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INFORMAR-FORMAR- EDUCAR

Informar é fornecer um conjunto de dados.
Formar é orientar para eficacia.
Educar é despertar potencialidades.

A informacé&o é dada por quem sabe.
A formacéo é dada por quem pratica.
A educacao é dada por quem vive.

Quem informa tem mais conhecimentos.
Quem forma tem mais experiéncia.
Quem educa tem mais vivéncia.

A informacgé&o exige pesquisa continua.
A formacao exige progresso continuo.
A educacao exige aprofundamento continuo.

Pela informacédo alargam-se os horizontes.
Pela formagéo alargam-se as possibilidades.
Pela educacéao alargam-se as capacidades.

A pessoa formada informada esta mais prevenida.
Pode evitar melhor os problemas.
Pode caminhar com mais seguranca.

A pessoa formada esta mais esclarecida.
Pode conhecer melhor as situacoes.
Pode encontrar mais solugdes.

A pessoa educada é mais consciente.
Pode mergulhar mais na realidade.
Pode encontrar o melhor caminho.

A pessoa informada é mais prudente.

A pessoa formada é mais eficaz.
A pessoa educada é mais feliz.

Jornal da Familia, Dezembro de 1998, p.5
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RESUMO

Os acidentes em geral e, na infancia em particular, tém consequéncias que
constituem, um grave problema de saude publica. A abordagem a este problema
exige um carater integrado e concertado, conforme preconizado no Plano Nacional
de Saude 2012-2016, no ambito dos programas existentes, relativos aos acidentes

domésticos e de lazer — ADL.

Por serem eventos aleatérios ou acidentais, os acidentes sao historicamente
negligenciados; contudo, atualmente, sdo considerados evitdveis face a eficacia
comprovada das medidas de prevencado. A predisposicdo aos acidentes na criancga,
pelas suas caracteristicas proprias e em especial até aos 12 meses de idade, pode
ser neutralizada através de estratégias de seguranca e educacao. Neste contexto, 0
enfermeiro comunitario desempenha um papel ativo, como promotor e educador de
saude, na mudanca de comportamentos, influenciando positivamente os indicadores

de saude do pais.

A intervencdo comunitaria, teve como finalidade contribuir para a capacitacdo de um
grupo de pais/educadores de criancas dos 0-12 meses inscritos e que frequentam as
consultas de enfermagem de sadde infanti e juvenil numa UCSP da Area
Metropolitana de Lisboa, para a prevencédo dos ADL. Como metodologia utilizou-se o
Planeamento em Saude, de acordo com Tavares (1990) e como referencial tedrico
foi considerado o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender. O diagndstico de
situacdo realizou-se através de um questionario, “Prevengcdo de acidentes e
intoxicagdes” da autoria de Forte e Agostinho (2002). Como problemas, identificou-
se o défice de conhecimentos relativo as medidas preventivas de ADL e a ocorréncia
de ADL com consequente risco de lesdo. O processo de capacitacao teve, por base
a realizacao de sessfes de educacdo para a saude como estratégia de promocéao de
saude e prevencdo de ADL assim como, o estabelecimento de parcerias

comunitarias.

Considera-se que, os objetivos propostos foram atingidos, tendo-se desenvolvido
competéncias ao nivel de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e

Saude Publica.

Palavras-chave: Crianca, prevencao de ADL, promocéao de saude, educacéo para a

saude, enfermagem comunitaria.



ABSTRACT

Accidents in general and, in particular during childhood, have consequences that
constitute a serious public health problem. The approach to this problem requires a
concerted and integrated nature, as recommended in the National Health Plan 2012-
2016, under existing programs for the domestic and leisure accidents — DLA.

Because they are random or accidental events, accidents are historically overlooked,
however, are currently considered avoidable given the proven effectiveness of
prevention measures. The predisposition to accidents in children, by their very
nature, and in particular up to 12 months old, can be neutralized through security
strategies and education. In this context, the community nurse plays an active role as
an advocate and health educator in behavior change, positively influencing the health

indicators of the country.

The community intervention had as main objective to contribute to empowerment a
group of enrolled parents/educators of children from 0 to 12 months old and
attending consultations nursing infant and child health in a UCSP the Lisbon
Metropolitan Area, for the prevention of DLA. The methodology used was Health
Planning, according to Tavares (1990) and as a theoretical model was considered
the Health Promotion Nola Pender. The diagnosis of the situation was performed
through a questionnaire, "Preventing accidents and intoxications" authored by Forte
and Agostinho (2002). As far as problems are concerned, it was identified the
knowledge gap concerning preventive measures and the occurrence of DLA with
consequent risk of injury. The training process was, based on the elaboration of
sessions of health education as a strategy for health promotion and prevention of

DLA and establishment of community partnerships.

It is considered that the proposed objectives were achieved, and skills were

developed at the level of Nurse Specialist in Community Nursing and Public Health.

Keywords: Child, DLA prevention, health promotion, health education, community

nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacio em Enfermagem Comunitéria. A intervencdo
comunitaria decorreu no periodo de 1 de outubro de 2012 a 15 de fevereiro de 2013,
assumindo a temética de: capacitar os pais/educadores das criancas entre os 0-12
meses para a prevencdo de ADL. A consecucdo da finalidade da intervencao
comunitaria assenta para além do desenvolvimento de competéncias de EEECSP,
na implementacdo de um projeto. Este foi realizado numa UCSP, pertencente a um
ACES da Area Metropolitana de Lisboa, no ambito da Consulta de Enfermagem de

Saude Infantil e Juvenil, tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saude.

A incidéncia dos acidentes na infancia tem sido objeto de varios estudos,
verificando-se que estes ocupam o primeiro lugar nas causas de morte e
incapacidade temporaria e permanente. Associam-se a elevados custos pessoais,
familiares, sociais e econdmicos, configurando por isso, um grave problema de
saude publica (APSI, 2011c; UNICEF, 2010; WHO, 2009).

No caso dos ADL, considera-se que nos primeiros anos de vida, a seguranca da
crianca € unicamente assegurada pela protecdo dos pais e outros educadores que
intervém ao nivel do ambiente doméstico (SOUZA E BARROSO, 1999). A interacéo
da crianga com 0 meio nesta idade, constitui por si s6é uma situagéo de risco. Face a
esta situacdo, sdo varios 0s comportamentos esperados por parte dos
pais/educadores, nomeadamente, a implementacdo de medidas preventivas de ADL
ao nivel do ambiente domeéstico, vigilancia/supervisdo e educacdo da crianca.
Segundo Graga (1995) citando Wordel & Geus os pais revelam maior dificuldade em
adotar este tipo de medidas, do que em supervisionar ou educar os seus filhos, que

geralmente ocorre intuitivamente.

A pouca consciencializacao para esta problematica por parte da sociedade em geral,
incluindo os proprios profissionais de saude, aliada ao desconhecimento das
medidas de prevencdo dos acidentes infantis, estdo na origem da falta de
efetividade dos resultados de seguranca infantil em Portugal (ECSA, 2012a). Neste
contexto, esta problematica carece da atencdo dos profissionais de saude,
particularmente dos EEECSP, que através de uma intervencdo comunitaria, numa

l6gica de promocdo de saude devem encontrar estratégias de intervencéo eficazes



na prevencao deste acontecimento multifatorial. A abordagem ao problema exige
assim, um carater integrado e concertado, com desenvolvimento de projetos

enquadrados no PNS 2012-2016, no ambito dos programas existentes.

O referencial tedrico de enfermagem que emergiu como norteador da intervencao
comunitaria foi o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender. Este, facilita a
compreensao dos determinantes dos problemas de saude identificados, permitindo
direcionar solucbes que respondam as necessidades e interesses dos
pais/educadores das criancas dos 0-12 meses. Além disso, tal concecdo contribui
para a promocdo de conhecimento, reflexdo e decisdo no cuidar e agir,

possibilitando maior oportunidade no alcance da finalidade proposta.

Os enfermeiros ao serem vistos como defensores da saude publica e especialistas
em saude e doenca, tém a responsabilidade de educar e promover habitos
saudaveis para melhorar o bem-estar individual e da comunidade (OLIVEIRA,
ANDRADE e RIBEIRO, 2009). Neste sentido, na intervencdo comunitaria,
desenvolveram-se sessdes de educacdo para a saude, sendo uma ferramenta
fundamental para melhorar o comportamento de adesao. Uma vez que, ao aumentar
o conhecimento dos pais/educadores, através do fornecimento de informacdes
adequadas sobre os ADL, elevar-se-a a probabilidade de induzir & adocdo de

comportamentos preventivos dos mesmos.

Para melhor compreenséo, o presente relatério encontra-se estruturado em trés
capitulos essenciais: 0 primeiro apresenta uma revisao da literatura tendo em conta
a tematica central da prevencdo de ADL na infancia, justificando a pertinéncia da
mesma. Realca ainda, o papel do EEECSP na prevencédo dos ADL e promocao de
saude, assim como, a importancia do referencial tedrico de enfermagem de Nola
Pender; no segundo capitulo, descrevem-se as etapas do planeamento da
intervencdo comunitaria em consonancia com a Metodologia do Planeamento em
Saude; e por fim, o terceiro capitulo, onde se incluem as conclusdes da intervengéo

comunitaria.

A redacdo do relatério foi realizada ao abrigo do novo acordo ortografico,
obedecendo ainda ao guia orientador para a elaboracédo de trabalhos escritos, de
acordo com a Norma Portuguesa NP 405 (ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE LISBOA, 2011).
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Este capitulo d& visibilidade aos acidentes, nomeadamente aos ADL, como um
importante problema de sadude publica nas populagdes mais vulneraveis a estes — as
criancas — evidenciando o0 seu impacto e consequéncias ao nivel internacional e

nacional.

Os prejuizos de saude individual, familiar e social, associados a ocorréncia dos ADL,
devem ser alvo da atencdo do EEECSP. Devendo este, assumir a responsabilidade
e 0 compromisso de conhecer as reais necessidades de saude da comunidade,
centrando a sua intervencédo no sentido de prevenir e minimizar as consequéncias

dos ADL, no ambito da promocgé&o da saude.

1.1. A Crianca

A crianga é definida como “(...) todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos
termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.” (RESOLUCAO
N° 20/90, P. 3738; PORTUGAL, 2005).

As criancas, especialmente as criancas dos 0-12 meses, sao geralmente muito
curiosas e gostam de explorar o que as rodeia, sendo desta forma que ganham
autonomia. No entanto, como n&o conseguem identificar o perigo, avaliar o risco,
nem prever e lidar com as suas consequéncias, a probabilidade de ocorrer um
acidente é maior. Deste modo, sao consideradas um grupo populacional vulneravel,
cabendo aos adultos criar ambientes mais seguros, escolher produtos mais
adequados e alterar os seus comportamentos de forma a garantir a seguranca das
mesmas (CORDEIRO, 2011). O mesmo autor refere que, apesar dos adultos
pensarem que as criancas ndo tém atividade durante o primeiro ano de vida, a
medida que se vao desenvolvendo, comecam por se conseguirem virar, agarrar
objetos, gatinhar, andar e acabam por ficar expostas a uma série de riscos, ainda

gue, possam ser inesperados e surpreendentes.

Ricco, Del Ciampo e Almeida (2004) classificam a crianca em recém-nascido (0-28
dias), lactente (28 dias - 2 anos), pré-escolar (2-7 anos), escolar (7-10 anos) e
adolescente (10-18 anos). Tendo apenas em consideracdo a crianca dos 0-12
meses, pode-se aferir, através dos mesmos autores, que o recém-nascido tem como

principais caracteristicas a completa dependéncia do adulto para a sua

11



sobrevivéncia, possuindo grande imaturidade e incapacidade de controlar impulsos e
emocodes, tornando-os mais predispostos aos acidentes. O lactente por outro lado,
encontra-se num periodo de rapido crescimento estato-ponderal e de
desenvolvimento neuromotor, que evolui rapidamente de uma condicdo de vida
dependente para uma vida de relacionamento social e de interagdo com 0 meio,

adquirindo maior movimentacao voluntaria.

Para Correia et al (2005), as familias sdo o contexto primordial responsavel pela
educacédo da crianca dado que, as competéncias familiares como saberes, préticas e
aptiddes facilitam e promovem a sobrevivéncia, o desenvolvimento e a protecao da
mesma. Assim, compete a familia ser responsavel pela socializacdo e transmissao

de valores éticos e morais fundamentais a construcao da identidade da crianca.

Posto isto, considera-se que os acidentes estdo relacionados de modo particular
com o comportamento da familia e o seu estilo de vida, com os fatores educacionais,
econdmicos, sociais e culturais, além das fases especificas de desenvolvimento da
crianca (SOUZA E BARROSO, 1999).

As baixas condi¢cdes socioeconomicas, frequentemente associadas ao desemprego
e a pobreza séo fatores de risco comuns a todo o tipo de acidentes, sendo, neste
contexto, as criangas, as principais vitimas (PORTUGAL, 2010). Por isso, existe um
maior namero de criancas a sofrer lesdes nas familias de rendimentos reduzidos,
com uma escolaridade e literacia mais baixa e que vivem em espacos confinados
(ECSA, 2012b).

1.2. Os acidentes

O termo acidente deriva do latim accidente e significa, de acordo com o Dicionario
de Lingua Portuguesa da Porto Editora (2012), um acontecimento casual ou

inesperado; acontecimento repentino e desagradavel.

A WHO (2009) define acidente como todo o acontecimento, independente da
vontade do homem, caracterizado pela libertacdo subita de uma forca externa,

podendo manifestar-se através de lesdes corporais.

De acordo com Sleet et al citado por Nunes e Branco (2006, p. 16), as lesbes

surgem quando se verifica uma exposi¢gdo aguda “(...) a energia térmica, mecanica,

12



eléctrica ou quimica, ou da auséncia de elementos essenciais como 0 0xigénio ou 0
calor”, assim, apesar da definicdo de lesdo variar, esta poder-se-a traduzir em “(...)

morte, utilizagdo de cuidados médicos ou incapacidade de curta ou longa duragéo.”.

Tendo em conta a CID-10, os acidentes encontram-se agrupados, com a designacao
de lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.
De acordo com as causas, subdividem-se ainda em “acidentes” ou “acidentes nao
intencionais”, correspondendo a acidentes de viacdo, afogamentos, quedas, asfixia,
intoxicacbes e queimaduras. E em, “lesdes auto provocadas intencionalmente”;
“agressdes” e “eventos cuja intencdo € indeterminada e outros”, também conhecidos

por “acidentes intencionais” (DGS, 2010).

Nunes e Branco (2006) referem que, pelo impacto do problema dos acidentes,
especialmente entre as criangas, em termos de mortalidade, de incapacidade, anos
de vida saudavel perdidos e pelos encargos financeiros com hospitalizacées, passou
a ser consensual na comunidade cientifica que os acidentes configuram um grave
problema de saude publica. Sendo que, para a OMS (2002), esta é a nova “doenga”
no século XXI, que tera como consequéncia, encurtar drasticamente a esperanca

média de vida dos europeus de 72 anos para 42 anos.

1.3. Acidentes nas criancas: no Mundo e na Europa

Segundo a UNICEF (2010), ao nivel mundial, morrem todos os anos 1 000 000 de
criangas vitimas de acidente, em que 90% decorrem por lesdes ndo intencionais.
Mais de 10 000 000 precisam de tratamento hospitalar devido a acidentes nao-fatais
e muitas delas ficam com incapacidade fisica ou danos cerebrais. Os acidentes
afetam as criancas em todos 0s grupos etarios, no entanto, salienta-se que as

criangcas com menos de 5 anos de idade constituem um grupo de maior risco.

Relativamente a Europa, o Relatorio Europeu sobre Prevencdo dos Acidentes nas
Criancas menciona que 42 000 criancas e jovens (0-18 anos) morrem, todos 0s
anos, vitimas de acidentes nao intencionais. Os dados epidemioldgicos relativos a
mortalidade por acidentes néo intencionais, revelam maior frequéncia para alguns
tipos de acidentes como os acidentes de viagdo (39%), os afogamentos (14%),
seguido das intoxicacdes (7%), quedas (4%) e queimaduras (4%). De acordo com o

mesmo relatorio, a maioria das mortes surge em paises de baixo ou meédio
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rendimento principalmente em criangcas de grupos populacionais mais
desfavorecidos. Sendo que, a probabilidade de uma crianca morrer num pais de
baixo rendimentos é 3,2 vezes maior do que num pais rico. No entanto, apesar de
muitos paises desenvolvidos terem reduzido a mortalidade infantil em 50% nos
ultimos 30 anos, as lesdes ndo intencionais continuam a ser um problema,

representando cerca de 40% das mortes em criancas (WHO, 2009).

