QUEM NAO ARRISCA NAO PETISCA?
A psicologia e a investigagdo dos comportamentos face aos riscos

Maria Luisa Lima, Graca Vinagre e Silvia Silva

Resumo Vivemos numa sociedade em que 0s riscos que corremos estdo cada vez mais
mediatizados, e este artigo salienta alguns dos caminhos que a psicologia tem seguido para
estudar a forma como encaramos estes riscos e como agimos face a eles. Depois de uma
introducdo geral sobre a percepcéo de riscos numa perspectiva psicoldgica, descrevem-se
estudos realizados em Portugal sobre riscos que sdo geralmente banalizados (acidentes
domésticos e acidentes de trabalho) e sobre riscos que sdo alarmantes (incineracao).

Palavras-chave Percepgao de riscos.

Introducao

E frequente as primeiras paginas dos jornais e as aberturas dos noticiarios darem destaque as ameagas
gue nos rodeiam: a pneumonia atipica, os nitrofuranos nos frangos, as dioxinas, o terrorismo. E, de fac-
to, todos os estudos onde se avalia a opinido dos portugueses sobre as questdes ambientais salientam o
elevado grau de preocupacédo manifestado pelos inquiridos. Em 1992,90% dos inquiridos portugueses
manifestavam-se bastante ou algo preocupados com o ambiente (Lima & Schmidt, 1996) e os portugue-
ses continuam a ser dos povos mais preocupados com as questdes ambientais num estudo internacional
realizado em 2000 (Lima, 2003a). No entanto, nos Gltimos anos Portugal tornou-se um pais substancial-
mente mais seguro, de acordo com os niumeros compilados por Barreto (2000). No ultimo século a espe-
ran¢a de vida quase duplicou e, mesmo considerando apenas os Gltimos 40 anos, as diferencas sao
enormes: em 1960 menos de 30% das habita¢des dispunham de dgua canalizada, quando estas actual-
mente rondam os 95%; em 1960 havia menos de 80 médicos por cem mil habitantes, quando agora te-
mos mais de 300; e neste momento a grande maioria da populagdo activa (85%) estd coberta pela
seguranca social, coisa que acontecia apenas para 34% dos trabalhadores nos anos 60.

A que se deve entdo esta disparidade entre os indicadores objectivos de melhoria da qualidade
de vida e esta ideia de que o ambiente que nos rodeia é ameacador? Como compreender que continue-
mos a pensar que no tempo dos nossos avos e bisavds é que havia seguranca, quando entédo as pessoas
morriam aos milhdes nas guerras e todos os dias muitos de doengas, de méa alimentacédo e de falta de
condicdes de higiene? Nesta sessdo debatemos alguns contributos da psicologia para responder a esta
questdo.
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Percepcéo de riscos e avaliacio de riscos

Para nos entendermos melhor, comecamos por definir alguns conceitos que temos vindo a utilizar im-
plicitamente. Por "percepgéo do risco" entende-se a forma como os ndo especialistas (leigos ou publico)
pensam sobre orisco, e referimo-nos a avaliagao subjectiva do grau de ameaga potencial de um determi-
nado acontecimento ou actividade. Mas hd uma outra &rea de investigacdo conhecidapor "avalia¢do do
risco", na qual as ciéncias naturais tém desenvolvido instrumentos e modelos para determinar os niveis
derisco objectivo a que as populagdes estdo sujeitas. O problema é que frequentemente os resultados da
avaliagdo dos riscos sdo completamente diferentes dos da percepc¢ao dorisco: a avaliagdo de riscos asso-
ciados auma central nuclear ou aumaincineradora classificam-nos como extremamente baixos, mas os
estudos de percepcdo de risco mostram que estes mesmos riscos sdo vistos pelas popula¢des como as-
sustadores e inaceitaveis; mas os riscos associados a acidentes de automaoveis ou ao tabaco sédo conside-
rados muito elevados pelo mesmo tipo de metodologias de avaliacdo, mas sdo desprezados pelo
publico, que resiste a ser envolvido em projectos de prevengao. Sdo, entdo, diferentes as visdes do risco
pelos técnicos e pelos cidad&os leigos. Esta diferenca de perspectiva foi interpretada como uma reaccao
emocional de pessoas pouco informadas, que poderia ser resolvida com mais educagdo e melhor comu-
nicacdo. No entanto, as divergéncias no quadro da prépria comunidade cientifica relativamente a avali-
acdo dos chamados novos riscos (como, por exemplo, o nuclear, o dos alimentos geneticamente
manipulados ou das dioxinas) vem mostrar que amelhoria da comunicagdo de riscos pode ndo chegar
para resolver esta diferenga de posigdes (Castro & Lima, 2003). Alguns sociélogos propdem mesmo que
consideremos esta emergéncia do risco como uma das caracteristicas da época em que vivemos: a socie-
dade de risco para Ulrich Beck ou amodernidade tardia para Anthony Giddens. Estes autores ddo-nos
um primeiro contributo para percebermos este sentimento de ameaga que nos parece rodear: o risco
agora pode ndo ser maior do que antes, mas as fontes de risco sdo diferentes (invisiveis, globais e resis-
tentes as instituicdes que tradicionalmente nos garantiam a seguranca— as leis, as seguradoras, a cién-
cia); aavaliacdo destes novos riscos é assim mais incerta (por serem riscos globais e difusos, cujo debate
cientifico ainda decorre); a percepgéo destes riscos torna-se também mais saliente devido aimportancia
dos valores da cidadania e da participagdo e a cobertura mediatica das preocupacdes do publico.

