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RESUMO: O presente estudo tem como objectivos avaliar a auto-eficacia de um
grupo de 70 criangas asmaticas e comparar a auto-eficacia em dois grupos etarios
(8-10 anos, n=34 e dos 11-14 anos, n=36). Foi utilizado, para medir a auto-eficacia
no manejo da asma — “The asthma Self-efficacy Questionaire” (Lemanek).
Encontrou-se adequada fiabilidade para o instrumento. Verificou-se que as
expectativas de eficacia, ao nivel dos auto-cuidados, sdo mais elevadas no grupo
das criangas mais velhas. Encontrou-se ainda uma relagdo entre as expectativas
de eficacia e a frequéncia de crises de asma, quanto maior é o sentimento de
eficacia menor é a frequéncia das crises.
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SELF-EFFICACY IN ASTHMATIC CHILDREN

ABSTRACT: Self-efficacy is evaluated in a group of 70 asthmatic children and
two age groups are compared (8 to 10 years old and 11 to 14 years old). Self-
efficacy in the management of asthma was measured by “The asthma self-efficacy
questionnaire” (Lemanek). Acceptable reliability has been found for the
instrument. Self-efficacy beliefs at a self-care level are higher in the group of the
older children. We could still find a relationship between self-efficacy beliefs and
the asthma crisis frequency, the bigger the feeling of efficacy the fewer are the
crisis.
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As doencas crdnicas sdo doencas sem cura e de longa duracdo que interferem nas
actividades habituais dos doentes, ocasionam perturbagdes sociais e psicoldgicas e perturbam o
seu bem estar e qualidade de vida, que é modificada em funcéo dos sintomas, dos tratamentos
e das incapacidades que a doenca acarreta. Como a maioria delas evoca emogdes, medos,
expectativas e justifica tratamentos que podem induzir mal estar, ¢ um factor importante de
stress na vida do doente e em particular nas criangas, que estdo em fase de desenvolvimento
fisico e psiquico. Nestas a doenga crénica constitui um acontecimento traumatico que as submete
a situacOes de agressdo, tanto internas como externas, que levam ao aumento de sofrimento,
dependéncia e dor (Foliot, 1982). Os doentes cronicos flutuam entre momentos relativamente
estaveis e fases de agudizacdo dos sintomas. Isto provoca reacgOes afectivas, cognitivas e
comportamentais muito diversas. Por um lado o doente utiliza todas as suas capacidades para
enfrentar a doenca, modifica o seu estilo de vida e adere ao tratamento, mas, noutras alturas, é
invadido por um sentimento de impoténcia ou por insuficiente motivagdo para seguir o
tratamento. No ambito da psicologia da salde torna-se pertinente investigar os aspectos do
funcionamento psicolégico que parecem influenciar a adaptacdo psicoldgica do sujeito a
situacdo de doenca e que condicionam o seu curso. Uma maior capacidade de controlar os
sintomas pode permitir uma diminuicéo da ansiedade, medo e frustracdo e consequentemente
uma maior autonomia, que se pode reflectir numa menor dependéncia em relagéo aos pais e
aos técnicos de satde permitindo uma melhor qualidade de vida.

A asma ¢ a doencga crénica mais comum na infancia. E devida a uma obstrugéo
intermitente e reversivel das vias aéreas, de intensidade variavel, que pode iniciar-se em
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qualquer altura da vida da crianga. As causas da asma sdo muitas, frequentemente interligadas
e para além dos factores desencadeantes, existe habitualmente uma predisposicédo individual ou
familiar. Podem ser causas alérgicas (factor desencadeante mais importante), como 0s acaros
do p6 da casa, os pdlens, os alimentos, os pélos dos animais domésticos e causas infecciosas,
quimicas ou irritantes (poluicéo, insecticidas, detergentes, fumo do tabaco). O esforco e as
emocGes também podem desencadear ou agravar uma crise asmatica.