1.4. Acidentes nas crianc¢as: em Portugal

Em Portugal, de acordo com a DGS (2010) em 2008, os acidentes intencionais e
ndo intencionais retrataram a sétima causa de morte, constituindo 4 551 O6bitos
registados (4,34%) da totalidade. Tendo em conta a CID-10, os acidentes nao
intencionais, constituiram, em 2008, 1986 O&bitos (43,64%) e os designados
intencionais registaram 2565 Obitos (56,36%). Relativamente ao sexo, ho
respeitante aos acidentes nao intencionais, o predominante foi o sexo masculino,
constituindo 1 432 o6bitos (72,10%), tendo o sexo feminino registado 554 O6bitos
(27,90%) (DGS, 2010). Este facto, relaciona-se com a diferenca das atividades
desenvolvidas por cada sexo, uma vez que 0 sexo masculino é mais exposto a
atividades dindmicas e que envolvem maior risco. Outro facto importante esta
relacionado com as caracteristicas socioculturais, ou seja, geralmente o sexo
masculino adquire liberdade mais precocemente e comeca a realizar atividades com
menor supervisdo direta dos adultos, ficando assim, mais sujeito a ocorréncia de
acidentes (FILOCOMO ET AL, 2002).

Os acidentes rodoviarios sdo 0s que provocam maior nimero de mortes em criangas
(68%); contudo, de realcar que os afogamentos surgem em segundo lugar (12%),
seguidos de asfixia (5%) e das quedas (4%). Relativamente aos grupos etarios,
tendo igualmente, como referéncia os acidentes ndo intencionais, o total de Obitos
dos 0-19 anos € de 97 o6bitos (4,88%). Quanto a morbilidade hospitalar em 2008, no
SNS, o numero de internamentos por todas as causas de acidentes foi de 71 949
(3,9%), sendo a demora média de internamento de 9,6 dias. Quanto aos grupos
etarios, realca-se que, nas criangas com menos de um ano de idade, o nimero de
internamentos foi de 365 (0,3%), sendo a demora média de internamento de 5,2 dias
(DGS, 2010).
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O Perfil de Seguranca Infantil de Portugal (ECSA, 2012a) e o Relatério de Avaliagéo
da Seguranca Infantil (ECSA, 2012b) foram realizados no ambito do projeto Tools to
Adress Childhood Trauma, Injury and Children’s Safety, coordenado pela ECSA,
tendo como objetivo monitorizar e medir o progresso dos 31 paises participantes na

reducéo das lesdes e traumatismos n&o intencionais com criangas e adolescentes.

Nos ultimos 20 anos, Portugal tem vindo a reduzir de forma constante e consistente
a mortalidade por traumatismos e lesfes nas criancas e adolescentes (0-18 anos).
De acordo com ECSA (2012a), Portugal atinge um valor histérico de 5,86 por cada
100 000 habitantes, representando uma reducdo significativa relativamente aos
anteriores Perfis de Seguranca Infantil (Perfil 2007, 31,63/100 000 e Perfil 2009,
14,98/100 000). Deste modo, Portugal encontra-se acima da média europeia, no que
se refere a taxa de mortalidade por acidentes em criancas e adolescentes. Contudo,
a mesma fonte menciona que se perderam 8,9 anos de vida potencial por mortes

precoces de criangas e adolescentes na sequéncia de acidentes.

Importa referir ainda que, Portugal estad abaixo da média europeia, no que se refere
ao nivel de seguranca que oferece as criancas e adolescentes. Tendo em atencéo
as areas analisadas pelo relatério, aquelas em que o0 pais necessita de uma
intervencao significativa sédo a seguranca de pedes e ciclistas, seguranga na agua e
a prevencao das quedas, queimaduras e asfixia. Nas restantes areas (seguranca
dos passageiros, motociclistas/ciclomotoristas e prevencdo das intoxicacdes), €
necessario reforcar a adocao, implementacédo ou execucdo de medidas de eficacia
comprovada na prevencéo dos acidentes. Pois, se todas as medidas consideradas
eficazes na prevencdo de acidentes fossem implementadas uniformemente, seria
possivel reduzir os acidentes até 90% (ECSA, 2012b).

1.5. Acidentes domésticos e de lazer — ADL

Existem vérios tipos de acidentes, no entanto, destacam-se os ADL, sendo estes
considerados como “(...) todos os acidentes domésticos e de lazer, registados nas
urgéncias do SNS, cuja causa ndo seja doenca, acidente de viacdo, acidente de
trabalho ou violéncia (...)” (INSA, 2010, p.10).

Portugal, possui um sistema de recolha e andlise de dados relativo aos ADL que

implicaram recurso as urgéncias de unidades de saude do SNS, denominado por
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Sistema ADELIA. Este foi criado no ano 2000 e é coordenado pelo Departamento
de Epidemiologia do INSA.

O numero total de ADL recolhidos pelo Sistema ADELIA tem vindo a reduzir de 23
079 em janeiro de 2006 para 15 697 em dezembro de 2008 (INSA, 2010).

Segundo Ricco, Del Ciampo e Almeida (2004), o progresso conseguido para o
conforto do ser humano nem sempre acompanha as medidas de seguranca
necessarias. Assim, salienta-se que a casa, € o local onde sucedem mais ADL,
sendo que, até aos 4 anos a ocorréncia de acidentes neste espaco é elevada (70%);
Forte e Agostinho (2002), reforcam esta ideia, referindo que existe maior

probabilidade de ocorrer um acidente maior, quanto menor a idade da crianca.

As mesmas autoras verificaram também no seu estudo que, a cozinha foi o local
onde ocorreram mais ADL, mencionando ainda que, estes ocorreram sobretudo
durante a tarde e inicio da noite, dados que contrastam com os do Relatorio ADELIA
(INSA, 2010), que salienta dois picos de maior ocorréncia de acidentes, as 10:00

horas e as 16:00 horas.

Ainda relativamente ao dia da semana em que € maior a ocorréncia de acidentes ha
contrassenso: 0 Relatorio ADELIA (INSA, 2010), revela que os acidentes tém maior
incidéncia durante a semana e o estudo de Forte e Agostinho (2002) refere ser o
sdbado, salientando que, este sera o dia da semana em que 0s pais se encontram

ocupados com tarefas domeésticas e os filhos ficam sem supervisao.

Destaca-se também que, dos diferentes tipos de ADL, o acidente mais
frequentemente associado a ida as urgéncias é a queda (65%), seguido de “atingido
por...” (9%), compressao/corte (4%), ingestdo de corpo estranho (4%), queimaduras
(3,5%) e intoxicacao (1,5%). Sendo, as queimaduras, intoxicacfes e asfixia os ADL
com maior percentagem de internamento e tempo meédio de internamento (INSA,
2010).

1.5.1. Os diferentes tipos de ADL

Todos os anos, na Europa cerca de 5 000 criangas e jovens até aos 18 anos sdo
vitimas de afogamentos. No entanto, esta probleméatica ndo se restringe aos casos
fatais, estimando-se que por cada crianca que morre por esta causa, 140 sédo

hospitalizadas e 20 recorrem aos servigos de urgéncia (APSI, 2011a). De referir
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também que, de acordo com a WHO (2009) por cada crianga que morre, calcula-se

gue pelo menos 2 ficam com sequelas para toda a vida.

Em Portugal, a verdadeira magnitude deste flagelo permanece por avaliar, dado que
0S seus custos, morbilidade, assim como o impacto na vida das criangas e suas
familias s@o desconhecidos. No entanto, entre 2002 e 2008, 144 criancas e jovens
até aos 18 anos morreram na sequéncia de afogamento, sendo o grupo etario dos 0-
4 anos o mais atingido (APSI, 2011a).

As quedas sao os acidentes mais frequentes nas criancas, sendo a terceira causa
de morte acidental de acordo a WHO (2009) e a maior causa de idas a urgéncia, em

todos os paises europeus (INSA, 2010).

Segundo a APSI (2011b), entre 2000 e 2009, 104 criancas e jovens até aos 19 anos
morreram na sequéncia de uma queda e 40 000 foram internadas, ou seja, em
média cerca de 9 criancas e jovens sofreram uma queda por dia. A maior parte das
mortes ocorreu em criangas e jovens do sexo masculino, sendo que a maioria dos
casos (24) ocorreu entre os 15 e os 19 anos, seguidos da faixa etaria do 1 aos 4
anos (19 casos). Os internamentos ocorrem com mais incidéncia nas criancas entre

0s 0-4 anos e 0s 5-9 anos.

De acordo com o Relatério ADELIA, 41% das quedas ocorreram em casa, sendo
gue, mais de metades destas (53%) sucederam com criancas até aos 4 anos. Mais
de 55% das criancas estavam envolvidas em atividades de lazer no momento em
gue se deu a queda. Ainda de acordo com a mesma fonte, os membros e a cabeca
séo as partes do corpo mais afetadas (41% e 34% respetivamente). A maior parte
das lesdes nos membros (bracos e pés) ocorreram nas criangas dos 10 aos 14 anos
(43%) e das lesdes na cabeca nas criancas dos 0 aos 4 anos (52%) (INSA, 2010). A
explicacdo pode se encontrar no facto de até aos 4 anos a cabeca da crianca ser
maior e mais pesada, proporcionalmente ao resto do seu corpo. Comparativamente
a cabeca de um adulto que pesa 6% do peso total do corpo, a cabeca da crianca, no
primeiro ano de vida, pesa 25% levando-a a desequilibrar com maior facilidade
(APSI, 2011c).

As queimaduras sao outro ADL significativo, representando globalmente em 2004,

cerca de 96 000 mortes entre criangas com menos de 19 anos (WHO, 2009).
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Em Portugal, ocorrem todos os anos queimaduras acidentais que provocam lesdes a
cerca de 570 criancas até aos 18 anos (ARAUJO, 2010).

Importa referir que, a pele da crianca difere da do adulto, queimando mais depressa
e em maior profundidade, mesmo com baixas temperaturas (APSI, 2011c). Cardoso
et al (2004), referem que a causa mais comum para ocorréncia de queimaduras sao
os liquidos guentes, tais como a agua quente, o leite e 0 6leo. Outras situacdes que
também causam queimaduras séo referentes a elevada temperatura da agua do
banho e aos choques elétricos que, apesar de pouco frequentes, determinam lesdes
graves, constituindo uma importante causa de morbilidade para criangas menores de
5 anos. Os mesmos autores, salientam que, 85% das criancas envolvidas neste tipo

de ADL néo tiveram supervisao adequada por parte dos pais.

A OMS citada pela APSI (2008) refere que, na Europa 2% das mortes por acidente,

em criancas até aos 14 anos, sdo por intoxicagdes.

Em Portugal, em 2011, o CIAV registou 10 673 casos de intoxicagdo com criangas
até aos 18 anos, dos quais, cerca de 736 criancas tinham menos de um ano de
idade, e que a maioria das intoxicacdes ocorreu por via digestiva. Quanto ao local de
ocorréncia, a maior parte ocorreu em casa, estando os medicamentos na origem de
cerca de 54% das intoxicagdes. Outra origem prende-se com exposi¢cbes a doses
potencialmente toxicas de produtos acessiveis como produtos de higiene e de
limpeza em que, cerca de 70% dos casos dizem respeito a criancas até aos 4 anos
(APSI, 2008; CIAV, 2012).

A ECSA (2012a) refere que a taxa média de mortalidade por asfixia entre 2007 e
2009 em criancas até aos 18 anos é de 6,55 por 100 000 habitantes. Este tipo de
ADL sucede, maioritariamente, em criancas entre os 0-4 anos, as quais tendem a
colocar tudo a boca. Sendo as suas vias respiratérias mais estreitas, aumenta o
risco de asfixia por aspiracdo de corpos estranhos (APSI, 2011c). Os objetos mais
comuns implicados nos engasgamentos/asfixia, de acordo com Cardoso et al (2004)
sdo: moedas, pregos, agulhas, brinquedos com pecas pequenas, joias, pilhas,

baterias e alimentos pequenos duros e secos.
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1.6. A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na

prevencéado de ADL, nas criancas

Os ADL tém origem multifatorial envolvendo vérias situacdes relacionadas com os
individuos, o meio ambiente e a legislacdo, entre muitos outros, e devido a sua
elevada complexidade carecem de ser abordados de uma forma intersectorial e
interdisciplinar, assumindo-se 0 sector da salde como um dos parceiros
fundamentais dessa abordagem (PORTUGAL, 2010).

A Convencéao dos Direitos da Crianca (Resolucdo n° 20/90, p. 3738 (6)), enfatiza o
direito que a crianca tem a atingir o exponente maximo de saude e ambiente seguro.
Dentro deste contexto, e segundo o artigo 24° do mesmo documento, deve-se:
“Assegurar que todos os grupos da populacdo, nomeadamente 0s pais e as
criancas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizacdo de

conhecimentos basicos sobre (...) a prevengao de acidentes.”.

Também a OMS invoca um papel ativo na prevencdo de acidentes tendo em
consideracdo a sua magnitude, assim como, a evidéncia cientifica sobre o seu

potencial de prevencao das abordagens de saude publica (PORTUGAL, 2010).

Realca-se o facto de os custos relacionados com a prevencdo de acidentes
poderem, além de salvar vidas, poupar outros custos para a sociedade (WHO,
20009).

Para Mauita citado por Torlai (2010), a prevencéao significa acdo destinada a
proteger a saude dos individuos, de modo a evitar o aparecimento de danos fisicos,
intelectuais, psiquiatricos ou sensoriais. Importa assim, ter em consideracdo que a
prevencdo dos ADL assenta em trés niveis, sendo de mencionar que este projeto se
enquadra ao nivel da prevengdo priméria, incidindo no envolvimento dos
pais/educadores das criancas dos 0-12 meses. Tal intervencdo € pertinente, pois
sdo estes que controlam o espaco doméstico e que podem evitar situacdes de
risco/danos (GOMES, 2010).

Em Portugal, existem diversas orientagbes para a prevencado de acidentes, entre as
guais se destaca: o PNS 2012-2016, em que os traumatismos, ferimentos e les6es
acidentais sao reconhecidos como uma area de intervencéo prioritaria (PORTUGAL,
2012b). Os acidentes ao serem encarados como um problema de saude prioritario

no ambito do PNS 2012-2016, justifica-se a criacdo do Programa Nacional de
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Prevencdo de Acidentes 2010-2016. Este, assenta numa abordagem de saude
publica dirigida para a promocao da seguranca e prevencao de acidentes, aludindo
ao envolvimento ativo da comunidade como estratégia fundamental para a melhoria
dos indicadores de saude (PORTUGAL, 2010).

O PASI (Portugal, 2012a), faz parte integrante do Programa Nacional de Prevencéao
de Acidentes 2010-2016 e incide as suas intervencdes com base em pressupostos:
conhecer 0s riscos, criar ambientes seguros e minimizar os acidentes. Este, tem
como objetivos reduzir o ndmero de acidentes e a gravidade das suas
consequéncias, destacando como area de intervencéo prioritaria os ADL dos 0 aos 4

anos.

Neste contexto, o Programa — Tipo de Actuacao de Saude Infantil e Juvenil inclui no
papel do enfermeiro comunitario os cuidados antecipatérios referentes ao primeiro
ano de vida da crianca. No referido programa, € preconizado que nas consultas de
rotina se aumente o nivel de conhecimentos e compreensao dos pais/educadores
acerca das medidas preventivas dos ADL, promovendo-se assim, a adocao de
comportamentos saudaveis (PORTUGAL, 2005).

O EEECSP, em diferentes contextos, tem um papel fundamental na formacdo em
saude junto da familia da crianca (cuidados antecipatérios) e ndo apenas em
resposta as suas necessidades num processo de doenca. Salienta-se assim que, 0
desenvolvimento de competéncias e comportamentos adequados na crianga, 0 mais
cedo possivel, contribui para aumentar a sua seguranca no futuro. Além disso, uma
atuacao precoce sobre a crianca vitima de acidente, articulando de forma eficiente
entre os servicos que lhes prestam cuidados e uma formacao especifica nesta area,

resulta numa diminuigéo da mortalidade e morbilidade (WHO, 2009).

