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APRESENTACAO

As Ciéncias Biologicas estéo relacionadas a todo estudo que envolve os seres
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira
com que estes seres se relacionam entre si e com 0 ambiente. Quando se fala em
Ciéncias da Saude faz-se mencao a toda area e estudo relacionada a vida, saude
e doenca. Neste sentido, fazem parte das Ciéncias Bioldgicas e Saude areas como
Biologia, Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Educacéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Saude Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

Apreservacao do meio ambiente, a manutengao da vida e a saude dos individuos é
foco principal dos estudos relacionados as Ciéncias Biol6gicas, onde pode-se navegar
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares
da composicéo quimica dos organismos vivos até termos médicos utilizados para
compreensao de determinadas patologias.

Neste ebook é possivel observar essa grande diversidade que envolve os aspectos
da vida. A preocupacéo de profissionais e pesquisadores das grandes academias em
investigar formas de viver em equilibrio com o meio ambiente, bem como aproveitando
da melhor forma possivel os beneficios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente sdo apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem
com os seres humanos, desde acidentes com animais peconhentos, cuidados com
a dengue, preenchimento de prontuarios, cuidados com a higiene, atendimento de
urgéncia e emergéncia e primeiros socorros, doengas sexualmente transmissiveis e
hemodialise.

Em seguida sao apresentados alguns estudos relacionados a intoxicacdo com
drogas e alcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterizacao
bioguimica de enzimas e sua relacado com infarto, insegurancga alimentar e obesidade
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presenca de fungos plantas.
Caracterizacado do solo e frutas. Doencas em plantas. E para terminar, vocé ira
observar algumas discussdes envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas, os beneficios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 11

MODELO DE CRENCAS EM SAUDE E PREVENCAO DE

Marcia Regina Jupi Guedes
Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital
Universitario Regional de Maringa

Maringa-Parana

Magda Lucia Felix de Oliveira
Universidade Estadual de Maringa, Departamento

de Enfermagem

Maringa-Parana

RESUMO: O objetivo do presente artigo é
apresentar fundamentos do Modelo de Crencas
em Saude - MCS e discutir sua potencialidade
para avaliar mudancas na vida de familias de
criangas intoxicadas. Trata-se de um estudo
tedrico-reflexivo, por meio de revisdo de
literatura, utilizando bases de dados eletrénicas
- Biblioteca Virtual em Saude Brasil, Scielo,
Lilacs e Medline. No MCS considera-se que
a tomada de decisdo para comportamentos
preventivos em saude € estimulada pela
percepcao da susceptibilidade e severidade
da doenca e pelos beneficios da prevencao a
saude parafamilia. Foram destacados aspectos
referentes da utilizacdo dessa modelagem para
a prevencao de agravos por causas externas,
incluindo intoxicagdes infantis. A abordagem
tedrico-metodologica estudada é acessivel
empiricamente, de facil aplicabilidade e facilita
a compreensao dos déficits de autocuidado em

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros

INTOXICACOES INFANTIS

acidentes e intoxicagdes infantis.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Envenenamento. Enfermagem
Educacéo em saude.

criancga.
Familiar.

ABSTRACT: The objective is to present some
theoretical foundations of Health Belief Model
and discuss its potentiality to evaluate changes
in the lives of families of poisoned children.
Theoretical-reflexive study, through literature
review, using the electronic databases of the
Virtual Health Library Brazil, Scielo, Lilacs and
Medline. In the Model studied, it is considered
that the decision making for preventive health
behaviors is stimulated by the perception of
the susceptibility and severity of the disease
and by the health prevention benefits for the
family. Relevant aspects of this model for the
prevention of injuries due to external causes,
including child poisonings, were highlighted.
The  theoretical-methodological approach
is empirically accessible, easy to apply and
facilitates understanding of self-care deficits in
childhood accidents and poisonings.
KEYWORDS: Child Health. Poisoning. Family
Nursing. Health Education
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11 INTRODUCAO

Os acidentes na infancia, nos quais se incluem as intoxicagcbes, sdo eventos
evitdveis, mas multicausais e complexos, e a orientacdo de medidas preventivas aos
familiares, cuidadores e educadores € uma medida para evitar a maioria das ocorréncias
(VALENZUELA et al., 2011; EMERY; NGUYEN; KIM, 2014). As intoxicacdes agudas,
principalmente na primeira infancia, aparecem como uma questdo emergente de
saude publica (MATOS; MARTINS, 2012; MALTA et al., 2015).