O tratamento da asma deve ser instituido o mais precocemente possivel, para permitir que
a crianca leve uma vida normal, impedindo a instalacdo de sequelas que a venham a limitar no
futuro. Ndo existe uma cura para a asma e 0 objectivo do tratamento é manter o doente
assintomatico de forma a permitir-lhe uma vida normal. E necessério que o doente compreenda
a sua doenca, 0 seu caracter cronico e a necessidade de fazer medicacéo regular. O sucesso da
prevencao na crianga asmatica passa pela educacdo do doente e seus familiares, por um plano
de actuagdo terapéutica adequada e uma relagdo intima com os médicos e restantes membros
da equipa de saude. A utilizacdo de medicacdo correcta, o evitamento dos factores
desencadeantes, o reconhecimento dos primeiros sinais de crise e a intervengdo atempada
podem evitar o desencadear de sintomas ou 0 seu agravamento (Rosado Pinto,1997).

A atitude das criangas perante a doenca ndo é exclusivamente de passividade e resignagéo,
antes pelo contrario também sdo desencadeados mecanismos especificos de adaptagédo a
doenga. Os factores cognitivos tém sido considerados como determinantes muito importantes
neste processo de adaptacdo. A auto-eficicia, enquanto variavel cognitiva pode afectar o
comportamento, nivel de motivacdo, o padrdo de pensamento e a reaccdo emocional em
situacdes conflituais (Bandura, 1977). As expectativas de eficacia ou auto-eficacia representam
a capacidade percebida para executar com éxito um determinado comportamento. Albert
Bandura apresentou o conceito de auto-eficécia no contexto de modificagdo do comportamento
cognitivo e defendeu que um elevado sentimento de eficacia pessoal esta relacionado com
melhor saude, com melhor realizacdo e melhor integracéo social. Na sua teoria Bandura
entende que conhecer 0os comportamentos requeridos para obter um certo resultado ndo é
suficiente para promover esse mesmo comportamento. As pessoas devem também acreditar
que sdo eficazes a desempenhar esses comportamentos. A mudanca de comportamento é
facilitada quando existe um sentimento pessoal de controlo. Se um individuo acredita que
consegue realizar uma accdo para resolver um problema, ficara mais a vontade para a executar
e vai-se sentir mais confiante nessa ac¢do. A auto-eficicia faz a diferenca no modo como as
pessoas sentem, pensam e agem. Em termos de sentimentos, um baixo sentido de auto-eficacia
esta associado a depressdo, ansiedade e desamparo. Tais individuos tendem também a ter baixa
auto-estima e sdo pessimistas em relacdo as suas realizagdes e desenvolvimento pessoal. Em
termos de pensamento um forte sentimento de competéncia, facilita 0s processos cognitivos.
Os niveis de auto-eficacia podem aumentar ou impedir a motivagao para agir. Ribeiro (1993, in
Ribeiro, 1997) num estudo realizado com jovens saudaveis verificou que variaveis como auto-
conceito, auto-eficacia e locus de controle se correlacionavam com variaveis de salde. Apesar
dos médicos repetidamente darem aos doentes conselhos sobre como devem lidar com a asma,
eles ignoram tais conselhos. As vezes os médicos podem concluir que os pacientes ndo
perceberam as instrugdes dadas. Contudo o problema nem sempre é a falta de conhecimento
sobre o que fazer para lidar com a doenga, mas uma perceptiva falta de auto-eficacia em
aplicar os conhecimentos. Para O’Leary (1985) as expectativas de eficacia sobre a capacidade
de cumprir os procedimentos prescritos e consequentemente de controlar o proprio estado de
salde, parece ser um factor importante para 0 aumento da adesdo dos sujeitos a terapeutica
médica aconselhada. Com o crescente conhecimento da importancia do papel do doente no
manejo de uma doenga cronica, a educagdo emergiu como um componente essencial no
tratamento médico da asma na crianga (Brasil et al., 1997). Varios programas de auto-cuidados
tém sido desenvolvidos e embora usem técnicas diferentes, todos tém um objectivo comum:
aumentar as capacidades de manejo tanto para a prevencdo como para o tratamento de
episodios de asma. Os programas de educacdo para a salude em criangas com asma tém-se
mostrado eficazes demonstrando um aumento do conhecimento, mudangas no comportamento
e diminuigdo da utilizacdo dos servigos de salde.
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Provou-se que a auto-eficacia se relaciona com comportamentos de salide em estudos com
idosos (Grembowski et al., 1993), em individuos com cancro (Cunningham et al.,1991), em
individuos com diabetes (Aalto et al., 1997; Grey et al., 1998) e em adultos com artrite
reumatoide (Tall et al., 1993). Clark et al. (1988) num estudo com criangas asmaticas provaram
que a auto-eficacia € um bom predictor de comportamentos de auto-manejo da doenca crénica.
Colland (1993) desenvolveu um trabalho com criangas asmaticas com capacidades inadequadas
para manejar a sua doenca e implementou um programa “The behavioral self-management
program” de modo a aumentar essas capacidades. Neste programa um dos principais objectivos
consistia em aumentar os sentimentos de eficacia das criangas. Os resultados deste trabalho
mostraram que as criancas do grupo experimental ficavam menos ansiosas durante um ataque
de asma e aumentaram as suas capacidades de adaptacdo a doenga em situagGes diarias. Num
estudo realizado por Lee et al. (1995) a confianca dos pacientes em controlar a sua doenca
(asma) estava relacionado com a morbilidade da asma. As criangas em idade escolar passam
grande parte do tempo afastadas da sua familia, na escola ou a brincar com os amigos. Uma
crianga com asma deve ter a oportunidade de fazer o mesmo, mas para que isso ndo venha a ser
uma experiéncia traumatizante ela precisa saber o que tem de fazer se comecar a ter sintomas,
sem entrar em panico. A crianga precisa de saber que na sala de aula ndo deve ficar ao pé do
quadro ou do aquecimento e ndo deve ter vergonha de o dizer. Nas aulas de educacéo fisica a
crianga muitas vezes precisa de parar ou de tomar medicamento de prevengdo de crise de
esforgo e é necessario que o consiga fazer sem medos (Rosado Pinto, 1994). Este tipo de
comportamentos passa também pelo conhecimento da doenga por parte do professor que deve
autorizar o0 asmatico a tomar os medicamentos, ndo marginalizando a crianca e tendo sempre
uma atitude compreensiva. De qualquer modo se uma crianga ndo se sentir capaz de
desempenhar este tipo de comportamentos o seu tratamento vai falhar, vai adquirir
comportamentos de dependéncia face as figuras paternas, vai ter mais tendéncia para faltar a
escola, para se afastar das criangas da sua idade, acabando por ter uma mé insercéo social e um
desenvolvimento desadequado. Tendo em conta que a asma é uma das doencgas crénicas mais
comuns na infancia, com um complexo regime terapéutico, nem sempre eficaz, é importante
saber qual a confianga que o paciente tem na sua capacidade para controlar a sua doenca. No
entanto existem poucos estudos sobre auto-eficacia em criangas com asma. Clark e Shope (in
Clark et al., 1988) mostraram que existem poucos estudos que descrevam factores psicossociais
associados aos comportamentos de salde de criangas saudaveis e comportamentos de manejo da
doenca em criangas com doenca crdnica. Dos estudos existentes a maioria é baseada em dados
recolhidos dos pais das criangas. Lewis et al., e Campbell (in Clark et al., 1988) mostraram que
as crengas de salde das criangas diferem das crengas dos pais e das que os pais julguem serem
as dos filhos.