1.6.1. Promocéao e Educacao para a Saude

Devido ao aumento do envelhecimento da populagdo e a diminuicdo das taxas de
natalidade, a WHO (2009) delineou como estratégia fundamental, a protecdo da
infancia como forma de assegurar o futuro da sociedade. Estes factos, associados
ao numero de mortes prematuras evitaveis, representam ameacas emergentes a

salde das comunidades.

Assim, determinam-se novas necessidades em salde, focalizadas nomeadamente

na promocao da saude (OE, 2011). Deste modo, existe uma crescente preocupacao

20



em consciencializar as principais organizagfes de saude, para a importancia de
ajudar os pais/educadores das criancas na prevencado de acidentes, bem como, a

tornarem-se mais resilientes na manutencdo da saude durante toda a vida.

O RPQCEECSP identifica a promoc¢do de saude como um enunciado descritivo de
gualidade do exercicio profissional do EEECSP. Este processo tem como objetivo
capacitar as pessoas para que sejam capazes de controlarem a sua saude e de
melhora-la, através do desenvolvimento de uma intervencdo concreta e efetiva na
comunidade (OE, 2011).

Desta forma, torna-se particularmente importante abordar a promo¢édo da saude,
salientando o compromisso assumido na Primeira Conferéncia Internacional sobre o
tema. Desta conferéncia surgiu a Carta de Ottawa (OMS, 1986), na qual se refere
gue a promoc¢édo de saude, pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através
da melhoria da informacao, educacao para a saude e reforco das competéncias que
habilitam para uma vida saudavel. Para tal, foram definidas cinco areas de agéo que
proporcionariam as populacdes optar por comportamentos conducentes a saude:
construir politicas publicas saudaveis; criar ambientes favoraveis; reforcar a acéo

comunitaria; desenvolver competéncias pessoais e reorientar 0s servigcos de saude.

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei n° 48/90, p.3452) destaca que
“(...) a promogao de saude e a prevencdo da doenca (...)” sdo areas prioritarias. O
REPE (Decreto-Lei n® 161/96), refere que, o exercicio da atividade profissional dos
enfermeiros tem como um dos objetivos fundamentais, a promocao de saude.
Também no Cddigo Deontoldgico Profissional, presente no Estatuto da OE, o
enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promocdo de saude,
assume o dever de “(...) conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade
em que esta inserido (...)", bem como, “(...) participar na orientacdo da comunidade
na busca de solugcdes para os problemas de saude detetados (...)” (DECRETO-LEI
N° 104/98, P.1754).

Respeitante a intervencdo comunitaria, o PNS 2012-2016 (Portugal, 2012b)
contempla que a promoc¢do de saude dirigida a criangca se encontra integrada na
familia, determinando a educacdo como factor fundamental para a promocao de
estilos de vida saudaveis. Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2011) referem que a

filosofia do cuidado centrado na familia, deve ser reconhecida como sendo uma
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constante na vida da crianca e, portanto, deve apoiada e reforcada a capacidade da

familia na promocéao do seu préprio desenvolvimento.

Considerada como componente basico na promocao de saude, a educacao para a
saude, é definida por Dias et al (2004, p.465) como um conjunto de intervenc¢des que
se executam junto dos individuos com o intuito de “(...) modificar os seus
comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de salude saudaveis,
(...) e estarem capacitados para tomar, individual ou colectivamente, decisbes que

implicam a melhoria do seu estado de saude”.

Carvalho e Carvalho (2006) referem ser imprescindivel conhecer os grupos a que se
dirige a sessao de educacao para a saude, de modo a adequar-se as estratégias de
abordagem, cientes das limitacbes que ocorrem ao intervir-se ao nivel dos
comportamentos, valores e crencgas. Salientando-se que, para Stanhope e Lancaster
(2011) grupo € um conjunto de individuos que interagem e possuem objetivos

comuns, onde cada membro influencia e é influenciado.

Neste contexto, a educacdo para a saude dirigida a grupos na comunidade é uma
abordagem fundamental, revelando-se como um dos elementos especificos aos
cuidados especializados do EEECSP (OE, 2011). Este, ao facultar de forma
pro-ativa informagdo, gera conhecimentos capazes de modificar e difundir atitudes
de prevencédo de ADL na comunidade assumindo-se assim, como um promotor de

saude no seio da mesma.
1.6.2. Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender

Para desenvolver os cuidados no ambito da promocdo de salde, a intervengéo
comunitaria realizada focalizou as concecfes do Modelo de Promocgao de Saude de
Nola Pender. De acordo com este, a promoc¢ao de saude é entendida como um
conjunto de atividades dirigidas para o desenvolvimento de recursos que
mantenham ou intensifiguem o bem-estar do individuo. Surge como uma proposta
para integrar a enfermagem ao estudo do comportamento, identificando os fatores
gue influenciam os comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o
complexo processo biopsicossocial que motiva individuos a comprometerem-se com
comportamentos promotores de saude (PENDER, MURDAUGH E PARSONS,
2011).
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Pender, incluiu quatro elementos fundamentais no seu Modelo: saude, pessoa,
ambiente e enfermagem. Para a autora, a saude é um estado positivo em que, todas
as pessoas pretendem alcanca-la, sendo mais importante 0 modo como cada uma
define a sua prépria saude, do que o conceito genérico. A pessoa é o centro deste
Modelo, expressando-se de forma Unica e pessoal de acordo com 0s esquemas
cognitivos, percetivos e fatores sociais a que é exposta, provenientes do ambiente.
Desta forma, as influéncias interpessoais possuem implicagcdes nos sentimentos e
conhecimentos associados ao comportamento. A pessoa, entendida como capaz de
tomar decisfes e resolver problemas, detém o foco na sua capacidade para mudar
comportamentos de saude. Relativamente a enfermagem, esta encontra-se
intimamente relacionada com as intervencdes e estratégias, devendo o enfermeiro
colaborar com os individuos, familias e comunidades ao longo do seu ciclo vital, de
forma a criar condi¢des favoraveis para expressar a otimizacao da saude e o melhor

nivel de bem-estar (VICTOR, LOPES E XIMENES, 2005).

O Modelo de Promocdo de Saude ¢é, fundamentalmente, um modelo de
enfermagem, sendo usado para implementar e avaliar acdes de promocéo da saude.
Permitindo avaliar o comportamento que leva a promoc¢do da saude, pelo estudo da
inter-relacdo de trés componentes principais: as caracteristicas e experiéncias
individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar e o comportamento de promocao da saude desejavel, que se dividem em

variaveis passiveis de serem trabalhadas (ANEXO I).

As caracteristicas e experiéncias individuais incluem duas variaveis: o
comportamento anterior, que se refere ao comportamento que deve ser mudado e
gue pode ter efeitos diretos ou indiretos sobre a probabilidade de adocédo do
comportamento de promocdo de saude; e os fatores pessoais, que sao aspetos
preditores de um dado comportamento, moldados pela natureza do comportamento
alvo a ser considerado e que se dividem em fatores biolégicos (idade, indice de
massa corporal, agilidade), psicolégicos (autoestima, auto motivacdo) e
socioculturais (educacédo, nivel socioeconomico) (VICTOR, LOPES E XIMENES,
2005).

O componente sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar, € formado por seis variaveis que constituem o foco da intervencdo dado

gue, sao passiveis de ser modificados através das intervencdes de enfermagem:
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percebe beneficios para agéo, refere-se as representacfes mentais positivas que
reforcam as consequéncias da adocdo de um comportamento; percebe barreiras
para acdo, reporta-se as situacdes que podem ser antecipadas, imaginadas ou
reais, podendo constituir percecdes negativas sobre o comportamento e entendidas
como dificuldades e custos pessoais; percebe autoeficacia, diz respeito ao juizo das
capacidades pessoais de organizar e executar acdes, sendo que, esta influéncia as
barreiras percebidas a acdo, de modo a que, uma maior eficacia resulta em
percegdes reduzidas das barreiras ao desempenho comportamental, sentimentos
em relacdo ao comportamento, reporta-se a reacao emocional direta que pode ser
positiva, negativa, agradavel ou desagradavel; influéncias interpessoais, refere-se ao
comportamento que pode ou ndo ser influenciado por outras pessoas, familia,
cbnjuge, profissionais de saude, ou por normas e modelos sociais; e, influéncias
situacionais, reporta-se as perce¢fes da compatibilidade do contexto de vida ou
ambiente, e que pode facilitar ou dificultar a adogcdo de um comportamento
especifico de saude (VICTOR, LOPES E XIMENES, 2005).

Por ultimo, o resultado comportamental, compreende trés variaveis: exigéncias
imediatas e preferéncias, as pessoas tém baixo controle sobre os comportamentos
gue requerem mudancas imediatas, enquanto que as preferéncias pessoais
exercem um alto controle sob as acbes de mudanca de comportamento; o
compromisso com o plano de acéo, reporta-se as acées que possibilitam o individuo
a manter-se no comportamento de promocdo da saude esperado; e, O
comportamento de promocdo de saude, entende-se como, o resultado da
implementacdo do Modelo (VICTOR, LOPES E XIMENES, 2005).

Em suma, o Modelo apresentado fornece ao EEECSP uma perspetiva integrativa
das variaveis que influenciam no comportamento promotor de saude, permitindo

delinear estratégias de prevencdo, promoc¢ao e intervencao terapéutica.
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2. METODOLOGIA

A metodologia de trabalho utilizada na intervencao comunitaria foi a de Planeamento
em Saude. Este € um processo dinamico e continuo que tende a ser reestruturado,
tendo em conta a previsdo de recursos e Servicos necessarios no decorrer da
execucao, seguindo uma ordem de prioridades previamente estabelecidas. Tem

uma atitude futurista e uma racionalidade na tomada de decisdes (TAVARES, 1990).

O RPQCEECSP define que o EEECSP deve estabelecer a avaliagdo do estado de
salde de uma comunidade, percorrendo as varias etapas no processo que s&o:
diagndstico da situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecao
de estratégias, preparagdo operacional — programacgdo e avaliacdo da intervencao
(OE, 2011).

Assim, seguidamente descrevem-se as etapas do processo de Planeamento em

Saude realizadas.

2.1. Diagnostico da situacéo

Tavares (1990, p.51) refere que, o diagnostico de situacdo enquanto primeiro passo
no processo de planeamento, exige o conhecimento dos problemas e das ...)
necessidades da populacéo beneficiaria (...)". O mesmo autor menciona que “(...) a
concordancia entre o diagnostico e necessidades determinara a pertinéncia do

projeto (...)".

Neste sentido, apresenta-se em seguida o contexto em que foi desenvolvida a
intervencdo comunitéria, a populacdo alvo e amostra, o instrumento de colheita de

dados e por fim a andlise e discusséo dos dados.

Salienta-se que, para a concretizacdo da intervencdo comunitaria, foi solicitado um
pedido de autorizacdo a direcdo do ACES, tendo sido concedida pela instituicao
(APENDICE ).

2.1.1. Contextualizagdo do local de intervencéo

A UCSP onde se desenrolou a intervengdo comunitaria, € um recurso da
comunidade. Esta, pertence a um ACES composto por 8 USF, 11 UCSP e 2 UCC. O
concelho referente ao ACES e consequentemente & UCSP, esta localizado na Area

Metropolitana de Lisboa, na margem norte do Rio Tejo. O concelho contém 18
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freguesias, 7 vilas e 2 cidades, com uma populagédo de 205 054 habitantes e uma
area de cerca de 170 km? A UCSP localiza-se numa das freguesias a oriente do
concelho, sendo constituida por 5 localidades. Possui 7,24 km? e tem 18 240
habitantes (INE, 2011).

Encontram-se inscritas na UCSP um total de 17 787 pessoas, constando uma
populacdo mista, com idades predominantes entre os 35 e 0s 39 anos. Tendo em
consideracao a definicdo de crianca anteriormente referida, 17,99% da populacéo da
UCSP é composta por criancas, sendo que, atendendo a faixa etaria dos 0-12
meses, estao inscritas na UCSP 147 criangas, das quais, 76 sao do sexo feminino e
71 do sexo masculino. De referir que, apenas 85 destas criangas, sdo vigiadas na
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, sendo 49 do sexo feminino e
36 do sexo masculino. Na UCSP a Consulta de Enfermagem é realizada de segunda
a sexta-feira, em que, semanalmente, existe uma média de 15 atendimentos de

criancas entre os 0-12 meses.

Para melhor enquadrar esta tematica e justificar a pertinéncia da mesma, procedeu-
se a um levantamento de dados relativo ao niumero de criangas que recorreu a
UCSP no ano de 2011, por todos os tipos de acidentes. Assim, verificou-se a
existéncia de 51 guias de tratamento, as quais provieram na sua maioria do hospital
de referéncia da UCSP, seguido do CATUS, de um hospital particular e da propria
UCSP. Relativamente as idades referentes aos acidentes infantis, observou-se o
predominio destes na faixa etéria entre 1-3 anos, seguidamente entre 0s 4-6 anos e
posteriormente em criangas menores de 12 meses de idade. Em relacdo aos
acidentes mais frequentes, constatou-se que as quedas apresentaram maior
prevaléncia, seguindo-se as queimaduras e posteriormente os acidentes rodoviarios
(APENDICE II).

2.1.2. Populagéo alvo e Amostra

A populacéo alvo, segundo Hill e Hill (2008) corresponde a um conjunto de sujeitos
gue partilham ou apresentam caracteristicas comuns de uma determinada area.
Assim, definiu-se como populacéo alvo: os pais/educadores das criancas dos 0 aos
12 meses, inscritas na UCSP e que frequentam a Consulta de Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil na mesma, representando o total de 85 criangas com o0s

respetivos pais/educadores.

26



Como critérios de excluséo, foram considerados: os pais/educadores de criangas
com idade superior a 12 meses; os pais/educadores que ndo saibam ler, escrever ou
interpretar o instrumento de colheita de dados; e os pais/ educadores que
demonstrem incapacidade ou recusa em fornecer o consentimento livre e
esclarecido (APENDICE III).

A amostra, sendo uma representacdo de sujeitos que formam uma populacao,
implica a sua determinacédo. Deste modo, procedeu-se ao método de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Este € um procedimento de selecdo segundo o
gual cada elemento da populacdo n&o possui a mesma probabilidade de ser
escolhido, o que permite ser formado por sujeitos facilmente acessiveis, que estao
presentes num determinado local e momento. Apesar deste tipo de amostra ter a
vantagem de ser simples, organizativa e pouca onerosa, tem o risco de ser menos

representativa que a probabilistica (HILL E HILL, 2008).

Assim, a amostra foi constituida pelos pais/educadores das criancas dos 0 aos 12
meses inscritas e que frequentem a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e
Juvenil da UCSP, com um atendimento de enfermagem no periodo de 7 de maio a
25 de maio de 2012, incluindo assim 30 pais/educadores.

2.1.3. Instrumento de colheita de dados

O instrumento para a colheita de dados selecionado foi o questionario que, segundo
Hill e Hill (2008) permite uma recolha de dados rigorosa, fatual e objetiva, sendo
para além disso, facil e rapido de aplicar sem comprometer a obtencdo de uma
informagdo completa e relevante. Os mesmos autores referem ainda que, a
informagdo obtida através da aplicacdo de um questionario € mais especifica, uma

Vez que nao surge em excesso, mas apenas aquela que é pretendida.

A recolha de dados ocorreu apenas num momento, com a aplicacdo do questionario
“‘Prevencado de acidentes e intoxicagdes”, da autoria de Forte e Agostinho (2002).
Realca-se que, para a utilizacdo devida do questionario foi solicitada a autorizacédo
as autoras, via endereco eletronico, tendo sida concedida pelas mesmas
(APENDICE IV).

Assim, aquando a vinda a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil
foram verificados os critérios de exclusao, ndo os preenchendo, foi-lhes explicado o

teor e interesse da intervencgao, salvaguardando a sua confidencialidade.
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No questionario foram incluidas questdes fechadas para caracterizagédo
sociodemografica dos pais/educadores das criancas dos 0-12 meses, constituindo
esta a primeira parte do mesmo. Na segunda parte, através de questbes
dicotbmicas, o0s pais/educadores responderam relativamente aos seus
conhecimentos/comportamentos face a prevencdo de ADL. Na terceira, e Ultima
parte do questionario, foi apenas respondida pelos pais/educadores cujos seus
filnos/educandos, sofreram algum tipo de ADL, identificando o mesmo (APENDICE
V). De referir que, esta Ultima parte, se dirige ndo somente aos ADL relacionados
com a crianga entre os 0-12 meses, mas também aos ADL ocorridos com 0s seus

irmaos, caso se verifigue a sua existéncia.
2.1.4. Andlise e discusséo dos dados

Os dados recolhidos foram armazenados, processados e recodificados, tendo sido
realizada uma analise estatistica descritiva, através do Programa SPSS 12.0 para
Windows. Segue-se assim, a apresentacdo dos resultados (em frequéncias
absolutas com as respetivas percentagens, assim como, algumas médias que se
consideram pertinentes) com impacto na problematica em analise e respetiva
discussédo. As tabelas e graficos resultantes da analise dos dados, encontram-se em
apéndice (APENDICE VI).