Diante de uma experiéncia de intoxicacéo infantil leve, as familias podem agir
como se 0 episodio integrasse o ciclo vital da crianca e néo implementar medidas
de comportamento preventivo pds-intoxicacao, contudo, quando o tipo de intoxicacao
ocasiona graves repercussdes no estado fisico e emocional da crianca e risco de
morte, espera-se que ocorra alguma mudanca no comportamento das familias,
principalmente quanto a seguranca doméstica e a busca de informagdes sobre os
produtos toxicos para maior protecao a crianca (GOODMAN et al., 2011; SOARES;
VARGAS; FORMIGONI, 2013; EMERY; NGUYEN; KIM, 2014).

Estratégias de intervencéo eficazes para a prevencao de acidentes infantis podem
ser discutidas a partir de diferentes perspectivas - ambientais, comportamentais e
psicossociais. Na perspectiva de mudangas no comportamento preventivo de familias
apds a alta hospitalar de criangas intoxicadas, o Modelo de Crengcas em Saude -
MCS (ROSENSTOCK, 1966; ROSENSTOCK et al., 1990) poderia ser utilizado como
referencial tedrico-metodolégico para explicar a adogdo de comportamentos que
possam auxiliar a prevencéo de outras intoxicagdes infantis.

Neste contexto, o objetivo do presente artigo € apresentar fundamentos do Modelo
de Crencas em Saude - MCS e discutir sua potencialidade para avaliar mudancas na
vida de familias de criangas intoxicadas.

2| METODO

Trata-se de estudo teérico-reflexivo, construido com base em revisao de literatura,
de artigos na interface das praticas de prevencdo em saude e enfermagem, e o Modelo
de Crencas em Saude (ROSENSTOCK, 1966; ROSENSTOCK et al., 1990).

Foram consultados artigos de periodicos cientificos, nos idiomas portugués e
inglés, a partir da década de 1970, nas bases de dados eletrénicos da Biblioteca
Virtual em Saude Brasil, Scientific Eletronic Library Online - Scielo, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs e Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude - Medline, pelos descritores saude da crianca, saude da familia,
e enfermagem e envenenamento, combinados com crencas em saude, mudanca de
comportamento, educagdo em saude. Foram utilizadas, adicionalmente, outras fontes

de informagao, como livros, manuais, teses e dissertacdes, e documentos oficiais.

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 11




A busca aconteceu em agosto de 2015, e efetivou-se leitura reflexiva dos textos.
Os resultados foram sistematizados em duas unidades de analise: O Modelo de
Crencas em Saude para a prevencao de agravos, e O Modelo de Crencas em Saude
e a Prevencéo de Intoxicacoes Infantis.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Modelo de Crencas em Saude para a prevencao de agravos

O Modelo de Crencas em Saude - MCS (ROSENSTOCK, 1974a), considera
crencas em saude como o fruto de ideias, condi¢des e atitudes sobre saude e doenca
de uma pessoa, que podem ter como base informacdes ou desinformacdes, sendo
comum numa dada comunidade ou familia os mitos ou falsas concep¢des. Foi um dos
primeiros modelos que ajustaram a teoria das ciéncias do comportamento a problemas
de saude, tendo sido aplicado a uma variedade de topicos de educacgéo para a saude e
para compreender os comportamentos em relagdo a saude (MCEWEN; WILLS, 2009;
FEIO; OLIVEIRA, 2010).

