Qual a chance que as pessoas

nao vacinadas tem em vpegar:

difteria (crupe)
coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

)

1. Para a senhora, qual dessas pessoas

esquema incompleto ( )

Itens referentes as variaveis do modelo de crencas em sat-

&
< 2]
& & 3
2 S g 5
] § 9 &
L @ @ ©
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
& . &
o o)
5 o <
&y 3
§ ot IS
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2



3.

Qual a chance que seu filho tem em
pegar

difteria (crupe)

coqueluche (tosse comprida)

tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Se as pessoas nao tomarem todas
as doses da vacina, qual a chan

ce que elas terao em pegar:
difteria (crupe)

coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Qual a chance que tem uma pessoa
que nunca teve uma dessas doen-

cas em pegar de outra pessoa;
difteria (crupe)

coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Quanta dor a senhora acha que
uma pessoa sentiria se tivesse
difteria (crupe)

coqueluche (tosse comnrida)
tetano

poliomielite (paralisia infantil)



10.

Que necessidade teria uma pessoa

de se internar se pegasse:

difteria (crupe)
coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Qual a chance que as pessoas tem
em ficar com defeito fisico se pe

garem
difteria (crupe)

coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Qual a chance que as pessoas tem
de morrer se pegarem

difteria (crupe)

coqueluche (tosse comprida)
tétano

poliomielite (paralisia infantil)

Qual a possibilidade que as pessoas

tem de se recuperarem depnressa, se
pegarem:

difteria (crupe)

coqueluche (tosse comprida)

tétano

poliomielite (paralisia infantil)



11.

12,

13.

14.

15.

Quanta dor a senhora acha que as
criancas sentem ao receberem as
vacinas:

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

Qual o receio que a senhora tem
que estas vacinas facam mal a
crianga?

DPT (triplice)

Sabim (paralisia)

Qual o receio que a senhora tem
de que estas vacinas causem de
feitos fisicos nas criancas?
DP¥ (triplice)

Sabin (paralisia)

Quanta atrapalhacao causa a dis
tancia entre o Posto e sua casa
para aplicar estas vacinas?

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

Quanta protecao a senhora acha

que estas vacinas dao as crian

cas?

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

—
b
]



16.

17.

18.

19.

20.

Se as criancas tomarem todas as do
ses destas vacinas quanta nrotecao

elas terao?

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

Se as criancgas tomarem apenas algu
mas doses destas vacinas, quanta
protecao elas terao?

DPT (triplice)

Sabin

Quanto a propaganda destas vacinas
em radio e TV ajuda a m3e a decidir
levar as criancgas para vacinar?
DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

Quanto os cartazes sobre estas va-
cinas ajudam as maes a levarem os
filhos para vacinar

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

Quanto a falta de doengas nas

criancas vacinadas ajuda as

outras maes a levarem os fi-

lhos para vacinar?

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

= TeguJa
r
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21.

22.

Quanto a senhora acha que conse
lho de amigo ou vizinho ajuda a
mae a levar o filho para receber

estas vacinas?

DPT (triplice)

Sabin (paralisia)

Quanto a leitura de revistas e
jornais ajuda a mide a levar o fi
lho para receber estas vacinas?
DPT (triplice)

Sabin (paralisia)
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE CRENCAS DE MAES EM RELACAO A VACINACAO
(CMRV - forma final)

Estabelecimento do rapport

MEU NOME € wvvvvnennnnenennns e sou enfermei
ra. Estou fazendo um levantamento para saber a opiniao das maes
sobre a vacinacao. Acho que se souber as razoes das maes que
como a senhora, vacinam os filhos, noderiamos ajudar aquelas
que nao estao trazendo seus filhos para vacinar. Se a senhora
concordar gostaria de lhe fazer algumas perguntas. Vou anotar
suas respostas numa folha, mas esfa nio contera seu nome, so
mente eu e a senhora saberemos o que conversamos. A nossa con

versa sera breve, tomarei apenas 15 minutos do seu tempo.

PARTE I - DADOS QUALITATIVOS SOBRE A CARACTERIZACAO DEMOGRAFI
CA E INFORMACOES GERAIS SOBRE DOENCAS.

1. Qual a sua idade?

() 1 - até 19 anos () 3 - 30 a 39 anos

() 2 - 20 a 29 anos () 4 - 40 anos ou mais

2. Qual o seu estado civil?

() 1 - solteira ( ) separada
() 2 - casada () viava

() 3 - amasiada



3.

Até que ano da escola a senhora frequentou?