Salienta-se que, os dados recolhidos foram devidamente considerados como intimos
e privados, e o anonimato e confidencialidade dos mesmos foi devidamente
salvaguardado, sem que em momento algum fosse possivel associar as respostas

fornecidas a identidade dos individuos.

= Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Verificou-se que a maioria dos acompanhantes das criancas (pais/educadores) tem
idade compreendida entre o0s 26-36 anos, correspondendo a 53,3% dos

respondentes.

Observou-se que, maioritariamente as criancas vém acompanhadas pelas suas
maes, representando 83,3% da amostra, seguindo-se dos seus pais com 10% e, dos

seus avos com 6,6%.

Em relacdo a situacdo familiar constatou-se que, em 66,7% da amostra, 0s

pais/educadores das criangas séo casados e/ou vivem em unido de facto.
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Relativamente ao nUmero de pessoas que vive com a crianga, verificou-se que em
40% da amostra, a crianca partilha a casa com 2 pessoas, seguindo-se de 3

pessoas com 33,3%; apenas uma minoria, 3,3%, vive com 1 pessoa.

Aferiu-se ainda que, em 70% da amostra, os pais/educadores das criangas possuem

habilitacdes literarias ao nivel do ensino secundario.

Por fim, em relacdo a situacdo profissional, verificou-se que, a maioria dos
pais/educadores tém uma ocupacao, sendo que, 60% da amostra trabalha por conta
de outrem, 10% séo estudantes e 6,7% trabalha por conta prépria, contra 23,3% que
se encontram desempregados.

De acordo com Souza e Barroso (1999) estando os ADL estreitamente relacionados
com o comportamento da familia, com fatores educacionais, econémicos e sociais,
pode-se concluir que os resultados obtidos, evidenciam escassos fatores de risco a
ocorréncia de ADL.

= Conhecimentos/comportamentos face a prevencdo de ADL da amostra

Verificou-se que, a média de idades das criancas seguidas na Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil no periodo estabelecido foi de 5,8 meses;
as idades predominantes sédo de 6 meses com 23,3% e de 1 més com 20%.

Relativamente aos conhecimentos/comportamentos da amostra, observou-se que
70% dos respondentes reconheceram os acidentes como sendo a principal causa de

morte na crianga, assumindo também que 90% destes acidentes séo evitaveis.

Contudo, o reconhecimento da verdadeira dimenséo desta problematica passa ainda
despercebida, pois & semelhanca do estudo de Forte e Agostinho (2002) medidas

“simples”, preventivas de ADL, n&o s&o aplicadas na pratica diaria corrente.

Como tal, verificou-se que 63,3% dos respondentes ndo fez nenhuma modificacéo
em casa quando o seu filho/educando nasceu, assim como, 53,3% nédo guarda
produtos e substancias perigosas fora do alcance das criancas; 70% dos
pais/educadores ndo sabe da existéncia do numero telefénico do CIAV e, 86,7% néo

possuem esse numero em local facilmente acessivel.

Relativamente a estrutura da habitacdo, 33,3% respondentes referem que tém
escadas em casa, dos quais 20% n&o detém sistema de seguranca nas mesmas;

em relacdo a existéncia de varandas, 66,7% responderam afirmativamente, sendo
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que, 53,3% nao tém protecdo nas mesmas. De salientar ainda que, 70% nao tém
sistema de protecdo nas tomadas elétricas; dos 40% dos respondentes com lareira
em casa, 26,7% néo possuem protecdo; 70% dos respondentes confirmam que a
crianca esta na cozinha quando estes preparam a refeicdo, e por fim, 66,7% dos
respondentes ndo possuem protecédo no fogao.

= ADL ocorridos com os filhos/educandos respeitantes a amostra

Como anteriormente referido, esta parte do questionario foi apenas preenchida por
pais/educadores cujos filhos/educandos tenham sofrido algum tipo de ADL,
correspondendo estes a 30% dos respondentes. Destes, observou-se ainda que, o
sexo predominante foi o masculino com 77,8%. Este dado entra em consonancia
com o estudo de Forte e Agostinho (2002), assim como, com o estudo de Filécolmo
et al (2002).

Em relacdo a média de idade destas criancgas, constatou-se que foi de 42,33 meses,
ou seja, 3 anos e meio; verificou-se mais ocorréncias aos 24 meses, com uma
percentagem de 22,2%. Estes dados corroboram os mencionados no Relatorio
ADELIA, onde se refere que, os valores mais elevados de ADL ocorridos em casa
surgem entre os 0- 4 anos (INSA, 2010).

Dos 0-12 meses, pode-se considerar a ocorréncia de ADL pouco significativos,
contudo, € esta a fase de maior importancia para a atuacdo na prevencdo de
acidentes, pois desta forma evitar-se-a acidentes futuros (FILOCOLMO ET AL, 2002;
CORREIA ET AL, 2005).

Verificou-se também que o tipo de ADL mais frequente foi a queda com 44,4%
seguido da queimadura com 33,3%. De referir que, nenhum dos acidentes levou a
internamento. Estes dados verificaram-se congruentes com a literatura descrita

anteriormente, assim como o levantamento de dados efetuado na UCSP.

Relativamente ao dia da semana, verificou-se maior ocorréncia de ADL ao sabado,

33,3%, corroborando com os resultados do estudo de Forte e Agostinho (2002).

Observou-se ainda que, as 19:00 horas, foi o periodo mais frequente na ocorréncia
de ADL com 33,3% das respostas, seguido das 20:00 e 21:00 horas, ambos com a
mesma percentagem de 22,2%. Mais uma vez, afere-se que estes dados sé&o
coincidentes com os resultados do estudo de Forte e Agostinho (2002), que referem

a ocorréncia de acidentes durante a tarde e inicio da noite.
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Os locais de ADL mais frequentes foram a cozinha e a casa de banho, com 44,4% e
22,2% das respostas, respetivamente, dados que, corroboram também com o

estudo anteriormente mencionado.

Relativamente a ocorréncia do segundo acidente por crianga, verificou-se em
apenas 6,7%, que corresponde a 2 criangas do sexo masculino, com média de

idades de 49,5 meses (4 anos).
2.1.5. Problemas identificados

Segundo Tavares (1990), para realizar um diagnéstico de situagcéo, é necessério o
conhecimento do significado do conceito de problema de saude, que corresponde a

um estado de saude julgado deficiente.

Assim, perante os resultados obtidos, verifica-se a existéncia de dois problemas
proeminentes na populacdo alvo: o défice de conhecimentos relativos as medidas
preventivas de ADL e ocorréncia de ADL e consequente risco de leséo.

2.2. Determinacé&o de prioridades

A determinacéao das prioridades € a segunda etapa do processo de Planeamento em

Saude, e para Tavares (1990, p.83) trata-se de:

“(...) um processo de tomada de decisao. Visando o planeamento, a pertinéncia dos planos,
a utilizacdo eficiente dos recursos e a optimizacdo dos resultados a atingir pela
implementacdo de um projecto, tornando-se necessario selecionar prioridades, procurando

saber que problema(s) se deve(m) tentar solucionar em primeiro lugar.”.

Para a determinacdo das prioridades é preciso ter por base critérios que devem ser
tdo objetivos quanto possivel. Contudo, esta etapa tem um carater subjetivo, pois
depende das preferéncias e da experiéncia do proprio planificador. Assim, optou-se
pela técnica da grelha de andlise para a determinacdo das prioridades. De acordo
com Tavares (1990), € uma técnica que parte dos seguintes critérios: importancia do
problema; relagédo entre problema e o(s) factor(es) de risco; capacidade técnica para

resolver o problema; e exequibilidade da intervencao.

A grelha de analise (Anexo Il) constroi-se ao atribuir sucessivamente uma pontuacao

(+) ou (-) aos critérios acima referidos, de uma forma sequencial; no final, obtém-se
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o resultado a partir dos valores ja inscritos na prépria grelha, correspondendo o valor

1 a prioridade maxima de intervencao.

A partir da grelha de analise, e de acordo com a sequéncia anteriormente referida,
construiu-se uma tabela com o intuito de ilustrar a classificacdo atribuida para cada

problema que se encontra em apéndice (APENDICE VII).

A guestao do défice de conhecimentos relativo as estratégias de prevencdo de ADL,
foi classificado com (+) quanto a importancia do problema. Uma vez que, a falta de
conhecimentos relativos as medidas preventivas de ADL no ambiente doméstico,
demonstrada pelos pais/educadores das criancas dos 0-12 meses no questionario
aplicado, aumenta o risco de ocorréncia de ADL. Importa referir que, este facto
contribui para um aumento da taxa de mortalidade e/ou morbilidade infantil por ADL,
agravando-se este importante problema de salde publica. A relacdo entre o
problema e fatores de risco é também positiva (+), dado que, ao intervir-se a este
nivel, a ocorréncia de ADL serd menor. Em relacdo a capacidade técnica de intervir,
também foi classificada com (+), dado que, é uma area em que as intervencdes de
enfermagem poderdo ser varias e a resolucao viavel. Ja a exequibilidade do projeto,
€ classificada com (-), devido a limitagdo do tempo disponivel para a sua execucao,
dado ser inexequivel obter resultados imediatos e visiveis. Assim, o défice de
conhecimentos relativo as estratégias de prevencdo de ADL, obteve uma

recomendacao final de 2, em que a prioridade de intervencéo é grande.

Quanto a ocorréncia de ADL e consequente risco de lesdo, dada a sua importancia é
classificado com (+) no primeiro critério, devido as diversas consequéncias a que 0s
ADL podem conduzir, podendo reportar aos elevados custos dos anos de vida
perdidos, advindo ainda as consequéncias especificas das mortes ou das
incapacidades temporarias ou permanentes ao nivel das estruturas familiares. A
relacdo entre o problema e fatores de risco foi classificada com (-) pois, apesar do
risco de lesdo estar inerente a ocorréncia dos ADL, ndo é por diminuir a ocorréncias
dos ADL, que se ird diminuir o risco de lesdo, porque esse risco estara sempre
presente. A capacidade técnica de intervir é positiva (+) pois a educacéo sobre 0s
cuidados a ter ap0s a ocorréncia de ADL é dispar e dai verificar-se também
pertinente atuar sobre este problema. Devido a limitagcdo de tempo, a exequibilidade
€ também negativa (-). Deste modo, a ocorréncia de ADL e consequente risco de

les@o obteve uma recomendacéo final de 6, em que a prioridade € baixa.
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De referir que, apesar do primeiro critério ser bastante discriminativo, ao classificar-
se os dois problemas com (+), permitiu que as abordagens subsequentes, através
dos outros critérios, alterasse a recomendacdo, ndo tendo sido assim, a mesma
condicionada logo a partida (TAVARES,1990).

Verificou-se assim, que a utilizacdo deste método foi objetiva, tendo os resultados
obtidos recomendado, como problema prioritario, a execucdo de um projeto que vise
a intervencao para o défice de conhecimentos relativo as medidas preventivas de
ADL. No entanto, como refere Tavares (1990, p. 101), a determinagcdo de um
problema prioritario indica-nos apenas o rumo que o projeto deve tomar e “(...) que o
seu enunciado deva ser coerente (...)". Deste modo, ndo € obrigatoriamente
necessario ignorar os restantes problemas identificados na etapa do diagndstico de
situacao, ou seja, poderd também intervir-se, sendo somente uma questao de “(...)

disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros.”.

Posto isto, no presente projeto, para além de se intervir no problema recomendado
pelo método escolhido, ira intervir-se também ao nivel da ocorréncia de ADL e
consequente risco de lesdo, dado que ambos os problemas se inter-relacionam.
Desta forma, ao intervir ao nivel dos conhecimentos da populagéo alvo, véo obter-se
ganhos como sejam: o aumento da seguranca no domicilio, a diminui¢cdo de fatores
de risco e, consequentemente, existira uma diminuicdo da ocorréncia de ADL e do

respetivo risco de lesao.

2.2.1. Diagnosticos de enfermagem

De acordo com o Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender, verificou-se que,
os problemas identificados enquadram-se ao nivel das cogni¢cdes do
comportamento, sendo passiveis de serem modificados através de intervencdes de

enfermagem.

Pender, Murdaugh e Parsons (2011) referem que, os prestadores de cuidados de
saude podem influenciar de modo positivo ou negativo a ado¢cao de comportamentos
promotores de salde. Assim, tendo em conta a finalidade do presente projeto, torna-
se necessario estabelecer diagnoésticos de enfermagem, que permitam a escolha
das intervencdes de enfermagem a implementar direcionadas para os resultados

gue se pretendem atingir.
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Neste contexto, a OE (2011) considera a CIPE®2, um instrumento basilar para a
pratica de enfermagem e sendo esta a nomenclatura utilizada ao nivel profissional

através do Programa SAPE, definiu-se os seguintes diagndésticos de enfermagem:

= Défice de conhecimento relativos as medidas preventivas dos ADL, num
grupo de pais/educadores das criangcas dos 0-12 meses, inscritos e que

frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, na UCSP;

= Risco de lesao relacionado com a ocorréncia de ADL nas criancas dos 0-12
meses, inscritas e que frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil e Juvenil, na UCSP.

2.3. Fixacao de objetivos

Esta etapa é para Tavares (1990) essencial, pois, através de uma correta fixacédo de
objetivos, € possivel realizar uma avaliagdo pertinente dos resultados obtidos.
Assim, procedeu-se a fixacdo dos objetivos a atingir, a traducdo dos objetivos em
objetivos operacionais ou metas, a selecdo de indicadores e a determinacdo da

tendéncia do problema.

Para Tavares (1990, p.113/116), “(...) n&o interessam objectivos vagos e
impossiveis de serem atingidos, devem ser bem formulados e fornecer normas e
critérios as actividades (...)” Assim, um objetivo devera ser “(...) pertinente (...)
preciso (...) realizavel (...) e mensuravel (...)". Para além das caracteristicas de tipo
estrutural dos objetivos, 0 mesmo autor enumera ainda cinco elementos que devem
estar implicitos na sua formulacéo, que sdo: a natureza da situacdo desejada; os
critérios de sucesso ou de fracasso; a populacdo alvo; a zona de aplicacdo do

projeto; e o tempo em que devera ser atingido.
Assim delineou-se, como objetivo geral da intervenc&do comunitéaria:

o Capacitar os pais/educadores das criangas entre os 0-12 meses, inscritas e
gue frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil na
UCSP, com conhecimentos relativos a prevencdo de ADL e suas

consequéncias, de 1 outubro de 2012 a 15 fevereiro de 2013.
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Em sequéncia do objetivo geral, surgem 0s objetivos operacionais ou metas que,
segundo Tavares (1990, p.133) sao “(...) o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel das atividades (...) mensuraveis a curto prazo.”. Assim, cada
atividade contribui para a obtencdo de um objetivo operacional e 0 seu conjunto

permite atingir o objetivo geral da intervengdo comunitéria.
Por conseguinte, determinou-se como objetivos operacionais:

= Aumentar em 70% os conhecimentos dos pais/educadores das criangas dos

0-12 meses sobre medidas preventivas de ADL;

=  Ampliar em 70% os conhecimentos dos pais/educadores das criangas dos 0-

12 meses sobre como atuar perante uma situagao de ADL.

Tavares (1990) salienta a pertinéncia da selecdo dos indicadores dos problemas de
salde prioritarios, revelando a dimensédo atual desses préprios problemas, assim
como, a sua evolucdo. Desta forma, e seguindo o Planeamento em Saude defendido
por este autor, consideram-se dois tipos de indicadores: os indicadores de resultado

ou impacto e os indicadores de atividade ou execucéao.