O MCS fornece dados organizados sobre as capacidades e a motivacao dos
individuos para adotarem comportamentos, pelo que contribui para uma reorganizacéo
dos programas de educagcdo para a saude (COUTO, 1998). Porém, a grande
contribuicdo deste modelo é a percepg¢do em relagdo ao risco ou a suscetibilidade
quando da tomada de decisdo, em propostas que sejam especificamente orientadas
paraaacao (FEIO; OLIVEIRA, 2010). O termo seriedade do risco/doenca empregado
no modelo é abrangente e extrapola a simples gravidade clinica da doenca, pois
traz implicagdes familiares, financeiras, profissionais, tempo, esfor¢o, aborrecimentos
(PEDROSA, 1991; DELA COLETA, 2010).

Considera a relacéo entre a percepgao da pessoa de sua susceptibilidade a uma
doenca, bem como da severidade da doenca para si e a tomada de acées em saude,
e revela a relacéo entre o que a pessoa acredita e como ela age, nas dimensdes:
susceptibilidade percebida, seriedade percebida, beneficios percebidos e barreiras
percebidas. (Figural)
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Modelo de Crencas em Salde

Percepgdes Individuais

Fatores Modificadores

Probabilidade de acéo

Susceptibilidade
percebida a doencga

Figura 1 - Modelo de Crencas em Saude (MCS) como preditor do comportamento preventivo,

Severidade percebida na
percebida da — doenca
doenca

Vardwveis demograficas
({idade, sexo, enia...)

Varidveis psicossociais
(personalidade, classe
social, presa8o social )

Vardwveis estruturais
{conhecimento sobre a
doenca, contato anterior)

l

Ameaca

T

N agdo preventiva

Beneficios
percebideos na

Barreiras
percebidas na
agdo preventiva

Possibilidade de
praticar a agio
preventiva

Estimulos para g agdo:

- Campanhas de comunicagdo de
massa

- Conselho de outros

- Recomendagdes médicas

- Doenga de membro da familia ou
de amigo

- Artigo de jomal ou revista

segundo Rosenstock (1974a).
Fonte: Neves (2005, p. 27).

O potencial para a acao é resultado dos niveis combinados de susceptibilidade e

de severidade percebida na doenga, enquanto a modalidade de ac¢do é escolhida em

funcdo da percepcdo dos beneficios menos as barreiras percebidas nas alternativas
comportamentais (ROSENSTOCK, 1974a).
A suscetibilidade percebida refere-se aos riscos subjetivos de se contrair uma

condicao de saude ou doencga, pois se interpretam de varias formas uma realidade

objetiva, devido as crencas pessoais que determinam os comportamentos em saude
(PEDROSA, 1991). As pessoas variam amplamente na aceitacédo da possibilidade de
contrair uma determinada condicdo de saude ou doenca: algumas negam qualquer

possibilidade de contrair esta condicdo, enquanto outras admitem uma possibilidade
nao provavel da ocorréncia da doenca (OLIVEIRA; PINTO, 2007; BRITO et al., 2008;
DELA COLETA, 2010; GURGEL, 2014).

O grau de seriedade ou gravidade pode ser avaliado tanto pelo grau de
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estimulacdo emocional criado pelo pensamento de uma doencga, bem como pelas
diversas consequéncias bioldgicas, sociais, emocionais que esta doenca podera
acarretar. O termo seriedade da doenca empregado no modelo é abrangente e
extrapola a simples gravidade clinica da doenca, pois traz implicacdes familiares,
financeiras, profissionais (PEDROSA, 1991).