One riscos tememos?

Mas nem todos os riscos tém o mesmo potencial de mobilizagdo da opinido publica, e ainvestigagdo de
um grupo de psicélogos cognitivos coordenados por Paul Slovic identificou duas grandes dimensdes
gue estdo na base das apreciagfes dos individuos leigos acerca de uma série de tecnologias, dimensdes
essas que tém sido replicadas por todo o mundo (Lima, 1994; Slovic, 1987). A primeira dimensédo opde
riscos incontrolaveis, que representam um perigo para as gerag8es futuras, que sdo considerados assus-
tadores e fatais, a riscos controlaveis e com consequéncias menos graves; a segunda dimenséo opdoe ris-
cos vistos como desconhecidos, novos mesmo para a ciéncia, com efeitos invisiveis e a longo prazo, a
riscos mais familiares e com consequéncias visiveis a curto prazo. Estes estudos mostraram que o risco
percebido ndo se relaciona directamente com onimero de mortes que provocam (que é aformacomo os
especialistas em analise do risco o quantificam) mas em dimensdes qualitativas tais como o grau de
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Percepcéo de riscos e avaliacdo de riscos

Para nos entendermos melhor, comegamos por definir alguns conceitos que temos vindo a utilizar im-
plicitamente. Por "percepg¢do do risco" entende-se aforma como os néo especialistas (leigos ou puablico)
pensam sobre o risco, e referimo-nos aavaliacéo subjectiva do grau de ameaca potencial de um determi-
nado acontecimento ou actividade. Mas hd uma outra &rea de investigacdo conhecida por "avaliacdo do
risco”, na qual as ciéncias naturais tém desenvolvido instrumentos e modelos para determinar os niveis
derisco objectivo a que as populacdes estdo sujeitas. O problema é que frequentemente os resultados da
avaliacdo dos riscos sdo completamente diferentes dos da percepcéo do risco: a avaliagdo de riscos asso-
ciados auma central nuclear ou aumaincineradora classificam-nos como extremamente baixos, mas os
estudos de percepcdo de risco mostram que estes mesmos riscos sao vistos pelas populacdes como as-
sustadores e inaceitaveis; mas os riscos associados a acidentes de automoéveis ou ao tabaco sdo conside-
rados muito elevados pelo mesmo tipo de metodologias de avaliagdo, mas sdo desprezados pelo
publico, que resiste a ser envolvido em projectos de prevenc¢do. Sdo, entdo, diferentes as visdes do risco
pelos técnicos e pelos cidad&os leigos. Esta diferenca de perspectiva foi interpretada como uma reaccéo
emocional de pessoas pouco informadas, que poderia ser resolvida com mais educagao e melhor comu-
nicacdo. No entanto, as divergéncias no quadro da propriacomunidade cientifica relativamente aavali-
acdo dos chamados novos riscos (como, por exemplo, o nuclear, o dos alimentos geneticamente
manipulados ou das dioxinas) vem mostrar que a melhoria da comunicagdo de riscos pode ndo chegar
pararesolver esta diferenga de posi¢des (Castro & Lima, 2003). Alguns sociélogos propdem mesmo que
consideremos esta emergéncia do risco como uma das caracteristicas da época em que vivemos: asocie-
dade de risco para Ulrich Beck ou amodernidade tardia para Anthony Giddens. Estes autores ddo-nos
um primeiro contributo para percebermos este sentimento de ameaca que nos parece rodear: 0 risco
agora pode nédo ser maior do que antes, mas as fontes de risco sédo diferentes (invisiveis, globais e resis-
tentes as instituicdes que tradicionalmente nos garantiam a seguranga — as leis, as seguradoras, a cién-
cia); aavaliagdo destes novos riscos é assim mais incerta (por serem riscos globais e difusos, cujo debate
cientifico ainda decorre); apercepcao destes riscos torna-se também mais saliente devido aimportancia
dos valores da cidadania e da participagdo e a cobertura mediatica das preocupag6es do publico.