Existe pouca informacdo no que se refere a responsabilidade que deve ser dada a crianga e
as capacidades que a crianga vai desenvolvendo com a idade que lhe vdo permitir uma maior
autonomia no manejo da sua doenga. Num estudo realizado por Eiser, Tow, e Tripp (1988),
com criangas asmaticas entre os 7 e 0s 16 anos os resultados indicaram que é necessario tornar as
criangas mais atentas a sua doenca, principalmente no que se refere aos auto-cuidados. Noutro
estudo (Kieckhefer, 1995), foram encontradas relacGes significativas entre o conhecimento que
as criancas tém sobre a asma, a quantidade de responsabilidade dada a crianca para manejar a
sua doenca e a sua percepcdo de eficacia. Um dos aspectos mais dificeis para os pais é
determinarem a quantidade de responsabilidade que devem dar aos seus filhos no que respeita
ao tratamento e controlo de uma doenga cronica. Klinnert e Lum Lung (1991) (in Wamboldt &
Gavin, 1998) desenvolveram uma escala sobre as expectativas que devemos considerar nas varias
idades em relagdo aos auto-cuidados na asma. Nesta escala a responsabilidade da crianca e a
sua autonomia vai aumentando com a idade, desde um nivel em que é completamente
dependente dos pais, passando por uma altura de aprendizagem em que 0s pais supervisionam
0 seu comportamento, até aos 16 anos, altura em que a crianca ja deve ser totalmente autdnoma
em relagdo aos seus comportamentos para a salde. Torna-se assim importante verificar se as
criancas mais velhas apresentam expectativas de eficacia mais elevadas do que as criangas
mais novas, no entanto existe pouca informacgao relativamente a este aspecto.
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Com este trabalho pretendemos saber qual expectativa de eficacia da crianga no controlo
da sua doenga (asma). Vamos também comparar a auto-eficacia de um grupo de criangas dos 8
aos 10 anos com outro dos 11 aos 14 anos.