() 0 - analfabeta () 5 - colegial incompleto
() 1 - primdrio completo | () 6 - colegial completo
() 2 - primario incomnleto ( ) 7 - superior incompleto
( ) 3 - ginasio incomnleto ( ) 8 - superior completo

() 4 - ginario comnleto

Qual a renda de sua familia?

( ) 1 - menos de 1 salario minimo
() 2-1a 2,5 salarios minimos
() 3-3a4,5 salarios minimos
() 4.- mais de 5 saldrios minimos

. A senhora foi vacinada quando crianca?

() 1 - SIM () 2 - NXO () 0 « NAO SABE

Em caso positivo qual (is) vacina (s) que recebeu?

. A senhora ja ouviu falar em

difteria (crupe)? () 1 - SIM () 2 - NKO
coaueluche (tosse comnrida)? ( ) 1 - SIM () 2 - NAO
tétano? ()1 - SIM () 2 - NAO
poliomielite (paralisia)? ()1 - SIM () 2 - NAO



. Alguém que a senhora conhece ja teve

difteria (crupe) ()1 - SIM () 2 -
coqueluche (tosse comprida)? () 1-SIM () 2 -
tétano? ()1 - SIM () 2 -
poliomielite (paralisia) - () 1 - SIM () 2 -

Que pessoas lhe falaram sobre a necessidade de vacinar
filho?

116

NAO
NAO
NAO
NAO

seu

PARTE II - CRENCAS DAS MAES

1.

Para a senhora, ‘quais dessas pessoas ''megam' mais facilmente:

criancas adultos velhos nao sabe

difteria (crupe)? 3 2 1 0
coqueluche (tosse comprida) 3 2 1 0
tétano 3 Z 1 0
poliomielite (paralisia) 3 2 1 0
Como a senhora classifica estas doengas?
comum E:izsou rara nao sabe

difteria (crupe) 3 2 1 0
coqueluche (tosse comprida) 3 2 1 0
tétano 3 2 1 0
poliomielite (paralisia) 3 2 1 0
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As perguntas que lhe farei agora também tratam sobre
a difteria (crupe), coqueluche (tosse comprida), o tétano e -a
poliomielite e as vacinas trinlice e Sabin. Para cada pergunta

a senhora podera responder:

Sim: se concordar, se estiver de acordo.
Nao: se nao concordar
As vezes: se estiver entre o Sim e o Nao e

Nao sabe: se a senhora nao souber a resposta

3. A senhora acha que seu filho podera ter:

sim 3s vezes nao nao sabe

difteria (crune) 3 2 1 0
coqueluche (tosse comprida) 3 2 1 0
tétano | 3 2 1 | 0
poliomielite (paralisia) 3 2 1 0

4. A senhora acha que estas doencgas

5.
6.

sao perigosas?

difteria (crupe) 3 2 1 0
coqueluche (tosse comprida) 3 2 1 0
tétano 3 2 1 0
poliomielite (paralisia) 3 2 1 0
Para a senhora, quais destes
motivos fazem uma doencga ser
perigosa (grave)
Causar morte 3 2 1 0

Deixar a pessoa com defeito
fisico 3 2 1 0



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Causar dor
Necessitar hospitalizacgao
Pegar em outra(s)pessoa(s)
da familia

Ter recuperacao lenta

Quais destes beneficios a se

nhora acha que as vacinas

triplice e Sabin trazem ao

seu filho?

Evita que ele tenha qualquer

tipo de doenga

Nao evita doencas mas elas

.dao mais fracas

Deixa a crianca mais sauda
vel
Permite receber o salario-

familia

Quais desses meios lhe aju-
daram a decidir vacinar

seu filho?

Propaganda das vacinas em
jornais e revistas

Leitura sobre vacinas em
jornais e revistas

Conselho do pediatra
Conselho de amigos e paren-
tes

Folhetos distribuidos na
maternidade

Medo de perder a criancga

sim as vezes

3 2
3 2

2

2
3 2
3 2
3 2
3 2
3 2
3 2

2
3 2

2
3 2

nao nao sabe

1
1 0
1 0
1
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1
1 0
1
1

1

n

¢}



21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.

Por quais destes motivos a se
nhora deixaria de vacinar seu
filho?

Medo que a vacina faga mal

Dor causada pela aplicacao

da vacina

Falta de dinheiro para trans
porte

Doenca da criancga
Distancia da casa ao posto
Falta de tempo

Falta de orientacao

Medo dos efeitos da vacina

Esquecimento

sim

as vezes

nao
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nao sabe-