Que riscos tememos?

Mas nem todos os riscos tém o mesmo potencial de mobilizacdo da opinido publica, e ainvestigacao de
um grupo de psicélogos cognitivos coordenados por Paul Slovic identificou duas grandes dimensdes
que estdo na base das apreciagdes dos individuos leigos acerca de uma série de tecnologias, dimensdes
essas que tém sido replicadas por todo o mundo (Lima, 1994; Slovic, 1987). A primeira dimenséo opde
riscos incontrolaveis, que representam um perigo para as geragdes futuras, que sdo considerados assus-
tadores e fatais, ariscos controlaveis e com consequéncias menos graves; a segunda dimensao opde ris-
cos vistos como desconhecidos, novos mesmo para a ciéncia, com efeitos invisiveis e a longo prazo, a
riscos mais familiares e com consequéncias visiveis a curto prazo. Estes estudos mostraram que o risco
percebido néo se relaciona directamente com onimero de mortes que provocam (que é aformacomo os
especialistas em analise do risco o quantificam) mas em dimensdes qualitativas tais como o grau de
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conhecimento ou o seu caracter devastador. Isto quer dizer que perigos de consequéncias terriveis
(como, por exemplo, os associados a energia nuclear), e prindpalmente quando sdo simultaneamente
considerados pouco conhecidos até pelos dentistas (como € o caso dos OGM), séo vistos como particu-
larmente inaceitaveis. Por outro lado, os riscos que estdo mais identificados e estudados (como os do ta-
baco, as doencas cardio-vasculares), e espedaknente quando sdo tambémriscos que nds sabemos como
devemnos evitar (como os addentes de automével), sdo banalisados. Assim, sdo exactamente os riscas
que matammenos e os que necessitam dos olhos daciéndaparaa sua identificacéo e controlo aqueles
que tém um maior poder de alarmar a opinigo publica, enquanto que outros mais antigos, que matam
muito mais gente (como os acidentes de automdvel), ndo levamao levantamento das populagdes a exi-
gir maior seguranca.

Esta diferenca na forma como percebemos os riscos obrigaa psicologia a ter de encarar dois pro-
blemeas diferentes. No caso dos riscos quatidianos (os acidentes rodovidrios, os acidentes domésticos ou
os de trabalho), como sdo desvalorizados, € preciso intervir para mobilizar as pessoas para a sua pro-
pria protecgdo. No caso dos riscos assustadores (nuclear, incineragdo, OGM), que sdo riscos que alar-
mam rapidamente a populacgo, é preciso intervir para ajudar as pessoas a gerir a ansiedade. Vamos
entdo ver exemplos de pesquisa em ambas as situagdes.