METODO

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por um total de 70 criangas asmaticas, 37 (53%) do
sexo masculino e 33 (47%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 8 e os 14
anos. A escolaridade varia entre 0 3° ano e 0 9° ano. Todas as criangas foram seleccionadas no
Servico de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania.

Material

Escala de Auto-eficacia na Asma — Os instrumentos para avaliar a auto-eficacia tém sido
pouco desenvolvidos por se tratar de um conceito que s6 recentemente tem sido usado para
aceder a percepgdes relacionadas com a salde. A auto-eficacia tem sido, até agora avaliada
apenas para alguns problemas especificos (Tobin, 1987), tais como deixar de fumar, sentir e
controlar a dor, controlar o peso, convalescenca de um enfarto do miocéardio e a adeséo a
programas de salde preventivos. Como as expectativas de eficacia sdo especificas para cada
comportamento emergiu a necessidade de desenvolver um instrumento especifico para a sua
avaliacdo em sujeitos com asma e adequado para a populacdo infantil. Assim neste estudo
usdmos uma escala de auto-eficacia desenvolvida por Kathleen L. Lemanek, “The Asthma Self-
efficacy Questionnaire”. Desconhecem-se as caracteristicas métricas desta escala, que ainda
ndo foram estudadas, mas esta ja foi utilizada pela autora em contextos clinicos. Esta escala foi
a escolhida visto dar mais informacdes sobre a eficacia das criangas asmaticas no manejo da
sua doenga, incluindo auto-cuidados, por exemplo decidir o nimero de inalagfes que deve
fazer quando esta com falta de ar, ou pedir a ajuda necessaria aos pais e amigos e também a
procura de informacé&o/esclarecimento sobre a doenga, como por exemplo perguntar ao médico
0 que é que precisa.

A escala “The Asthma Self-efficacy Questionnaire” é um instrumento de avaliagdo com 21
items, no qual os sujeitos para cada item, devem assinalar o valor correspondente ao seu nivel
de certeza, quanto a realizacdo da tarefa especifica apresentada. Por exemplo, “Sou capaz de
decidir que medicacgdo devo usar”; “Sou capaz de verificar se existem situa¢fes ou substancias
que me fazem alergia”. De modo a operacionalizar a escolha cada item é seguido de uma
escala de Likert, onde 1 (ndo) corresponde ao menor nivel de certeza e 5 (sim) corresponde ao
maior nivel de certeza. O somatdrio permite obter o nivel de auto-eficacia percebida pelos
sujeitos no manejo da asma.