Os indicadores de resultado ou impacto, medem a situacdo atual do problema
identificado, e devem traduzir os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem (TAVARES, 1990). Desta feita, foram definidos:

= N° de pais/educadores que aumentaram 0s seus conhecimentos relativos as
medidas preventivas de ADL/ N° total de pais/educadores de criancas dos 0-
12 meses, inscritos e que frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil e Juvenil da UCSP, constituintes da amostra x 100;

= N° de pais/educadores que ampliaram 0s seus conhecimentos sobre como
atuar perante uma situacao de ADL/ N° total de pais/educadores de criancas
dos 0-12 meses, inscritos e que frequentam a Consulta de Enfermagem de

Saude Infantil e Juvenil na UCSP, constituintes da amostra x 100.

Os indicadores de atividade ou execucgao relacionam-se diretamente com as
atividades planeadas (TAVARES, 1990). Neste sentido, delineou-se os seguintes

indicadores:

= N° sessOes realizadas na UCSP/ N° de sessbGes programadas na UCSP x
100;
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= N° de pais/educadores presentes na sessdo de educacdo para a saude/ N°
total de pais/educadores de criancas dos 0-12 meses, inscritos e que
frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e juvenil na UCSP,
constituintes da amostra x 100;

= N° de folhetos distribuidos nas sessfes de educacao para a saude/N° total de
pais/educadores que participaram nas sessdes de educacdo para a saude x
100;

= N° de pais/educadores que avaliaram de forma satisfatoria as sessbfes de
educacdo para a saude/N° total de pais/educadores que participaram nas

sessfes de educacédo para a saude x 100.

Por fim, relativamente a tendéncia do problema, este aspeto ndo foi passivel de ser
estabelecido, por ndo haver dados anteriores de referéncia alusivos aos problemas

identificados.

2.4. Selecéao de estratégias

Esta € uma etapa de extrema importancia, pois é dela que se concebe a forma e o
processo mais adequado para responder aos problemas de saude priorizados, ou
seja, perante um conjunto coerente de técnicas especificas e organizadas é possivel
alcancar os objetivos delineados (TAVARES,1990).

Salientando que, os problemas de saude anteriormente priorizados incidem no
défice de conhecimentos, e tendo em consideracdo que a saude e a educacdo sao
dois campos com capacidades de potencializacdo, tornou-se imperativo estabelecer
como estratégia basilar nesta intervencdo comunitaria a educacdo para a saude
(RODRIGUES, OLIVEIRA E BARROSO, 2005).

A educacdo para a saude ao ter como objetivo principal a promocdo de saude
através da educacao dos individuos, possibilita transmitir informacao e influenciar as
normas sociais relativas aos conhecimentos das medidas preventivas dos ADL no
grupo de pais/educadores das criancas dos 0-12 meses. Neste sentido, deve ser
vista como o dever de promover a autoestima e autoconfianca nos individuos, por
forma a auto capacita-los “empowerment” e a adquirirem maior controlo sobre as
decisdes e acbes que afetam a sua saude (CARVALHO E CARVALHO, 2006).
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Devido ao impacto positivo que detém na saude dos individuos, a educacao para a
saude deve ser um direito de todos os cidaddos em qualquer fase da sua vida,
conforme é reconhecido na Carta de Ottawa (OMS, 1986). Deve comecar na familia,
e continuar em todas as fases do seu desenvolvimento, prolongando-se no local de
trabalho, na comunidade, nos media, entre outros locais. Nesta multiplicidade de
cenarios, os cuidados de saude primarios, sdo um dos locais mais ricos, quer pela
presenca de profissionais de saude formados, quer pela presenca de utentes que
procuram cuidados especializados. Pender, Murdaugh e Parsons (2011) referem
gue, os cuidados de saude primarios sdo um espaco ideal para oferecer uma gama
de servicos, incluindo a promocédo de saude e prevencdo de doenca e acidentes,
assim como, aconselhamento relativo a interven¢cdes comportamentais que visem

promover estilos de vida saudaveis.

Os cuidados de saude primérios, ao serem reconhecidos pelos individuos como um
espaco onde se concentram profissionais altamente qualificados, possibilitam
expandir conhecimentos e desenvolver a sua autonomia respeitante a saude. A
forma como a educacéo para a saude pode ser efetuada com eficacia nao é clara e
necessita de estudos mais aprofundados, no entanto, sabe-se que os alicerces para
uma boa salde na idade adulta sdo construidos na fase pré-natal e durante a
infancia, pelo que todas as oportunidades de apoio a crianca e familia devem ser
maximizadas (RODRIGUES, OLIVEIRA E BARROSO, 2005).

Neste contexto, Pender, Murdaugh e Parsons (2011) consideram que, a faixa etaria
onde se insere a amostra da intervencdo comunitaria é a ideal para promover a
educacdo para a saude. Salientando que, apoiar a familia para o autocuidado é
particularmente importante nesta faixa etaria, pois € nesta altura que a familia
assume a responsabilidade para modelar e ensinar os seus filhos/educandos para
cuidados competentes. Assim, 0s pais/educadores ao serem 0S primeiros e
principais prestadores de cuidados da crianca, tornam-se um dos alvos prioritarios
de intervencdo no que diz respeito a mudancas de comportamento para promover o

desenvolvimento infantil sem experiéncias traumaticas.

Segundo a OE (2003) o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacao
interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa/grupo. Assim, para alcancar o melhor

nivel de salude comunitaria, as estratégias envolvidas na introducdo de
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comportamentos saudaveis centrados na prevencdo de ADL foram dirigidas a um

grupo de pais/educadores como um todo, representando uma abordagem fulcral.

Silva et al (2003) referem que o trabalho com grupos é reconhecido como estratégia
de promocdo de saude, cuja pratica vem sendo cada vez mais valorizada,
principalmente no contexto da enfermagem. Esta valorizacdo deve-se ao facto de,
em grupo ser mais facil aprofundar discussdes, ampliar os conhecimentos sobre a
saude e conduzir o processo de educacdo em saude. Por este motivo, a educacéo
para a saude é, considerada uma excelente oportunidade para provocar mudancas
no sentido de melhorar a saude, com impacto nos individuos e de forma global em
toda a comunidade. Também Pender, Murdaugh e Parsons (2011), reconhecem a
importancia do trabalho em grupo, referindo que a formacéo de grupos proporciona
um ambiente para a promocado do crescimento, que suporta comportamentos de
promocdo de saude, autoestima, e de alto nivel de bem-estar, contribuindo para

obtencdo de ganhos em saude.

Seguindo esta linha de pensamento, Stanhope e Lancaster (2011, p.304) referem
gue a formacéo proporciona aos individuos a tomada de “(...) decisdes relacionadas
com a saude de forma fundamentada, assumir pessoalmente a responsabilidade
pela sua saude e lidar efectivamente com as alteracdes na sua saude e estilo de
vida (...)".

7

O RPQCEECSP refere que comunicacdo para a saude é uma estratégia chave
destinada a informar a populacdo sobre questdes relacionadas com a saude (OE,
2011). Assim, Peres e Leite (2005), mencionam que a informacdo surge como a
manifestacdo ou expressdo de um conteudo de conhecimento qualquer (seja um
facto, um dado, um acontecimento, um resultado cientifico, um gesto, um
sentimento) ou seja, tudo o que se deixa conhecer. Nos servigos e instituicdes de
saude, de acordo com os autores anteriormente referenciados, as informacodes
constituem a base para as acdes, integrando uma estratégia que visa dar sentido as
mudancas do ambiente externo, para gerar novos conhecimentos por meio da
aprendizagem e para tomar decisbes importantes. Assim, na intervencgéo
comunitaria, outra estratégia utilizada, foi a disponibilizacdo de informacdes corretas,
atualizadas e relevantes destinadas ao grupo alvo, no momento e na forma

adequada.
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Pender, Murdaugh e Parsons (2011), consideram que a educacdo em salude € uma
estratégia de capacitacdo para que os individuos assumam a responsabilidade e

controle sobre os determinantes pessoais, sociais e ambientais da sua saude.

Neste ambito, a aplicagcdo do Modelo de Nola Pender no presente projeto revelou-se
pertinente pois, através da identificagdo dos fatores cognitivos e preceptivos
determinantes do comportamento promotor de saude, no grupo de pais/educadores,
foi possivel, reconhecer o seu comportamento anterior relativo a prevencao de ADL.
Salientando-se que este, depende individualmente das atitudes dos pais/educadores
e das normas sociais pelo que cada um deles se rege.

O comportamento anterior foi a condicdo padrdo para a realizacdo de um plano de
acao que visou a modificacdo das cognicdes e afetacdo do comportamento atraves
da percecao dos beneficios, da diminuicdo das barreiras a acdo e do aumento das
crencas de autoeficacia percebida, de modo a contribuir para a capacitagdo do
grupo para uma tomada de decisdo compativel com comportamentos promotores de

saulde.

Refletindo sobre a CIPE®2 (ICN, 2011), e de forma suméria, o EEECSP em
educacdo para a saude deve informar (comunicar algo) e educar, transmitindo
conhecimentos sobre saude. Desta forma, precisa de fornecer a informacgéo
sistematizada, ou seja, instruir, integrando-a no contexto, tendo que, saber explicar
para tornar a informacdo percetivel. Em todo este procedimento deve também
aconselhar, capacitando a pessoa para tomar a sua propria decisdo, devendo ainda
orientar a pessoa para uma decisao, de modo a otimizar, isto €, conseguir o melhor

resultado em termos de saude.

2.5. Preparacao operacional — programacéao

Prosseguindo a Metodologia do Planeamento em Saude, a preparacdo operacional
€ a quinta etapa, na qual Tavares (1990) refere que se deve especificar as
atividades de acordo com os objetivos operacionais estabelecidos.

Fazendo referéncia ao mesmo autor, cada atividade a ser desenvolvida devera ser
especificada seguindo os seguintes parametros: o que deve ser feito; quem deve
fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; objetivos a

atingir; e avaliacdo da atividade. Através destes parametros consegue-se formular
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uma programacao, que possibilita explicar com pormenor, cada uma das atividades

realizadas.

Tendo em consideracdo os objetivos anteriormente delineados, foram elaborados
planos operacionais que contém as informacdes acima referidas e detalhadas, por
ordem cronoldgica da sua realizacdo (APENDICE VIII). Seguidamente sera apenas

exposto uma justificacdo e narrativa da execucao.

Visto ser fundamental, que os intervenientes da intervencdo comunitaria participem
de forma ativa no processo de tomada de decisdo, e assim aumentem o éxito das
acbes que visem a melhoria do seu estado de saude, procedeu-se ao
estabelecimento de varias parcerias comunitarias. Que se revelaram também, como

elementos facilitadores na implementacéo e dinamizacéo das atividades.

Importa salientar que, na validacdo das atividades desenvolvidas, foi solicitado o
apoio da enfermeira responsavel pelo ensino clinico na UCSP, da enfermeira

coordenadora da mesma unidade assim como, da professora orientadora.

= Atividade 1 — Sessao de educacdo para a saude sobre a “Prevencio de ADL”

Esta atividade contou com a colaboragcéo da associacédo na area da promocao de
seguranca infantil, que tem como designio a promocdo da melhoria da qualidade de
vida das criancas e jovens, assegurando assim o desenvolvimento de um ambiente
promotor de saude que lhes permita crescer em seguranca. Esta parceria
mostrou-se por isso pertinente (Apéndice 1X), porém surgiu, um obstaculo ao seu
estabelecimento, dada a necessidade de investir monetariamente para a sua
realizacdo. Assim, com o bloqueio de verbas por parte do ACES e a impossibilidade
de remunerar o valor solicitado, foi proposto uma negociacdo do orgcamento
inicialmente realizado pela associacdo. Ap0s a negociacao, estabeleceu-se varios
contatos por via telefonica e correio eletrénico, com varios laboratorios da industria
farmacéutica (Apéndice X), que se tornaram a solu¢cdo mais viavel para colmatar a
situacdo verificada. Os contatos realizados foram bem-sucedidos, tendo-se
conseguido que dois laboratérios se responsabilizassem pela disponibilizacdo da

verba.

Relativamente aos conteudos da sesséao, estes foram selecionados e organizados
em conjunto com a formadora da associa¢éo, numa sequéncia l6gica (APENDICE

XI). Assim, a informac&o foi transmitida por esta, ao grupo de pais/educadores
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através dos métodos pedagdgicos expositivos e interrogativos. Salienta-se que,
durante a sessdao, foi promovido o feedback do grupo, com o objetivo de criar maior

dinamismo e melhorar o desempenho do mesmo.

Foi também utilizado o recurso a exposicao participada, nomeadamente através de
um trabalho preliminar de leitura, ou seja, antes de iniciar a sesséao, foi entregue um
folheto elaborado com os resultados obtidos no diagnostico de situacao e discutido
em grupo (APENDICE XIl). Este método, suscitou desde o inicio um maior
envolvimento e participagdo do grupo, uma vez que os formandos sentiram-se

ligados efetiva e positivamente a atividade.

No final da exposicéo, foi reservado um tempo para perguntas e respostas, sendo
um momento da formacédo que, tradicionalmente € também utilizado para suscitar a
participacdo do grupo. De referir ainda que, foi distribuido no fim da sessao o folheto
“Vale a Pena Crescer em Seguranga”, promovido pela associagdo envolvida nesta
atividade (ANEXO IlII).

= Atividade 2 — Sessao de educacdo para a saude sobre “Primeiros Socorros”

A semelhanca da atividade anterior, a informac&o relativa aos primeiros socorros a
prestar ap6s a ocorréncia de ADL, foi transmitida ao grupo através do método
pedagdgico expositivo, nomeadamente pela projecdo em power-point (Apéndice
XIll), fazendo também recurso ao método demonstrativo. No caso, demonstrou-se a
técnica de desobstrucdo de vias areas em lactentes, dando particular realce
aos gestos mais adequados. Optou-se por este método por possibilitar esclarecer
as duvidas que surgem durante o processo de demonstracdo, por evidenciar 0s
momentos mais importantes da técnica, assim como, 0s problemas técnicos
inerentes a realizacdo da mesma (MAO-DE-FERRO, 1999)

No final da exposicdo, foi igualmente reservado um tempo para perguntas e
respostas, que apesar de alguns participantes se mostrarem receosos em levantar
questdes, por temer expor eventuais fragilidades (reais ou apenas sentidas) suscitou

grande participacdo entre o grupo de pais/educadores.

Salienta-se que, a parceria estabelecida via correio eletronico, com o CIAV
(Apéndice XIV), para a disponibilizagdo do folheto “Intoxicacdes” (Anexo 1V), foi de
particular relevancia. Dado, o desconhecimento do niumero de contato do CIAV por

parte do grupo de pais/educadores, a divulgacdo deste folheto na atividade,
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permitiu-lhes ficarem com informacéo escrita, para que em caso de necessidade,
esteja facilmente acessivel, para além de também ajudar a consolidar a informacéao

transmitida durante a sessdo de educacao para a saude.

Com o intuito de potenciar a utilizagdo de metodologias que promovam a interagao e
assim, a melhoria da compreensao da informacgao transmitida, foi estabelecida com
sucesso, nova parceria com laboratérios da industria farmacéutica, via telefénica,
para a aquisicdo de produtos e utensilios necessarios para a construcdo (em
conjunto com o grupo de pais/educadores), de um kit de primeiros socorros
(APENDICE XV).

Importa referir que, ambas as sessdes de educacdo para a saude, pretendiam ser
recursos que criassem um ambiente de satisfacdo das necessidades do grupo de
pais/educadores, de modo a ndo comprometer o comportamento promotor de salde.
Por este motivo, procedeu-se a distribuicdo de um questionario de satisfacdo das
sessbdes de educagdo para a saude, no final de cada uma das atividades
anteriormente referidas (APENDICE XVI).

= Atividade 3 — Sessdo de sensibilizacdo aos profissionais de saude

“Prevencio de ADL”

Na observacdo das consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil na UCSP,
verificou-se uma escassa abordagem feita a prevencdo de ADL por parte dos
profissionais, 0 que reflete a pouca consciencializacdo para uma realidade que,
atualmente, é aceite como um grave problema de salude publica. Esta consulta,
constitui um momento privilegiado de partilha com a crian¢a e familia, permitindo a
observacéo de eventuais comportamentos de risco, bem com fomentar a cultura de
prevencédo ao longo dos diferentes estadios do desenvolvimento infantil, respeitando

o contexto familiar, socioeconémico e cultural (OLIVEIRA E CADETTE, 2007).