Um risco ignorado: os acidentes domeésticos

Orisco de acidentes domésticos espreita-nos emcadamomento e emcada local das nossas casas. Siono
entantoas criangas, nos primeircs anos de vida, as mais vulneraveisa este tipo de riscos, pelo queneces-
sitamdaintervencdo dos adultos para as proteger dos multiplos perigos. Sabemos, pelos dados estatis-
ticos disponiveis (BVE, 2002; EHLASS, 1999), que enquanto os acidentes de viacdo sdo mais frequentes
nas criangas em idade escolar e sobretudo nos adolescentes, os acidentes domésticos tém especial rele-
vancia no grupo etario de 1 acs 4 anos. Continuama ser os addentes que ocupam o primeiro lugar nas
causas de morte e de incapaddade temporaria e permanente nas criangas e jovens, que associados aos
elevados custos pessoais, familiares, sodais e econémicos constituemumimportante problema de sad-
de publica (Cordeiro, 1996). Como a maioria destes acontecimentos podem ser evitados, a prevencdo
deve sero caminho privilegiado para a intervengdo. Tratando-se de riscos do quetidiano que sdo, como
vimos, frequentemente desvalorizados mesmo pelos pais das criancas mais novas, surge-nos a questao;
como mobiliza-los no sentido da prevengao?

Esta quest&io temmotivado o investimento emestudos nesta area e oproblematemsidoaborda-
do por diferentes perspectivas tedricas, na tentativade encontrar estratégias de intervencao mais efica-
zes. Alguns tedricos témdado mais importanciaao estudo dos factores ambientais, como os defensores
das abordagens epidemioldgica (Rivara & Mueller, 1987) e estrutural (Wilson &Baker, 1987), focalizan-
do as estratégias de intervencéo sobretudo no desenvolvimento de equipamento mais seguro (por
exemplo, frascos de medicamentos com tampa de seguranca) e na aprovacdo de leis que evitem situa-
¢Besrisco (porexemplo, cadeiras e cintos de seguranca). No entanto, outros autores mais recentes enfa-
tizam os factores sociocognitivos como determinantes dos comportamentos de risco e de seguranca,
quer das criancas quer dos pais (Peterson, Farmer & Kashani, 1990; Vinagre, 1995). Isto €, chamam a
atencao para o facto de a protecgéo da crianca dos perigos domésticos requerer frequentermente a parti-
cipagdo activa dos pais, pois sdo eles que controlam o espago doméstico e definem as regras de
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seguranga em casa. A sua intervencdo activa é fundamental ao nivel davigilancia da crianca em muitas
situagdes (por exemplo, na praia), mas também na implementacdo de medidas de seguranga no am-
biente doméstico (por exemplo, optar por comprar e colocar protectores nas tomadas), e mais tarde na
educacdo para a seguranca, ensinando as criangas a lidar e conviver com os diferentes riscos que as ro-
deiam (por exemplo, ensinar a usar o fogéo).

Contudo, aintervencédo junto dos pais tendo em vista amudanca de atitudes e comportamentos
para a prevencao de acidentes nas criancas, tem-se revelado dificil, porque se trata de modificar pa-
drdes de conduta culturalmente reforcados e habitos do quotidiano doméstico fortemente implantados
e que se desenrolam num espaco privado. Defendemos que a mudang¢a dos comportamentos dos pais
visando aseguranca dos seus filhos s6 ocorrera se aintervencao dos técnicos incidir directamente sobre
as suas formas de pensar e de agir (Vinagre & Lima, 1998), e por isso privilegiamos modelos te6ricos que
permitam compreender o significado que os pais atribuem a esta questéo, através do estudo dos deter-
minantes sociocognitivos da sua opgao por comportamentos de seguranga, como o modelo das crencas
de saude (Becker & Maiman, 1975) ou a teoria do comportamento planeado (Ajzen, 1985).