Procedimento

A seleccgdo das criangas foi intencional, tendo como Unicos pressupostos o diagnéstico de
asma ha mais de um ano (confirmado através da consulta dos seus processos médicos) e a
idade compreendida entre os 8 e 0s 14 anos. Ap6s a confirmagdo do diagnostico, anotava-se a
data em que a crianga vinha a consulta de Imunoalergologia, altura em que seria solicitado o
preenchimento da escala de auto-eficacia. Foi ainda usada uma folha de identificacdo onde se
anotava a idade da crianga, 0 sexo, a escolaridade, 0 nimero de irm&os e respectivo sexo e
idade, a profissdo da mae e do pai, informagdo da existéncia de asma na familia, a idade da
primeira crise e a frequéncia de crises durante o Gltimo ano. Devido a idade das criangas mais
novas 0s questionarios foram hetero-administrados, procedendo-se da mesma forma para as
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mais velhas, para prevenir enviesamentos; ou seja 0s instrumentos foram aplicados de igual
forma para os 70 sujeitos avaliados. No que se refere a folha de identificagdo e especificamente
as trés ultimas perguntas, “alguém na familia tem asma”, “idade da primeira crise” e
“frequéncia de crises durante o ano”, foram respondidas pelo adulto que acompanhava a
crianca (mée, pai, av0s), j que estas na maioria dos casos ndo sabiam responder. O

preenchimento dos instrumentos demorava em média 15 minutos.

RESULTADOS

Um dos objectivos deste estudo era comparar sujeitos de diferentes idades na auto-eficécia.
Para tal construiram-se 2 grupos: o grupo 1 com idades compreendidas entre os 8 e 0s 10 anos
(34 sujeitos — 49%) e o grupo 2 com idades compreendidas entre os 11 e os 14 anos (36
sujeitos — 51%). A idade média da amostra do estudo é 10,7 e o desvio padrdo 1,97.

Né&o existem diferencas significativas entre os 2 grupos na distribuicdo sexual (=0,24;
gl=1; p=0,62).

No que se refere a escolaridade, 27 sujeitos frequentam a primaria (39%), 18 (26%)
frequentam o 5° ou 0 6° ano, 19 (27%) frequentam o 7° ou o 8° ano e 6 (8%) frequentam o 9°
ano. No grupo dos 8 aos 10 anos a esmagadora maioria (24 sujeitos — 70%) frequenta a escola
primaria (13 sujeitos — 38% a 3? classe e 11 sujeitos — 32% a 42 classe), 10 (30%) frequenta o
5° ano. No grupo dos 11 aos 14 anos 1 sujeito (3%) frequenta a 4@ classe, 6 (17%) frequentam
0 5°ano, 7 (18%) o 6° ano, 5 (14%) o 7° ano, 12 (33%) 0 8° ano e 5 (14%) o0 9° ano.

A maioria dos sujeitos (43 sujeitos — 61%) tem um irmdo, 9 (13%) nao tém nenhum irméo
e 18 (26%) tém mais de um irmdo. Néo existem diferencas significativas entre os dois grupos
no nimero de irméos (¥*=0,26; gl=2; p=0,87).

Numa primeira fase procurou-se averiguar se a variavel dependente auto-eficécia tinha
uma distribuicdo normal, tendo-se recorrido ao teste Shapiro. O teste revelou que a varidvel
tem uma distribuicdo normal, 0 que permitiu o recurso as provas paramétricas, em detrimento
das ndo paramétricas.

Efectuou-se o calculo das frequéncias das respostas dos dois grupos (8-10 anos e 11-14
anos) as questdes “Alguém na familia tem asma?”; “Teve a primeira crise de asma com
que idade?”; “Qual a frequéncia de crises de asma durante o0 ano?”. Tanto no grupo com idades
compreendidas entre os 8 e os 10 anos, como no grupo com idades entre os 11 e os 14 anos,
a esmagadora maioria dos sujeitos tem asma na familia. No grupo 8-10 anos 27 sujeitos
tém asma na familia (79%), no grupo 11-14 anos 26 sujeitos tém asma na familia (72%).
N&o existem diferencas significativas entre os dois grupos nesta questdo (¥*=0,49, gl=2,
p=0,48). No grupo com idades compreendidas entre os 8 e 0s 10 anos, 10 (29%) tiveram a sua
primeira crise de asma antes de completar 1 ano de idade, 16 (47%) tiveram a sua primeira
crise entre 1 e 4 anos de idade e 8 (24%) entre 0s 5 e 0s 8 anos de idade. No grupo com idades
entre 0s 11 e os 14 anos, 7 (19%) tiveram a sua primeira crise antes de completar 1 ano de
idade, 14 (39%) entre 1 e 4 anos de idade, 6 (17%) entre 0s 5 e 0s 8 anos de idade e 9 (25%)
entre 0s 9 e 0s 13 anos de idade. No grupo com idades compreendidas entre os 8 e os 10 anos,
8 (23%) ndo tiveram nenhuma crise de asma durante o Gltimo ano ano, 17 (50%) tiveram 1 a 2
crises, 3 (9%) tiveram 4 a 5 crises e 6 (18%) tiveram mais de 5 crises. No grupo com idades
entre os 11 e 0s 14 anos, 8 (22%) néo tiveram nenhuma crise durante o Gltimo ano, 19 (53%)
tiveram 1 a 2 crises, 4 (11%) tiveram 4 a 5 crises e 5 (14%) tiveram mais de 5 crises no Gltimo
ano. Néo existem diferencas significativas entre os dois grupos nesta questdo (¥*=0,28, gl=3,
p=0,96).