O confronto com a realidade, e o facto de se pretender garantir a continuidade do
projeto de intervencdo comunitaria implementado durante o estagio, levou a
realizacdo de contatos informais, de modo a sensibilizar os profissionais da UCSP
para a importancia de capacitar os pais/educadores para a prevencao de ADL. Uma
vez que, a falta de conhecimentos e competéncia nesta area resulta, na selecédo de

medidas ineficazes para a prevencdo dos ADL e suas consequéncias.

42



Neste sentido, foi solicitado a enfermeira coordenadora da unidade, assim como, a
enfermeira orientadora do ensino clinico, a realizacdo de uma sesséao formal aberta
aos profissionais da UCSP, expondo aos mesmos todo o processo de planeamento
e implementacdo do projeto, assim como os resultados obtidos e as implicacbes
para a pratica, nomeadamente, no que diz respeito a uniformizagdo dos registos de
enfermagem relativos a esta tematica, no SAPE (APENDICE XVII).

O pedido foi aceite, tendo sido considerado pertinente alargar a presenca para
profissionais do ACES (APENDICE XVIII).

No decurso da preparacédo da atividade, foi estabelecida um contato com a DGS,
nomeadamente com a coordenadora do plano nacional de prevencao de acidentes,
gue facultou, via correio eletronico, uma ficha de seguranca infantil (ANEXO V). Esta
ficha, revelou-se Util na pratica de enfermagem, uma vez que, permite uniformizar e
dirigir os ensinos relativos a prevencdo de acidentes de acordo com a idade da

crianga, assim como, facilitar o seu registo no SAPE.

No mesmo contexto, e dado o seu desconhecimento, foi também divulgado no
decorrer da atividade, um manual para profissionais de salude sobre esta tematica.
Este manual é da autoria da associacdo na area da promoc¢ao de seguranca infantil,
envolvida na atividade 1, e encontra-se integrado no “Kit de Apoio”. O kit, para além
do manual, é composto por varios folhetos informativos sobre medidas preventivas
de acidentes na crianca até aos 12 meses de idade, e por, um cd que contém varias
comunicacdes relativas ao impacto dos acidentes na crianca. Todo este material de
apoio fez parte da construcdo de um portefélio, que incluiu ainda o Programa
Nacional de Prevencéo de Acidentes, e o Relatorio ADELIA 2006-2008. O referido
portefélio foi entregue na direcdo do ACES, para ser consultado por quem pretender
e futuramente sera reproduzido para todas as UCSP e USF que constituem o ACES
(APENDICE XIX).

2.6. Avaliacéao

Esta é a etapa final da Metodologia do Planeamento em Saulde que, de acordo com
Tavares (1990), estabelece um mecanismo de retrospetiva sobre todas as etapas
anteriores, sendo transversal a cada uma delas. Assim, comporta como fungdes

principais, a determinacdo do grau de sucesso na obteng&o dos objetivos, baseado
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em critérios e normas, e a realizacdo da confrontagdo entre os objetivos e as

estratégias.

De modo a proceder-se a avaliagdo da intervencdo comunitaria, € essencial
mencionar e esclarecer o decréscimo do nimero de participantes que sucedeu no
decorrer do seu desenvolvimento. De salientar que, apesar de ter sido esclarecido
gue qualguer elemento do grupo poderia abandonar a intervencdo sem qualquer
prejuizo ou necessidade de justificacdo, respeitando os principios éticos, todos os
participantes que a abandonaram, sentiram a necessidade de o justificar. Assim,
antes de se dar inicio as atividades, um elemento tinha sido transferido, ficando
impossibilitado de marcar presenca em qualquer uma das atividades programadas.
Em relacéo a atividade 1, dois participantes ficaram impossibilitados de comparecer
no horéario previsto, devido a questdes laborais, ndo sendo possivel proceder a
alteracdo da hora agendada, em prejuizo dos restantes participantes. Relativamente
a atividade 2, trés participantes ndo compareceram também devido a
incompatibilidade de horario com o horario laboral e dois participantes informaram
gue, por motivos de doenca dos seus filhos, ndo poderiam comparecer. Deste modo,
para a fase de avaliacdo, na atividade 1 serdo considerados 27 elementos como

constituintes do grupo e na atividade 2, 24 elementos.

Tendo em consideracdo que para Redman (2003, p.86) a avaliacdo escrita,
proporciona “(...) uma excelente oportunidade para avaliar a aprendizagem a todos
os niveis do dominio cognitivo, com uso eficiente do tempo do formador.” no que se
refere aos indicadores de resultado da atividade 1, a sua avaliagdo teve por base 0s
dados resultantes da aplicacdo do instrumento de colheita de dados, 0 mesmo que
foi aplicado no diagndstico de situacdo, com a variante de se ter aplicado apenas a
parte referente aos conhecimentos/comportamentos relativos as medidas
preventivas de ADL (Il - Parte). Visto tratar-se de um questionario de conhecimentos,
foi considerado possivel a sua aplicagdo, num segundo momento (ocorrido aquando
0s pais/educadores compareciam na Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e
Juvenil), apesar do curto espaco de tempo da intervencdo que, limita a avaliacdo de

ganhos efetivos ao nivel da adogéo de comportamentos promotores de saude.

Relativamente a atividade 2, verificou-se a inexisténcia de um questionario coerente
com o0s objetivos que se pretendiam avaliar, bem como, ao conteido da sesséo.

Assim, foi elaborado um questionario de avaliacdo de conhecimentos com questdes
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dicotomicas, que foi também aplicado aos pais/educadores aquando a sua vinda a
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (APENDICE XX).

Neste seguimento, procedeu-se a avaliagdo dos indicadores (Apéndice XXI). Em
relacdo aos indicadores de resultado verificou-se que, 73% dos participantes
aumentaram 0s seus conhecimentos relativos as medidas preventivas de ADL e
77% dos participantes ampliaram os seus conhecimentos sobre como atuar perante
uma situacdo de ADL. Podendo-se desta forma, mencionar que 0s objetivos
delineados para a intervencdo comunitaria foram atingidos, ditando o sucesso da

mesma.

Respeitante aos indicadores de atividade, verificou-se em ambas as atividades (1 e
2) uma taxa de 100%, no que se refere as atividades realizadas em comparacao

com as previstas na UCSP e uma taxa de 100%, relativa a distribuicao de folhetos.
Quanto a taxa de participacéo, foi de 90% na atividade 1 e de 80% na atividade 2.

De acordo com, o RPQCEECSP (OE, 2011) o EEECSP deve otimizar fluxos de
informacédo e recursos tendo em vista a maxima satisfacdo do grupo/comunidade. A
avaliacdo da satisfacdo do utente ndo s6 se assume como um indicador importante
da qualidade dos servigcos de saude, onde o utente tem um papel fundamental na
avaliacdo dos cuidados a que é sujeito, como esta diretamente relacionada com a
adesdo ao comportamento que visa a melhoria do estado de salde. Neste contexto,
Santos (2009) refere que, 0 conceito da satisfacdo do utente € o resultado das
diferencas entre as expetativas do utente em relacéo aos cuidados e a sua percecao
dos cuidados realmente recebidos. Assim, no presente projeto, verificou-se que a
percecdo dos pais/educadores foi muito positiva relativamente a satisfagdo que as
sessfes de educacdo para a saude proporcionaram. Sendo que, na sessdo da
atividade 1, 81% dos pais/educadores consideram-na como satisfaz muito e na

sessao da atividade 2, 96% dos participantes também a consideraram a este nivel.

Por fim, e apesar de ndo constar como critério de avaliacdo da intervencéo, é
pertinente referir a avaliacdo de caréater subjetivo, defendida por Tavares (1990).
Nesta avaliacdo, valorizaram-se os feedbacks fornecidos durante e no final das
atividades, presentes nas frases e agradecimentos referidos pelo grupo de
pais/educadores. Como exemplo, pode-se referir que muitos dos participantes

verbalizaram agrado por este tipo de iniciativa, com esta tematica. Além disso,

45



salientaram que este tipo de atividades deveria ser feito com maior regularidade e
replicado para novos grupos, adaptando e integrando os acidentes rodoviarios. De
realcar que, para a atividade 2, alguns dos participantes solicitaram autorizacao para
gue familiares diretos pudessem assistir. Este pedido foi recebido e aceite como um
factor estimulante, dado que, foi uma forma destes familiares também receberem os
conhecimentos que foram transmitidos, o que se justifica, uma vez que, residem em
conjunto com os participantes da intervencdo. Deste modo, percebeu-se a
importancia e o impacto positivo que esta intervengdo comunitéria teve na vida deste

grupo de pais/educadores.
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3. CONCLUSAO

Este capitulo apresenta as principais conclusées do projeto de intervencéo
comunitaria. Por uma questdo de organizacao, sera dividido entre a reflexdo sobre
as competéncias adquiridas como EEECSP na consecucdo do projeto, e as
consideracdes finais, que referencia as implicagcdes/recomendacfes para a pratica,

assim como, as limitagdes do projeto.

3.1. Reflex&do sobre as competéncias adquiridas

Como ponto de partida para o desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria considerou-se essencial, ter no¢do que a saude comunitaria desenvolve

uma pratica globalizante centrada na comunidade.

Neste contexto, e tendo por base as competéncias especificas do EEECSP
(REGULAMENTO N.°128/2011), salienta-se que este percurso permitiu a avaliagao
do estado de saude de um grupo da comunidade através da concretizacdo das
vérias etapas da Metodologia de Planeamento em Saude. Especificamente, foi
possivel aplicar e adquirir conhecimentos relativos as técnicas de investigacéao,
colheita de dados, tratamento e analise dos dados, favorecendo assim a
participacdo em projetos de investigacdo. Importa referir que, a problematizacado do
fendmeno saude/doenca, neste caso os ADL nas criancas dos 0-12 meses, foi
efetuada tendo por base uma perspetiva de enfermagem comunitaria. Assim, de
modo a justificar a pertinéncia e necessidade de intervencdo dirigida a esta
problematica, foram realizadas pesquisas e analises em artigos, relatérios e planos

de saude nacionais e internacionais.

A participacdo do EEECSP na “(...) avaliagdo multicausal e nos processos de
tomada de deciséo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento
de programas e projetos de intervencao (...)” leva, com eficiéncia “(...) a capacitacéo
e empowerment das comunidades na consecucao dos projectos de saude colectiva
e ao exercicio da cidadania.” (REGULAMENTO 128/2011, P.8667).

Neste sentido, esta intervencdo comunitaria foi também, documentada de forma
sistematica, com recurso a um referencial teérico de enfermagem (concretamente o

Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender), que viabilizou a conceptualizagéao
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do processo de adogdo de comportamentos de promoc¢éo de salude. Neste ambito e
na educacdo para a saude, em articulacdo com a Metodologia de Planeamento em
Saude, possibilitou o desenvolvimento do processo de capacitagdo do grupo em
guestao, proporcionando a partilha de conhecimentos, assim como, a replicacao da
informagcdo que potenciou a promoc¢do de saude da comunidade em que estdo
inseridos. De realcar que, o éxito desta intervencéo teve também em consideracéo o
estabelecimento de parcerias comunitarias que, através do seu apoio e cooperacao
facilitaram a implementacdo da mesma. Assim, é possivel considerar que foi usada
uma abordagem consertada e adaptada ao contexto fazendo recurso a aplicacéo de
conhecimentos multidisciplinares e multiprofissionais na resolucdo dos problemas

verificados na comunidade

Como explicitado no enquadramento conceptual, o projeto de intervencao
comunitaria enquadra-se nos objetivos estratégicos do PNS 2012-2016 (Portugal,
2012b), como forma a dar resposta a uma problematica ja identificada e definida
como prioritaria na realidade portuguesa; Enquadra-se também no Programa
Nacional de Prevencdo de Acidentes (Portugal, 2010) e no Programa — Tipo de
Actuacao de Saude Infantil e Juvenil (Portugal, 2005), numa logica de integracdo e
cooperacdo com os diferentes programas de saude. Deste modo, considera-se que,

se adquiriu competéncias na integracdo dos objetivos do PNS, neste projeto.

A composicao do presente relatorio, revela o desenvolvimento de competéncias de
comunicacao e de divulgacdo da prética cientifica, assim como, de investigacao,
viabilizando a transmissdo dos resultados e sugestdes com implicagbes para a
pratica, através da pratica baseada na evidéncia. Também a atividade dirigida aos
profissionais da UCSP e ACES, contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias anteriormente referidas. De referir ainda que, no desenvolvimento da
competéncia de divulgacdo da prética cientifica, a mobilizacdo da CIPE®2 (ICN,
2011) mostrou-se enriquecedora ao proporcionar 0 recurso a uma terminologia
internacionalmente considerada como uma ferramenta elementar para a pratica de

enfermagem.

Importa por fim mencionar que, as competéncias adquiridas serdo gradualmente
melhoradas, pois consideram-se uma construcéo inacabada, em evolucdo ao longo

de toda a vida e em crescimento continuo na relagdo com o0s outros.
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3.2. Consideracdes finais

As criangas caracterizam-se por apresentar uma saudavel curiosidade que potencia
o0 risco de ocorréncia de acidentes. Estes comportamentos exploratorios sao
essenciais ao desenvolvimento harmonioso da crianga, mas deverdao ser
contrabalancados pela adocdo de estratégias preventivas. O ambiente doméstico
deve proporcionar vantagens para a saude e o bem-estar da criangca em todas as
suas dimensdes, no entanto, os pais/educadores ao acreditarem que conhecem

muito bem o ambiente domiciliar, negligenciam a sua prevencdo (GOMES, 2011).

A relacdo entre a idade da crianga, o meio envolvente e, a analise dos
comportamentos/conhecimentos dos pais/educadores perante os ADL, revelou que
a prevencao permite minimizar a ocorréncia de ADL e suas consequéncias. Assim,
para se prevenir os acidentes € necessario pensar em termos de antecipacao, ou

seja, modificar o ambiente doméstico antes da ocorréncia de um ADL.

Neste contexto, com os problemas identificados, pretendeu-se contribuir para a
literacia em saude do referido grupo, em que a educacéo para a saude, assim como,
0 estabelecimento de parcerias comunitarias, revelou-se favorecedora da
consciencializacdo da importancia das medidas preventivas de ADL. Através de um
padrdo horizontal de comunicacdo proporcionaram-se momentos de discussao e
partilha de informacdo que promoveram motivacao, satisfacdo e o desenvolvimento

guer de competéncias pessoais como de autoestima.

O uso da Metodologia em Planeamento em Saude, evidenciou ser uma ferramenta
de trabalho benéfica, permitindo garantir de forma adequada a gestdo de recursos
no processo de planeamento e implementacdo da intervencdo. A sua
complementaridade com o Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender permitiu
justificar e alicercar as atividades desenvolvidas, no ambito da prevencdo primaria.
Possibilitando também, o reconhecimento de alteracbes ao nivel das cognicdes

especificas conjeturando futuros ganhos em saude no grupo de pais/educadores.

Como limitagcbes ao projeto, verificou-se a existéncia de um curto periodo de tempo
para a sua implementacdo e desenvolvimento, o que condicionou efetivamente a
avaliacdo dos indicadores de resultado. Impossibilitando, deste modo, a avaliagcéo

relativa a adocdo de comportamentos promotores de saude, ou seja, a adocdo

efetiva de medidas preventivas de ADL. Uma vez que, de acordo com Pender,
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Murdaugh e Parsons (2011) a mudanca de comportamento progride através de
cinco fases, nas quais, ndo é esperado ocorrer uma efetiva mudanca de

comportamento nos seis meses subsequentes a intervencao.

Neste contexto, para a garantir a continuidade do projeto, foi uma mais-valia a
realizacdo da sessédo formal de sensibilizacdo aos profissionais da UCSP e ACES,
gue agora despertos para esta problematica poderdo aborda-la nos seus locais de
trabalho, contribuindo para além de uniformizar conceitos e ensinos, fomentar uma
cultura preventiva, para que toda a comunidade, esteja envolvida e motivada para
esta tematica. A enfermeira coordenadora de saude publica manifestou interesse e
recetividade em integrar este projeto, pretendendo alarga-lo a outras faixas etarias e,
incluir o tema da prevencado dos acidentes rodoviarios. De referir ainda que, no
sentido de monitorizar a mudanca de comportamentos da atual intervencao, realizar-
se-4 a longo prazo intervencgdes continuadas e ajustadas a problematica em questao,

nomeadamente a implementagéo de visitas domiciliarias, como preconiza o PASI.