Foi o que fizemos num estudo sobre os factores sociocognitivos da adesdo das mées a comporta-
mentos de prevengéo face ao risco de intoxicacdo doméstica nos seus filhos, onde inquirimos 186 méaes
de criancas de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os nove e quinze meses (Vinagre,
1995). Vamos referir apenas dois dos principais resultados. Em primeiro lugar, quanto mais beneficios
as mdes acreditavam vir ater com aadopcao do comportamento de prevencdo, maior era aprobabilida-
de de aderirem a esse comportamento. Tratava-se de beneficios quer ao nivel da mée ("sentir maior se-
guranca em relagdo ao filho, mesmo quando estajunto dele"), quer ao nivel da crianca ("possibilidade
de o filho ter maior liberdade para brincar"). Interessante, nao sé pelo facto de a maioria dos acidentes
domeésticos nesta idade ocorrer na presenga do adulto, como também pela importancia que a adopgéo
de medidas de seguranga doméstica pode ter, proporcionando maior tranquilidade aos pais e favore-
cendo o desenvolvimento da crianga. Um segundo resultado interessante é que a percepgao de risco de
intoxicacdo surge associada a experiénciaindirecta das médes com o acidente: as mées que tiveram expe-
riéncias prévias de acidentes domésticos nos seus filhos ndo tém maior percepcdo de risco, mas isto
ocorre quando tiveram conhecimento dessas situa¢des em criancas de familiares, amigos e vizinhos.
Este resultado vem lembrar aimportancia das redes sociais na construgdo da susceptibilidade percebi-
da, mas também salientar o facto de que as maes consideraram menos graves os acidentes ocorridos nos
seus filhos (sobre os quais tiveram conhecimento das consequéncias, desvalorizando estas experién-
cias) quando comparados com as experiéncias de outros, por vezes relatadas como dramaticas e muitas
vezes dignas de noticia. Relembramos ainda como é frequente ouvir-se: "isso acontece aos outros., .eu
conhego um caso..."; "isso acontece muito em bairros degradados... sobretudo onde ndo ha condi-
¢des..." Esta tendéncia que as pessoas tém de se considerarem menos vulneraveis que os outros a al-
guns riscos (enviesamento designado por optimismo irrealista, Weinstein, 1980) é igualmente visivel
neste dominio de investigagdo e foi encontrado num estudo realizado recentemente com 288 mées de
criancas de ambos os sexos, com idades compreendidas entre um e seis anos (Alves & Lima, 2002). Estas
mées consideram, relativamente aos varios tipos de acidentes domésticos apresentados, que a probabi-
lidade de o seu filho sofrer um acidente que necessitasse tratamento é menor do que a do filho de um
amigo, ou a de outra crianca em idénticas condi¢des. Realgam-se assim as comparagdes optimistas com
0S outros.

O subestimar aquilo que é comum, mais conhecido, com o qual se convive no dia-a-dia, como é o
caso dos riscos domeésticos, constitui sem ddvida uma forte resisténcia ao envolvimento das pessoas na
prevengdo. Fica-nos a sugestdo da necessidade de os técnicos reequacionarem as suas intervencdes de
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promogdo da seguranga infantil, de modo aserem mais ajustadas as crencas e valores dos pais; especifi-
camente a investigacao que desenvolvemos com base em modelos da psicologia da saide mostra que
elas devem ser mais dirigidas para aseguranga do que para o risco, centrando-se nas vantagens que po-
dem advir, quer para os pais quer para as criancas, da adopgao de comportamentos de seguranca no es-
paco doméstico.

Outro risco banalizado: os acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho constituem um outro problema bastante grave em Portugal, sendo o pais com
maior numero de acidentes de trabalho mortais ao nivel da Unido Europeia, como se pode observar no
quadro 1. Este panorama ndo é muito diferente para os acidentes ndo mortais; a este nivel e no ano 2000,
Portugal ocupava o quarto lugar quando comparado com o0s outros paises da Unido Europeia. Estes in-
dicadores sugerem que os acidentes de trabalho sdo um problema social relevante e que a melhoria da
seguranca é um grande desafio que temos de enfrentar em que a psicologia pode ser util.

A abordagem da seguranca evoluiu a partir da analise dos acidentes de uma forma reactiva. Ini-
cialmente (século XIX e primeira metade do século XX) as explicagdes reflectiam uma abordagem técnica
naidentificacdo das condigles inseguras, i. ., as condi¢des do meio fisico do local de trabalho apontadas
como sendo a causa principal do acidente. Nesta perspectiva os acidentes eram prevenidos criando
condicdes fisicas de seguranga e protec¢ao dos perigos, por exemplo, pela instalagdo de mecanismos de
seguranca nas maquinas (Hale & Hovden, 1998). Posteriormente surge uma focalizagdo nas acgfes inse-
guras (abordagem erro humano), segundo a qual a causa principal do acidente residia no comportamento
dos trabalhadores que sofriam os acidentes. A prevencdo dos acidentes era conseguida pelo desenvol-
vimento de regras de segurancga que tinham como objectivo evitar que esses comportamentos se repe-
tissem. Esta perspectiva inclui ja contributos da psicologia, com o objectivo de identificar atributos
individuais associados a auséncia de protecgédo: caracteristicas de personalidade (como a propenséao
para o risco) ou avaliagbes (percepcdo do risco e atitudes face & seguranca).