Rosenstock (1974b) enfatiza que uma pessoa somente sera motivada a
tomar decisbes preventivas em acdes de salude quando acreditar realmente na sua
susceptibilidade em contrair um dano, como também nas consequéncias que poderao
advir de tal ocorréncia. As evidéncias podem ser internas, como o0s sinais e sintomas,
ou externas, como a informacgao recebida pela internet, redes sociais online, televisao
midia impressa, radio, amigos, professores, profissionais de saude ou a doenca de
familiares ou amigos (PEDROSA, 1991; FEIO; OLIVEIRA, 2010; GURGEL, 2014).

A pressao social, os habitos adquiridos, os fatores n&o relacionados com a
saude (aprovacéo social, beleza), os fatores ambientais ou circunstanciais (poluicéo,
condicdes de trabalho), a percepcéo de controle, o valor percebido do comportamento,
o0 comportamento anterior ou atitudes e normas sociais sao também fatores que podem
ser considerados responsaveis por comportamentos relacionados com a saude, mas
igualmente nao tidos em conta neste modelo (FEIO; OLIVEIRA, 2010).

O MCS tem sido considerado um dos principais modelos para explicar a
aceitacado de recomendacgdes sobre cuidados a saude, e aplicado em estudos sobre
comportamento sexual e Aids, prevencao e controle do cancer, adeséo ao tratamento
de diversas enfermidades tais como diabetes e hipertenséo, e a comportamentos de
saude diversos relacionados a obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo (PIRES;
MUSSI, 2008; DELA COLETA, 2010; SANTOS et al., 2010).

Se a primeira década de construcdo do Modelo foi marcada por estudos
envolvendo seu aperfeicoamento - acréscimo de variaveis, desenvolvimento de
processos e instrumentos de medida das variaveis envolvidas -, a partir da década
de 1980 observou-se uma crescente aplicacdo do mesmo em diferentes areas,
principalmente Enfermagem, Psicologia e Medicina, envolvendo o estudo de varias
doencas e condutas (DELA COLETA, 2010; GURGEL, 2014), para compreensédo de
mudancas e manutencéo dos comportamentos dos pacientes, e de beneficios e barreiras para adogéao
de medidas preventivas MOREIRA; SANTOS; CAETANO, 2009; curceL 2014 BARROS et al, 2014).

O uso crescente do MCS em diferentes areas de atuagao, apontou a necessidade
de incluir dois novos conceitos ao modelo: indicios para a acdo e autoeficacia
(GURGEL, 2014). Define-se como indicios para a agao percebida, estimulos internos
ou externos que ativam a prontidao para agir e incitam a ado¢do de determinados
comportamentos; e autoeficacia percebida constitui a confian¢a do individuo na sua
capacidade de desempenhar com éxito alguma acéao (DELACOLETA, 2003; MCEWEN;
WILLS, 2009; GURGEL, 2014).
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O Modelo de Crencas em Saude e a Prevencao de Intoxicacdes Infantis

A intoxicacao representa um conjunto de sinais e sintomas toxicos ou apenas
bioquimicos, provocados pela interacéao de um agente quimico com o sistema biolégico,
ou seja, um desequilibrio organico resultante da exposicao as substancias quimicas,
encontradas no ambiente, como toxinas de plantas, toxinas de animais peconhentos
OU venenosos, agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso industrial e produtos de
uso domiciliar (GOLDFRANK'S, 2011; BRITO; MARTINS, 2015).

Embora a exposicdo a um agente toxico nem sempre cause efeitos clinicos, as
intoxicagcdes se configuram como emergéncias médicas reais e apesar da maioria dos
eventos de intoxicacdo ndo deixarem sequelas, a intoxicacdo na infancia mostra-se
como um agravo sério, constituindo um importante problema de satde publica devido
a sua diversidade, frequéncia e gravidade (BOEHS et al., 2012; TAVARES et al., 2013).