Analise factorial a escala de auto-eficacia

Os items da escala de auto-eficacia foram submetidos a uma analise de componentes
principais com rotacdo varimax, tendo sido seleccionados os items com saturacdes factoriais
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iguais ou superiores a 0,42 em mdédulo. Foram assim afastados 2 items (item 9 e item 21)
considerados ndo significativos ou ambiguos, e encontrados 3 factores, responséveis por 40%
da variancia total.

Quadro 1
Andlise de componentes principais com rotagdo varimax — Escala de auto-eficcia

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Q1 “Decidir quando devo usar a medicacéo se estou com falta de ar” 0,74 -0,13 0,02
Q4  “Decidir quantas inalagdes dou quando estou com falta de ar” 0,62 -0,05 -0,00
Q5  “Dizer ao professor de educacéo fisica que tenho de parar porque

estou com falta de ar” 0,42
Q8  “Pedir ajuda quando estou com falta de ar” 0,47 0,07 -0,35
Q10 “Decidir que medicacédo devo usar” 0,64 -0,09 0,29
Q12 “Ter a certeza que a crise de asma ndo piora” 0,51 0,15 -0,13
Q18 “Decidir quando estou em crise, qual a altura em que devo tomar

a medicacéo de crise (SOS)” 0,70 0,20 0,25
Q20 “Decidir se tomo a medicacéo diariamente” 0,53 -0,10 0,34
Q2 “Explicar como me sinto quando estou com falta de ar” 0,02 0,51 0,05
Q3 “Verificar se existem situagfes ou substancias que me fazem alergia” 0,24 0,42 -0,15
Q11 “Pedir ajuda quando me sinto doente” -0,07 0,89 0,06
Q14 “Pedir ajuda necessaria a0os meus pais e amigos” 0,04 0,83 -0,04
Q6  “Decidir se posso ficar a dormir fora de casa” 0,24 0,29 0,46
Q7  “Perguntar ao médico o que é que preciso” 0,32 -0,12 0,48
Q13 “Falar com o médico sobre a mudanga de medicacéo” 0,35 0,14 0,42
Q15 “Ser capaz de controlar a minha asma” 0,26 -0,00 0,54
Q16 “Discutir com o médico sobre o que nao concordo com ele” 0,19 -0,15 0,65
Q17 “Explicar ao médico como estou” -0,13 0,22 0,52
Q19 “Pensar numa solug&o para os problemas” -0,03 0,12 0,54
Q9 “Falar com estranhos durante uma festa” 0,09 -0,31 0,27
Q21 “Decidir que desportos quero fazer” 0,16 0,15 -0,03

Factor 1, inclui os itens 1; 4; 5; 8; 10; 12; 18 e 20 e designamo-lo por auto-eficacia a nivel
dos auto-cuidados. Exemplo: “ Sou capaz de, decidir quando devo usar a medicacao se estou
com falta de ar”.

Factor 2, inclui os itens 2; 3; 11; 14, que designamos auto-eficacia a nivel do pedido de
ajuda. Exemplo: “Sou capaz de pedir ajuda quando me sinto doente”.

Factor 3, inclui os itens 6; 7; 13; 15;16; 17; 19, designdmo-lo, auto-eficacia a nivel da
procura de informag&o/esclarecimentos sobre a doenca. Exemplo: “Sou capaz de, falar com o
médico sobre a mudanca da medicacédo”.