Ao abordar a prevencdo dos ADL em criancas, tornou-se clara a complexidade que
esta problematica envolve. Apesar de uma resolugcdo aparentemente simples,
baseada no reconhecimento e na mudanca de comportamentos, 0s nuameros
traduzem pouca efetividade. Surge assim, outra questdo que pode constituir outro
ponto de partida digno de investigacdo, nomeadamente, qual a influéncia das

representacdes, crencas e valores do nucleo familiar no mundo dos ADL.

Acreditando que a exceléncia do cuidar passa pela sobrevivéncia e salvaguarda do
bem-estar e da qualidade de vida futura dos mais novos, é fundamental o
aprofundamento de conhecimentos nesta area. Tal como refere Cordeiro (2011), de
gue vale o esforco para que se vigie a gravidez, se faca a prevencao e detecédo de
varias doencas e as criancas nascam saudaveis, se vacinem, tenham uma
alimentacdo adequada, se as mantemos sujeitas aos VAarios riscos que existem no

ambiente que os rodeia e no qual, a crianga tem que crescer e viver.

Em suma, o cumprimento dos objetivos propostos para esta intervencdo, permitiu
capacitar um grupo de pais/educadores de criancas dos 0-12 meses para a
prevencdo de ADL. Do mesmo modo, a finalidade de desenvolver competéncias
para uma pratica de cuidados de enfermagem comunitaria de modo a otimizar as
relacbes com grupos e comunidades, foi colmatada quer com a realizagdo desta
intervencdo comunitaria, quer com a elaboracao do respetivo relatorio.
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Anexo | - Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe bensficios

para agao
Comportamento »
apnlerior | | Percebe barrgiras | __ | Exigéncias imediatas
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madelos)
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Fonte: VICTOR, Janaina; LOPES Marcos; XIMENES Lorena (2005) — Andlise do diagrama
do Modelo de Promocdo da Saude de Nola J. Pender. Acta Paulista de Enfermagem
[online]. Vol. 18, n° 3 (Julho-Setembro 2005) p.225-240. ISSN:1982-
0194. Acedido a 16/01/2012.Disponivel em:
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Vale a pena
crescer em seguranca

Prefacio

A todos os que cuidam de cri

Associagao para a Promogio

da Seguranca Infantil

Sabia que os acidentes sao a primeira
causa de morte nos primeiros anos de
vida?

Sabia que os acidentes s30 uma causa
importante de deficiénciana crianca?

Sabia que a maioria desses acidentes
sd0 evilaveis?

Todos os dias sdo admitidas, nas
urgéncias dos hospitais, criancas
vitimas de acidentes como quedas,
queimaduras, asfixia, aspiracdo de
pequenocs objectos ou intoxicacdo por
téxicos ou medicamentos.

Os acidentes aconiecem porque quem
cuida da crianca esta distraido ou ndo
feve o cuidado de verificar se o
ambiente & seguro. A crianga ndc
enlende o perigo cuando esta a
explorar o que a rodeia e, por isso, ndo
& a crianga que tem de mudar mas sim
oambiente.

Neste pequeno manual elaborado pela
APS| e agora revisio, realcam-se alguns
fipos de acidentes e a forma de os
evitar.

O Alto Cc iado de Salde tem
como vocacao o acompanhamento
do Plano Nacional de Sadde, plano
elaborado sobre a realidade
porluguesa e com metas a 2010.
Uma das metas ¢ a prevengao dos
acidentes ainda t@o frequentes no
nosso pais, pelo que decidimos
apoiar uma nova edicdo desta
brochura Vale a Pena Crescer em
Seguranga, a distribuir nas
Maternidades e nos Ceniros de
Satde.

Eslar alenlo aos perigos, & um dever
de pais, avos e educadores, numa
palavra, de fodos os que cuidam das
criancas. Esclarecé-los guanio a
forma de evitar esses perigos, € um
dever dos profissionais de satide e
do Alto Comissariado de Salde.

Mariado Céu Machado
Alta Comissériada Satde

Ediao especial para o Alto Comissariado da Salde 1
APSI - ASS0CiaGA0 para a PIomoca0 da Sequranca Infantil

Edicéo especial para:

Alto Comissariado
da Salde

www.apsi.org.pt

Introducao

Os acidentes com criangas podem ser evitados... € quem os pode evitar sdo
0s adultos: somos NOS!

Muitas pessoas ainda pensam que, durante os primeiros meses de vida, os
bebés pouco mais fazem do que comer e dormir. Mas ndo € bem assim...
porque os dias passam e, subitamente, comegam a agarrar as coisas, a virar-
-se, a gatinhar... o perigo espreita quando menos se espera e, mesmo logo
apds 0 nascimento, o seu bebé pode cair, queimar-se, ser vilima de um
acidente nocarro...

Infelizmente, o mundo que, pouco a pouco, a sociedade foi construindo esta
cada vez mais desadaptado as r idades e as isticas do
desenvolvimento dos bebés. Mas néo s&o eles que estao errados, muito pelo
contrario. O ambiente é que, pela crescente tecnologia e pelas condigoes e
estilos de vida actuais, se torna, muitas vezes, uma ameaca a vida e &
integridade fisica das criangas, quando deveria ser estimulante, acolhedor e
seguro.

A medida que o seu bebé cresce e se desenvolve, Surgem novos rscos &,
rapidamente, os acidentes passam a ser a maior ameaca a sua salde e bem
estar. Os fraumatismos e ferimentos acidentais sa0 a maior causa de morte e
deficiéncia nascriancase jovensem Portugal.

E por isso que devemos adquirir habitos seguros desde o primeiro dia de vida
dobebé.

Para manter um ambiente seguro, ha algumas regras muito simples, que
ajudam a evitar a maioria dos acidentes e, assim, a poupar muitas vidas,
incapacidades, idas ao hospital e, também, muito sofrimento. Nesta fase da
vida, & fundamental que a crianga esteja sempre sob a vigilancia de um adulto
eque, mesmo adormir, possa ser ouvidacomfacilidade.

2 www.apsi.org.pt



E ndo esquecamos um aspecloimportante: as criancas precisam de explorar o
mundo gue as rodeia, de o "agarrar' com os cinco sentidos, com a sua
inteligéncia e imaginacdo; necessitam de um ambiente pleno de tolerancia, de
afecto e de liberdade. Assim, as medidas atomar para evitar os acidentes ndo
devem, tanto quanto possivel, interferir com a necessaria liberdade de
movimentos do bebé.

Se deixar a crianga nouira casa ou com ouiras pessoas, sejam os avos, oulros
familiares ou a ama, ceriifique-se gue essas pessoas cumprem as mesmas
regras. Estes ambientes, onde as vezes ja ndo hé criancas ha muito tempo,
podem néo esiar suficieniemente preparados para o bebé. Se opiar por uma
creche, observe bem o ambiente, tentando detectar possiveis perigos, e

partilhe com os responsaveis as suas preocupacoes.

dacama naodeve cobriracabega do
bebé. Para evilar o perigo de
ASFIXIA, ndo cologue fios ao
pescogo do seu bebé, nem mesmo
para pendurar a chupeta; ndo ponha
almofadas, fraldas, bringuedos,
gorros, lagos ou fitas dentro da cama
e evite 0 uso de alcofas. Se tiver
mesmo de usar uma alcofa, escolha
uma de estrutura rigida e cologue-a
sempre num suporte proprio e
estavel ouno chao. Lembre-se que o
bebé, ao mexerse, pode desequi-
librar a alcofa e fazé-la cair. O melhor
écomprarlogoumacama.

A cama deve ser eslavel e solida. As
grades devem ter no minimo 60 cm
de altura e gualquer abertura deve
ser inferior a 6 cm. Escolha uma
cama que obedeca as normas de
seguranga europeias e um colchao
firme e bem adaptado actamanho da
cama, para que no figue qualguer
espaco enfre o colchdo e as grades.
Se colocar uma protecgao amofa-

\»lr-m\ 3

dada por dentro da cama, ao longo
do colchdo, deve prendé-la bem, de
forma a nao tombar sobre o bebé. Se
a grade for de subir e descer,
verifigue sempre se accionou o
travao e se este ficou bempreso.
Para evitar QUEIMADURAS,
mantenha sempre os liquidos
quentes -tais como a dgua, o caféou
ocha-afastadosdacrianga.

Re

Antes de comecar a dar o banho,
verifigue sempre a temperatura da
agua - comece por deilar primeiro a
agua fria e sé depois, a guente.
MNunca tenha o esquentador na casa-
de-banho. Se for o caso, retire-0 e
cologue-o num local arejado.

Antes de dar o biberao, verifigue a
temperatura do leite, entornando
uma gota no seu pulso. Nao utilize o
forno de micro-ondas para o
aquecer. Se o fizer, agite bem o
biberdo antes de ver se esta quenie.
Lembre-se que o vidro pode estar
morno, mas o leite aferver e queimar
abocado bebé

Andar de carro é perigoso... e 0 lugar
mais perigoso é o colo do adulto,
mesmo no banco de trds ou apenas
por alguns minutos. E porisso que o
Codigo da Estrada obriga a
transporlar sempre o seu bebé numa
cadeirinha prépria, aprovada
segundo normas internacionais, para
o seutamanho e peso, desde a saida
da maiernidade. A primeira viagem
deve ser j& uma viagem segura.
Verifigue se a cadeira é adequada
para recém nascidos e certifique-se
que a uliliza sempre voltada para
tras e correctamente instalada. Se
0 seu carro liver airbag frontal, nao
pode nunca insialar a cadeira no
banco da frente. Todos os outros
passageiros, incluindo outras
criangas, devem também usar, de
acordo com a sua idade, uma

cadeira, um banco elevatdrio, ou o
cintode seguranca

4 www.apsi

Mesmo nao se virando ainda
sozinho, 0 bebé pode rebolar. Assim,
para evilar QUEDAS, mantenha
sempre uma mao em cima do bebé
quando mudar a fralda. No carrinho
de passeio e na espreguicadeira,
mantenha os cintos sempre
aperiados e frave o carrinho quando
este esliver parado. Nao pendure
sacos nas pegas do carrinho pois
esle pode cair para iras. Nao desca
escadas como carrinho; use sempre
os elevadores e asrampas.

Em relacdo 4 QUEIMADURAS
SOLARES, no se esguega gue 0s
bebés sdo exiremamente sensiveis
aos raios solares, mesmo estando &
sombra. Use sempre protector solar
de grau elevado, sem filtros
quimicos, recomendado pelo seu
médico. Nesta idade, o bebé nao
deve ir & praia ou a locais muito
expostos ao sol. Para passear ao ar
livre, escolha o inicio da manha (até
as 11h) ouofim da larde (depois das
17h) sobretudo no fim da primavera
£N0 Verao.

A cadeirinha do automével deve
servir apenas para lransporle no
carro e nao deve ser usada como
bergo oucama, em casa.

Para evitar QUEDAS, se usar a
cadeirinha fora do carro ou uma
espreguicadeira, cologue-as
sempre no chao e manienha os
cintos apertados. Nunca deixe o
seu bebé sozinho em cima de uma
mesa ou de um sofd, nem mesmo
“apenas por um segundo’ (o tempo
de ir atender o telefone ou & porta,
buscar uma fralda ou outra coisa &
o suficiente parao bebé cair).

O melhor & ter tudo aquilo de que
precisa @ mao antes de comegar a
mudar a fralda ou a dar banho ao
bebé. NAo deixe que outras
criancas |he peguem, a ndo ser
guando acompanhados por um
adulto.

Para dormir, o bebé deve ser
deitado de costas, salvoindicagao
em conlrario do médico, e a roupa

org pt

Os bebés exploram com a boca os
objectos que os rodeiam. Porisso, 0s
brinquedos devem ser macios, sem
arestas, facilmente lavaveis e
suficientemente grandes para que
ndo possam ser engolidos ou
aspirados para 0s pulmoes. Ter um
tamanho ‘segura’ significa ter, no
minimo, um diametro superior a 32
mm ou, se for esférico, superior a 45
mm. Retire partes soltas ou
destacédveis e fios compridos bem
como todos os brincos, correntes,
pulseiras e anéis do bebé pois
podem soliar-se & SUFOCAR a
crianca.

e

‘<g

Ry

Nunca deixe o bebé sozinho na
banheira, mesmo que a quantidade
de agua seja muito pequena. Basta
meio palmo de agua para uma
crianca se AFOGAR. Nao utiize
‘cadeiras de banho" para bebés pois
s30 instaveis e podem vollarse.

6 www.apsi.org pt



Cologue um tapete anti-derrapante no fundo da banheira e lembre-se que os
bebés ficam mais "escorregadios’ com o sabonele e os dleos delimpeza.

Para evitar QUEIMADURAS, lembre-se que a agua a correr pode passar
rapidamente de morna a muito quente. Regule o termostato do esquentador ou
do termo-acumulador para uma temperatura adequada. Nao se esqueca: se
naotiver misturadora, deite a dgua fria primeiro e s6 depois a quente.

Brevemenie, o seu bebé comegard a comer papas e purés de leg

Em breve, 0 seu bebé vai conseguir deslocar-se sozinho. E pois aconselhavel
que comece a preparar 0 ambiente que o bebé, em breve, ird explorar.
Comece por dar um passeio pela casa, mas com os seus olhos ao nivel dos
do bebé. Ponha-se de joelhos (ndo tenha vergonha...) e tente detectar os
perigos que podem ameacar o bebé ao nivel do chao.

Antes de lhos dar, mexa muito bem, sem deixar pedagos gue o possam
ENGASGAR, e certifique-se de que estio a uma temperatura razodvel. Evite o
forno de micro-ondas: os alimentos ficam mais quentes do que os recipienies e
podem provocar queimaduras na boca. Se o fizer, mude de prato, mexa muito
bem eso6entdo verifigue a temperalura.

Embora o bebé ainda nao se deslogue sozinho, comece a preparar a casa
para guando ele o fizer, 0 que pode acontecer quandomenos se espera.

Se nao tem possibilidade de fransformar o chao num local seguro, o melhor
sera adquirir um parque qgue sejaamplo e cumpra as normas de seguranca.
Para gue o bebé se habitue e aceite estar nesse espago, ulilize-o apenas por
curtos periodos e somente quando ndo tiver allernativa. Quando comecar a
pbr-se de galas, retire eldsticos a alravessar acama ou mobiles que a crianga
possapuxar actentar por-sede pé.

Ediao espacial para o Alto Comissariado da Saiide 7
APS| - Associagao para a Promogao da Seguranga Infatil

Proteja as lareiras, radiadores e outras fontes de calor.

Se tem escadas, coloque cancelas que cumpram as normas de seguranga, no
primeiro e no Ultimo degrau, para evitar QUEDAS. As janelas e as portas de
acesso a varandas ou terragos, 1€m que ser protegidas com cancelas,
fechos de seguranca ou redes de protecgao. Para arejar a casa, blogueie as
janelas com um limitador de abertura adequado ao tipo de janela de forma a
quenao abramaisque 10 cm.

Edicao especial para o Alto Comissaria
APS| - Associagio para a Promogi

Use p es de

ou instale tomadas com alvéolos protegidos.

Elimine todos os fios soltos e extensdes ou proteja-as, bem como as fichas
triplas. Verifique regularmente se ndo estdo danificadas ou com fios

descarnados.

Tenha ematencéo objectos pequenos, como os botdes da caixa de costura
ou os brinquedos dos irmaos mais velhos espalhados pelo chao, assim
como sacos de plastico e baldes, pois podem SUFOCAR a crianca. As
pilhas, além de poderem ser engolidas ou aspiradas, podem provocar

queimaduras internas graves.

8 www.apsi.org.pt

Verifigue se as guardas das varandas
e das escadas nao sao faceis de
trepar, se tém pelo menos 110cmde
altlura & se nao 1ém aberiuras
superiores a 10 ou 11 cm, a fim de
evitar QUEDAS.

Nunca utiize andarilhos (‘aranhas’,
‘voadores'). Os andarilhos provocam
muitos acidentes —quedas, entalées,
queimaduras, pancadas na cabe-
¢a... Os andarilhos sao muito
perigosos e ndo ajudam aandar; pelo
contrario, podem atrasar o desenvol-
vimento.