Nesse sentido, os desafios assistenciais do atendimento a criangas em unidades
de urgéncia ou internados em unidades de terapia intensiva, com a utilizacdo de
tecnologia e recursos humanos para assisténcia de alta complexidade, séo objeto
de interesse emergente para a pesquisa de Enfermagem, destacando a importancia
de adaptacado da assisténcia a fatores sociais e familiares com vistas ao acolhimento,
vinculo e autonomizacao das familias (COSTA; FIQUEIREDO; SCHSURICH, 2009).
Compreender como a intoxicagéo impactou as familias subsidia a elaboracéo de acoes
de prevencao de (re)intoxicacdes de forma eficaz (BARBOZA, 2013).

Para encontrar estratégias de intervengcdo mais eficazes na prevencéo dos
acidentes infantis, o problema é abordado sob diferentes perspectivas teéricas. O
foco de pesquisas e intervengdes valoriza fatores ambientais, comportamentais e
psicossociais para as causas dos acidentes, a fim de superar lacunas evidenciadas
pelo modelo biomédico, em um novo paradigma de atencdo a saude, pautado na
promocéao a saude e prevencao de agravos (PESTANA et al., 2013; GURGEL, 2014).

Em relacdo as intervencdes direcionadas a prevengdo de danos a crianca,
destaca-se a relevancia daquelas voltadas para a faixa etaria de até cinco anos de
idade, que pela imaturidade psicomotora e intensa curiosidade inerentes a essa fase
€ considerada vulneravel a diversos tipos de acidentes, principalmente no domicilio
(PESTANA et al., 2013).

A andlise das crencas e percepcbes sobre elementos que interferem na
adesao a comportamentos preventivos consiste em subsidio para a compreenséo do
comportamento humano e € importante ao planejamento e implantacao de estratégias
educativas. Neste sentido, o MCS pode ser utilizado para a compreensao da realidade
e para subsidiar agdes educativas direcionadas, bem como outras, de acordo com o
contexto assistencial investigado (GUEDES, 2014).

O MCS revela algum poder preditivo da intencdo comportamental das familias.
No geral, os beneficios/vantagens percebidas face a ado¢do do comportamento
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preventivo (quer para a propria familia, quer para a criangca) sdo um determinante
importante na sua intencdo comportamental, tanto nas crengcas comportamentais
como nos beneficios percebidos (VINAGRE; LIMA, 1998).

Por exemplo, 0 MCS, pressupde que a intencédo das mées de colocar os produtos
de uso doméstico em armarios altos e com fechos de seguranca sera tanto maior
guanto maior a sua percepg¢ao de beneficios face ao desempenho do comportamento
de prevencdo, assim como maior a percepcdo da ameaca (risco) de intoxicacéo
no seu filho e menor a sua percepcéo de barreiras (custos) face a adocéao de tal
comportamento (VINAGRE; LIMA, 1998).

A utilizacdo do MCS para o cuidado de enfermagem, estd na possibilidade de
utilizar um modelo teérico-metodoldgico que facilite a relagcdo enfermeiro/familia, e a
partir dessa aproximacao, seja possivel promovermos acoes de promog¢ao e educacao
em saude que respondam as demandas desta populacéo e estimulem a adogao de
comportamentos saudaveis (SANTOS et al., 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da presente revisao de literatura evidenciaram que o MCS é acessivel
empiricamente e facilita a identificacdo das necessidades de enfermagem para a
educacao em saude, a partir da compreenséo de mudancas e manutencéo dos comportamentos
dos pacientes e dos déficits de autocuidado identificados. E um referencial teérico aplicado
para a adocdo de comportamentos saudaveis, neste caso relativo a prevencao de
acidentes e intoxicagdes infantis.

Entende-se que as perspectivas discutidas nao esgotam plenamente o tema, mas
contribuem para uma reflexao sobre como a intersubjetividade e modos de prevencéo;
para programas de intervencéo educacional mais dirigidos para a seguranca do que
para o risco, centrando-se sobretudo nas consequéncias positivas da adocao de
comportamentos de seguranca no espaco doméstico, mais ajustadas as crencgas e
valores dos pais, no sentido do seu maior envolvimento em préaticas de segurancga
doméstica.
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