Os "grandes acidentes"”, como o de Chemobyl em 1996, acentuam a insuficiéncia das variaveis
anteriormente consideradas no estudo da seguranga e sugerem uma abordagem diferente, que salienta

Quadro 1 Acide t es de trabalho mortais Eor 100.000 trabalhadores, em sete paises da Unido Europeia, 1994
e 2000 (Fonte: Swedish Work Environment Authorty, 2003)

1994 2000

Unlao Europe|a (15) 39 28
Port ug 84 80
Alemanha 3,7 21
Austria 34 51
Belgica 6,0 31
Dinamarca 28 19
Espanha 70 47
Finlandia 3,6 21
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acomplexidade e multiplicidade dos factores que contribuem para os acidentes (Lima, 1999; Turner &
Pidgeon, 1997). E neste contexto que a psicologia contribui para acompreenséo de factores grupais e or-
ganizacionais, e em particular salienta-se aimportancia dos valores e normas de seguranga para a ma-
nutencdo desta: é introduzido o conceito de cultura de seguranga. A cultura de seguranca corresponde as
crencas, valores, normas relacionados com a seguranca e partilhadas pelos membros de uma determi-
nada empresa (Silva & Lima, 2003). A cultura de seguranca reflecte as crencas existentes sobre a segu-
ranga, ou seja, aquilo em que se acredita dentro da empresa relativamente a seguranca (se a segurancga
funciona, se vale apena investir na seguranca). E caracterizada pelos valores partilhados sobre a segu-
ranca, isto é, o que é considerando importante dentro da empresa (€.9., a producdo ou a seguranca das
pessoas), e pelas normas que orientam os comportamentos de seguranca, ou seja, as regras e comporta-
mentos que sdo utilizados no dia-a-dia (por exemplo, a regra é utilizar sempre o equipamento de pro-
teccdo, ou é utilizar o equipamento de protec¢do apenas quando o inspector ou os auditores védo a
empresa ou é nunca utilizar o equipamento de proteccao).

Vérios estudos realizados na Europa, Estados Unidos e em Portugal (Carroll, 1998; Cooper, 1998;
Guldenmund, 2000; Lima, 1999; Silva, Baptista & Lima, 2001) revelaram que as empresas com menos
acidentes apresentam algumas caracteristicas que as distinguem das empresas com niveis superiores
de sinistralidade. Alguns dos factores referidos na caracterizacao de culturas fortes sdo: aimportancia
que adireccdo daempresa atribui aseguranca, uma consciéncia dos riscos no local de trabalho e preocu-
pagdo com o bem-estar dos trabalhadores, e a existéncia de normas de seguranca. O papel dagestao/direc-
¢do da empresa é fundamental na definigdo de quais sdo os valores e normas vigentes. Aimportancia da
seguranca é transmitida através de areas que sdo privilegiadas nos investimentos financeiros e huma-
nos naempresa, a consisténcia entre o que a direc¢do da empresa diz e aquilo que faz, as praticas organi-
zacionais de seguranga e 0s comportamentos que sdo reforcados ou inibidos dentro da empresa.

Os estudos nesta area (Silva & Lima, 2003) tém revelado que o grande dilema que dificulta a exis-
téncia de culturas de seguranca fortes é a oposi¢ao seguranca/produtividade: a seguranca ser conside-
rada pelos gestores e administradores como um obstaculo a produtividade. Se os trabalhadores sentem
que o que é importante é apresentar resultados, produzir, a seguranca sé se traduz em praticas e com-
portamentos quando a producdo "nédo esta em risco”. Nestas empresas é partilhada a crenca de que o
risco compensa. No entanto, as compensagdes do risco tém umavida curta, porque afalta de seguranca
rapidamente se transforma em acidentes, e estes tém muitas consequéncias que contribuem para a di-
minuicdo da produtividade. Para além das consequéncias facilmente contabilizaveis, como os custos
directos dos acidentes (mortes e lesdes humanas, danos materiais, coimas, seguros...), os acidentes tém
ainda custos indirectos, como a desmotivagao dos trabalhadores, o absentismo, diminui¢do do desem-
penho. As melhores empresas ao nivel da seguranca diferenciam-se pelo facto de avida, salde e segu-
ranga serem valores essenciais: a seguranga mais do que uma prioridade deve ser um valor nuclear da
empresa, porque as prioridades alteram-se facilmente.