O somatdrio dos valores obtidos em cada uma das trés sub-escalas permite obter o nivel
de auto-eficacia percebida pelos sujeitos em cada uma das areas acima referidas. As respostas
aos itens apresentam na sua maioria uma média elevada, o que significa que em todas as
questdes analisadas a auto-eficacia é elevada. Da mesma forma, o total da escala, assim como,
os trés factores também apresentam médias elevadas (Morgado, 1998).

Os Alphas de Cronbach encontrados para o total da escala de auto-eficacia (0,72) e para o
factor 1 da escala (0,74), revelam uma consisténcia interna aceitavel, mas no limite. Para o
factor 2 e 3 (0,65 e 0,67) os alphas séo baixos.

Comparacéo da auto-eficacia nos dois grupos

O grupo de criancas estudadas (N=70) apresenta uma M=3,78 para o total da escala de
auto-eficacia e um M=1,5 para a auto-eficacia ao nivel dos auto-cuidados (factor 1).
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O grupo com idades entre os 11 e os 14 anos revelou uma auto-eficacia total
significativamente superior & do grupo com idades entre os 8 e os 10 anos, com a média
respectiva de M=82,52 e M=76,00 (t(69)=-2,37, p<0,05). O grupo com idades entre os 11 e 0s
14 anos, também revelou uma auto-eficacia a nivel dos auto-cuidados (factor 1)
significativamente superior (M=33,25) a do grupo com idades entre os 8 e 0s 10 anos
(M=29,64) (t(69)=-2,37, p<0,05).

Relacéo entre frequéncia de crises de asma e auto-eficacia

Procurou-se também investigar a existéncia de relagdo entre o nimero de crises de asma
no ultimo ano e a auto-eficacia, para tal recorreu-se a correlacdo de Pearson. Existe uma
correlacdo significativa entre o total da escala de auto-eficacia e a frequéncia de crises de asma
(r=-0,38) (p<0,05). Quanto maior é a auto-eficacia global menos frequentes sdo as crises de
asma.

DISCUSSAO

Em relagdo a escala de auto-eficacia, a analise factorial revelou trés factores responsaveis
por 40% da variancia total e valores de consisténcia interna aceitaveis para o total e para o
factor 1 da escala. A escala de auto-eficacia merece ser melhorada visto dois dos factores
encontrados terem uma consisténcia interna baixa. Este facto podera ser ultrapassado
nomeadamente através do aumento do ndmero de itens da escala, ja que esta apresenta um
namero reduzido de questdes.

Em relacdo a comparagdo entre os dois grupos, quanto a auto-eficacia, as criancas mais
velhas apresentam uma expectativa de auto-eficacia significativamente superior a das criangas
mais novas, no que se refere ao factor 1 da escala de auto-eficacia, auto-eficacia ao nivel dos
auto-cuidados. Este facto esta de acordo com Klinnert e Lum Lung (1991, in Wamboldt &
Gavin) que referem uma evolugdo da autonomia da crianga em relagdo aos comportamentos de
salde, se a auto-eficacia é um predictor destes comportamentos ela também deve aumentar
com a idade, como se confirmou. Da mesma forma um desenvolvimento cognitivo mais
complexo implica uma maior compreensdo entre salde, doencas e comportamento (Ribeiro,
1995).

Quando relacionamos a frequéncia das crises de asma com a auto-eficacia verificimos
que as criangas com uma auto-eficacia global mais elevada apresentam menos crises de asma.
Sera que é o facto de terem menos crises de asma que faz com que se sintam mais eficazes? A
crianca ndo tem muitas crises e as que tem, sdo faceis de controlar, por isso a sua auto-eficacia
é elevada. Ao contrario as que tém mais crises podem ja ter vivido crises mais dificeis de
controlar, sabem que nem sempre conseguem manejar a sua doenga, por isso as suas
expectativas de eficacia sdo mais baixas. No entanto também podemos por a hipoétese, ja
discutida, noutros estudos de que a auto-eficacia mede os comportamentos de satde adoptados.
Neste caso uma crianga que se sente auto-eficaz, vai executar mais vezes comportamentos de
manejo da sua asma, conseguindo controla-la.
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