Como colocar entédo a seguranca em primeiro lugar? E necessario que a seguranca seja um valor
nuclear. Para conseguir que a seguranca passe de umaprioridade daempresa para um valor partilhado
por todos é necessario conseguir aimplicagdo da direcgdo da empresa (esta é apedrabasilar), aimplica-
cdo das chefias assim como a implicacdo de todos os trabalhadores, e é necessério que os acidentes se-
jam considerados como oportunidades para a empresa aprender com os seus erros (Toft & Reynolds,
1997). Como intervir no sentido de conseguir esta implicacéo de todos? E necessario dar formagéo, que
deve comecar pelo topo da empresa e seguir a hierarquia, principalmente se as empresas forem buro-
cracias, desenvolver sistemas de comunicagdo e participacdo e incluir a seguranca nas praticas
organizacionais.
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E possivel mudar a cultura de seguranca de uma empresa, mas estamudanga necessita de tempo
eaintervencao deve ser planeada com cuidado, como apsicologia organizacional nos ensina (Caetano,
2001). O diagn6stico (da cultura de seguranca da empresa) é fundamental para identificacdo dos pro-
blemas existentes e definicdo de prioridades de intervencdo. Uma forma de conseguir um maior suces-
so a este nivel é através da implementacdo de praticas organizacionais de seguranga adequadas as
praticas organizacionais que ja existem na empresa.

Um risco empolado: a incineragdo

Tivemos a possibilidade de acompanhar os residentes de uma zona onde foi construida uma incinera-
dora de residuos sélidos urbanos na zona do Porto, desde a altura do plano até ao seu funcionamento.1
Foi uma obra contestada pelos ambientalistas e por cerca de 20% dos residentes das zonas proximas. De
facto, tinha todos os ingredientes para provocar contestagdo: era uma tecnologia nova, associada aum
agente cancerigeno envolto ainda em polémica cientifica (as dioxinas), um agente invisivel, com even-
tuais consequéncias para asaude, em particular de criancas e idosos. Nestes anos temos assistido auma
evolucgdo da posicdo destes residentes: habituaram-se, aceitam agora melhor aincineradora e desvalo-
rizam os riscos a ela associados. Estes riscos tornaram-se familiares e conhecidos (e portanto banaliza-
dos) apesar de o esforco para lidar com esta ameaga ter tido custos na sua qualidade de vida (Lima,
2003b).

Como é que se ajuda as pessoas a gerir estes riscos? A resposta vem daquilo que sabemos sobre o
que assusta as pessoas (o incontrolavel e o desconhecido): damos-lhe mais informacé&o sobre o risco e
formas de controlo sobre a ameaca (comissdes independentes de peritos, monitorizacdo dos efeitos).
No entanto, pensamos que este medo dos riscos novos e potencialmente catastroficos ndo é irracional e
tem beneficios sociais, porque exige cautela aos decisores e legisladores. Por exemplo, as ondas de alar-
me face a BSE tiveram importantes consequéncias econémicas e ao nivel da confianca politica dos con-
sumidores. Nada que agrade aquem tem de ganhar elei¢des, que procura, no futuro, garantir que ndo se
repitam esses episédios com mais controlo e legislagdo mais apertada.

Nota

1 Este acompanhamento foi feito através da participacdo no Estudo de Impacto Ambiental da
LIPORII e na equipa de Monitorizacdo Externa da Lipor Il, coordenada pelo prof. Carlos
Borrego pelo IDAD.
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Nothing ventured, nothing gained? Psycology and research on behavous towards risk
(abstract) We live in a world where the risks we take have huge media coverage. This paper
presents some of the paths that Psychology has created to study the way we think about risk
and how we face it. After a brief introduction on the psychological approach to risk
perception, some studies conducted in Portugal will be summarized. These studies analyze
risks which are usually underestimated (home injuries or work accidents) but also risks that
are usually considered as dread (incineration).