Ponha sempre ¢ cinto ac bebé
quando o sentar na cadeira de comer
e nunca o deixe sozinho. Se for uma
cadeira alta, deve ser bem estavel e
esiar sempre encostada a uma
parede, de forma a nao poder cair

para trds se oulra crianca se
pendurar ou se o bebé tentar
empurrar a mesa com os pés. Se
usar uma cadeira de encaixar na
mesa, esta deve ficar bem fixa numa
mesa eslavel, pesada e sem tampo
de vidro. Nunca lhe cologue uma
cadeira por baixo pois pode servir
parao bebé se porde péecair.

Se comecar a levar o bebé a praia,
evite a exposigao entre as 11h e as
17h. Cologue-lhe sempre protector
solar de grau de proteccéo elevado,
use chapéu de abas largas e vista-
lhe roupa solta, de preferéncia
algodao e de cores claras. Nao o
deixe com a t-shirt htimida porque,
nessas circunstancias, o poder de
penetracéo dos raios UV aumenta.

10 www.apsi.org pt



9a meses

Agora que o seu bebé ja se desloca
com relativa facilidade, o risco de
acidentes aumenta. Ha coisas que
julgamos que ele nao é capaz de
fazer mas que faz com grande
facilidade, como puxar uma toalha
demesaou ofiodo ferro eléctrico, ou

ainda alcangar objectos perigosos
em cima de uma bancada. Proteja os
cantos dos moveis e fixe bem
objectos grandes ou pesados, como
estantes ou atelevisdo, para que ndao
possam TOMBAR sobre a crianca
caso elatente alcangé-los ou usé-los
comoapoio parase porde pé.

Pode ser aconselhavel colocar
cancelas a entrada das divisoes

scial para o

Edi
APS|

Nzo deixe banheiras, alguidares ou baldes cheios com &gua. Para as suas
férias, prefira casas sem piscina ou com piscina vedada. Lembre-se que basta

5500ia630 para a Promogao dz

mais "perigosas"’ da casa, como a
cozinha... E por falar em cozinha,
atencdo ao fogdo: o bebé pode
QUEIMAR-SE gravemente na poria
do forno ou pode puxar as pegas dos
tachos e frigideiras se estas ficarem
voltadas para fora, podendo queimar-
se com aimentos e liquidos muito
quentes. Nunca cozinhe com o bebé
ao colo. Antes de comegar, entregue-
0 a outro adulto ou deixe-o em
seguranga ao alcance da sua voz ou
Vis&o.

Nunca cubra lampadas, candeeiros
ou aquecedores com panos, pois
podem incendiar-se. Prefira can-
deeiros fixos, aplicados na parede ou
notecto.

do da Saide
quranga Infartl n

meio palmo de &gua para umacrianca se AFOGAR.

No automével, é possivel que, antes de ter umano, o bébe janéo caibabemna
cadeira de recém-nascido. No entanto, deveré continuar a viajar voltado para
trés até o mais tarde possivel e pelo menos, até aos 18 meses. Se tiver que
mudar de cadeira, informe-se com antecedéncia para fazer uma boa escolha.
Pode consultara APSI. p

riado da Saide

Edigao espe:
da Seguranga Infantil 3

APS| - Associag

9a meses

Para evitar INTOXICA!;(')E& sempre que comprar produtos toxicos ou
corrosivos, escolha aqueles que possuem tampa de seguranga. Nao guarde
em casa produlos desnecessarios. Manlenha sempre os medicamentos e os
produtos quimicos e de limpeza em seguranga, bemrotulados e bemfechados,
forado alcance e do olhar das criangas.

Nao arrume os produtos idxicos junio de produtos alimentares e nunca mude
©os produtos de umas embalagens para as outras nem os deite em garrafas de
bebidas. Seja ainda mais prudente com os produtos corrosivos ou
hiperconcentrados. Se uma crianga os ingerir, ndo provoque o vomito. Em caso
de inloxicagao ou duvida, ligue de imediato para o Centro de Informacgao
Anti-venenos Dra. Arlinda Borges, 808 250 143, para saber o que fazerem
cadasituacdo.

Ao fazer aintrodugdo das refeigoes da familia, nac dé alimentos duros e lisos,
como amendoins e outros frutos secos, castanhas, fremogos ou frutos com
carogo como as cerejas, pois podem ENGASGAR e sufocar. Deverd ter este
cuidado atéacriangater 4ou5 anos.

12 www.apsi.org.pt

E agora...

PAIS, se seguiram estes conselhos, é provavel que tenham conseguido criar
emvossa casa um ambiente mais seguro.

Fora de casa, no entanto, o ambiente pode ser mais perigoso e dificil de
controlar: s&o os produtos de limpeza na cozinha da avé, os medicamentos
doavo, o pogo sem tampa no quintal do vizinho, os baloicos em movimento
no pargue infantil, a piscina dos tios ou as tomadas desprolegidas em casa
dosamigos.

Né&o se esquecam:

Quem tem a maior responsabilidade de vigiar 0 ambiente onde o bebé esta,
sao os pais e os educadores. Para o bebé tudo é brinquedo e desperta
curiosidade. Fagam sempre uma inspecgéo visual rapida quando chegarem
aqualquer sitio & ndo esperem que s oulros lenham a mesma preocupagao
comos aspectos daseguranga.

Quando salrem de automdvel, transporlem sempre as criancas numa
cadeirinha adequada, mesmo que seja “so parair comprar o jornal".

" wWww.apsi.org pt



EM CASO DE ACIDENTE, estejam preparados para agir:

Tenham sempre junto do telefone e no telemével ou agenda os nimeros de
emergéncia e aprendam o basico em primeiros socorros. Sao gestos que
podem salvar uma vida.

ATENGAO: Criar um ambiente seguro nao é ‘fechar o bebé a sete chaves' ou
manté-lo ‘numaredoma’. O bebé tem que se desenvolver e explorar o mundo.
Portanto, se houver mais do que uma forma de aumentar a seguranga, optem
sempre por aquela que permita oferecer maior liberdade de movimentos ao
bebé. Lembrem-se sempre que, para as criangas, todas as coisas sao
brinquedos e tudo € brincadeira - e ndo sao elas que estao erradas mas sim o
ambiente mal adaptado que construimos asuavolta.

B

Formacao em Seguranca Infantil
(precos especiais para socios da APSI)

Se quiser saber mais sobre seguranca infantil, a APS| promove regular-
mente accbes de formagdo para familias e profissionais. Veja alguns
exemplos:

Sessao sobre Prevencao de Acidentes no Primeiro Ano de Vida
Duragéo: 2h30 - para casais a espera de bebe, familias de criancas até um
ano, amas e profissionais nas areas daSatide, Educagaoe Servigo Social.

Sessao de Esclarecimento "Criangas em Viagem"
Duragdo: 1h30 - para pais, rabalhadores/as ou clientes de empresas e
instituicoes

Workshop "Casa + Segura"
Duragéo: 7 horas - para pais, amas, baby-sitters, profissionais nas dreas da
Salide, Educagao e Servigo Social e apoio domicilirio.

Cursode Introducao ao Transporte de Criangas no Automovel
Duragéo: 2h30m - para profissionais de salde (ou outros).

A APSI realiza ainda sessdes efou semindrios tematicos a pedido de
entidades.

Centro de Verificacdo de Cadeirinhas — se tiver dividas sobre a

instalacao da cadeirinha do seu filho ou se é a mais adeguada, visite um
centro de verificacdo gratuito da APSI.

Saiba mais em www.apsi.org.pt

Edigao especial para o Alto Comissariado da Saide
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Quem éaAPSI:

A APSI — Associagao para a Promogao da Seguranga Infantil — & uma
associagao privada, sem fins lucrativos, fundada em 1992. Tem o estatuto de
Utilidade Publica, bem como de Instituigao Particular de Solidariedade Social
e de Associacéo de Familia. Tem por objectivo a uni&o e o desenvolvimento
de esforgos para a redugao do nimero e da gravidade dos acidentes em
criancas.

A APSI intervém na sociedade através da investigagao, formacao,
informagao e participagac em processos legislativos, de normalizacao e
regulamentag&o, visando a criagdo de ambientes saudaveis e seguros para
todaa familia.

A APSI ¢ financiada afravés das guotas dos seus s6cios, patrocinios,
donativos e prestacao de servicos de formacao, investigagao e consultoria.

Como ajudara APSI:

Seja Socio - preencha a proposta que se enconira na pagina 18 ou consulie
o0 nosso site na Internet (wwwapsiorg.pt) e beneficie das seguintes
vantagens: pregos especiais em accoes de formagao, acessoa umarede de
contactos e informagoes privilegiadas no &mbito da seguranca, atendimento
prioritario no esclarecimento de dividas ou resposta a pedidos, entre outras.
Seja voluntario — as tarefas podem ser executadas nas instalagdes da
APSI, em casa ou noutro local de preferéncia, consoante o tipo de tarefa, a
disponibilidade e as aptiddes de cadaum.

Seja uma empresa parceira — sob a éptica da Responsabilidade Social,
ajude a APSI a levar a cabo a sua missao e perceba as vantagens
corporativas de ter a sua empresa associada a seguranca e bem estar das
criangas e jovens.

Faca um donativo - NIB 0036 0012 991 000 722 19 84

Ajude-nos a divulgar a nossa mensagem!

16 Www.apsi.org.pt

P
Proposta de sécio

Valor das quotas anuais para 2009:

Em nome individual - 30€, Pessoa colectiva privada s/ fins lucrativos — 50€;
Pessoa Colectiva Pibiica ou Privada c/ fins lucrativos — 1506

Nome:

Deta de Nascimento: ___/___/ NeCont

Morada:

Céd. Postal - Localidade
Tel: Telemével:
Fax: E-mail:
Profisséo:
Local de Trabalho:

Tel: Fax:

Morada para envio de correspondéncia:

Declaro que desejo ser séciofa) da APSI - Associacio para a Promogao da Segu-
ranga Infantil. Para tal, junto envio:

Ordem de Transferéncia
Ao Banco,

Agradecoque,nodia___ de __de200 e namesma data nos anos seguintes até

ordem em contrario, seja daconta n®

para a conta da APSI - Associagio para a Promogio da Seguranga Infantil,
com o NIB 0036 0012 991 000 722 1984, a importancia de €

(Extenso )

Solicito ainda que a ordem de fransferéncia contenha a seguints informagao:

(incluir iniciais de todos os nomes, com o Ultimo apelide por extenso)

igual ad ta bancaria):

Os daclos recolhicos serao utilizados exclusivaments em benefitio da APS; esta compromete-sea |
nao revelar a informagao aqui contida a 1eroeiros & a cumpri a legislagao aplicavel & protecGan &
tratamento de dados.



Ficha Técnica

Autores da versao original
Helena Cardoso de Menezes; Kaj Edanius; Mério Cordeiro

Coordenagao da revisao da 57 Edicao
Helena Cardoso de Menezes

Patrocinio da revisao da 5 Edigao
Alto Comissariado da Salde

llustracoes
Sofia Oliveira

Grafismo
Veia Criativa, Lda.
Tel. 21 439 17 61 - Tim. 938212522

5 edicdo, revista e actualizada.
Agosto de 2007

ISBN: 978-972-95995-4-5

12 edigao: 1994 — ISBN 972-95095-0-5
27 edigho: 1999 - ISBN 972-95995-1-3
3* edigao: 2003 — ISBN 972-95995-2-1
47 edigio: 2004 - ISBN 972-95995-3-x.

Tiragem: 200.000
Grafica: Palmigrafica — Artes gréficas, Lda.
Depésito Legal: 263439/07

A APSI agradece

Pelas valiosas criticas e sugestdes, fundamentais para a revisao e elaboracao do texto final
destaedicéo, a:

AnaCristina Bastos, Elsa Hocha, Helena Sacadura Botte, Maria do Céu Jesus, Maria do Céu Machado,
Sandra Nascimento.

Pelos a o que p ca
das versdes anteriores deste texto, a:

Anténio Torrado da Sivat, Arinda Borges, Edmundo da Costa Santes, Elsa Rocha, EmidioS. Carreiro,
Helena Sacadura Botte, Henrigue Carmona da Mota, Isabel Sanchez, Jaime Salazar de Scusa, Jorge
Morgado, José Aleixo Dias, José Anténio Matos Coimbra, José Pedro Dias, Luis Januério, Luis Lemos,
Luiz Espinosa, Maria Celsa Afonso de Carvalho, Maria de Lourdes Levy, Norberto Teixeira Santost,
Muno Cabral, Nuno Cordeiro Ferrsira, Pedio Miguéis, Rui Rosado, Rui Sousa Santos, Sandra
Nascimento, Tojal Monteiro, Vasco Prazeres, Vitor Gameiro.

Edigao especial para o Alto Comissanado da Salde
APS| - Associagio para a Promogao da Seguranga Infaril 19

www.apsi.org.pt

Fonte: APSI (2007) — Vale a pena crescer em seguranga — Evitar os acidentes

NUMEROS DE TELEFONE IMPORTANTES:

* Numero Nacional de Socorro 112
+ Centro de Informacéo Anti-venenos Dra Arlinda

Borges. .e..808 250 143
+ Salide 24 808242424
* SOS-Crianga.....ueunenes 800 202 651 -217 931617 - 116 111

* Linha para Criancas Desaparecidas...............1410 - 116 000

= APSL........... 218 844 100

+ Farmacias de Servigo........cumreesinisnnns 118 ou 12118

= Centro de

= Médico assistente:

= Servigo de Urgéncia mais proximo:

- Bombeiros:

- Farmacia:

« Qutros:

Associagao para a Promogao

da Seguranca Infantil

Vale a pena
crescer em seguranca

Se quiser associar-se a nossa causa, pode fazé-lo através do site
da APSI - www.apsi.org.pt ou preenchendo a proposta da pagina 18.

Direitos de autor: Os contetidos desta publicagéo estao protegidos porlei, ao abrigo
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situagdes emquetal acontega.
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no



Anexo |V - Folheto “Intoxicagc")es”ﬂ



CIAV

®
Centro de Informacao Antivenenos
INEM z

Retire este autocolante
e coloque-o junto ao telefone.

4
INTOXICACOES F:

G

®

CIAV

Centro de Informagao
Antivenenos

Intoxicagoes
LIGUE

808 250 143

S 2%
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INTRODUGAO

Vivemos rodeados de possiveis téxicos que utilizamos
constantemente nas nossas casas, garagens, fabricas,
campo, etc.

Quando acontece uma intoxicagdo precisamos saber
o que devemos e o que ndo devemos fazer.

Ao contactar o CIAV, médicos especializados irdo
aconselha-lo quanto ao procedimento a tomar em cada
caso.

Vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana,
ajudamos mais de 80.000 intoxicados por ano, em todo
oterritério nacional.

N&o espere que aparegam os sintomas da intoxicagéo
paraligarpara o CIAV.

COMO PROCEDER )
EM CASO DE INTOXICAGAO

> Mantenha a calma. Nao se precipite, mas nao
percatempo.

| 2 Contacte o CIAV - Centro de Informagao
Antivenenos.

CIAV
808 250 143

78



Responda as perguntas do médico do CIAV:

QUEM
OQUE
QUANTO
QUANDO ﬂ
ONDE

COMO

Se ndo conseguir ligar para o CIAV ligue 112 ou
dirija-se ao hospital mais proximo.

Leve as embalagens suspeitas.

Leia as instrugbes de aplicagdo com cuidado e
utilize os produtos de acordo com as regras de
seguranca referidas na embalagem.

N&o cologque produtos de uso doméstico junto de
alimentos.

Mantenha as instalagdes de gas em bom estado
e, se possivel, com dispositivos de segurancga.

Nao tenha instalagdes de gas na casa de banho.

N&o tenha plantas toxicas em casa ou no jardim,
tendo criangas pequenas. Cuidado com as
bagas.

PARA EVITAR INTOXICACOES

> Expliqgue as criangas o risco de tomar
medicamentos de que nao estio a precisar e o
perigo de provar ou mexer em produtos
perigosos.

| 2 Nao tome nem dé medicamentos as escuras.

> Guarde os medicamentos e quaisquer outros
produtos potencialmente tdxicos (bebidas
alcodlicas, produtos de limpeza, pesticidas...)
fora do alcance das criangas.

> Ndo aplique raticidas ou naftalina em locais
acessiveis as criangas.

| 2 Nao utilize embalagens vazias para guardar
outros produtos. Mantenha-os nas suas
embalagens originais.

10

NO CAMPO

| 3 Néo ande descalgo nem com sandalias, use
sapatos fechados, de preferéncia botas
(Atencao: picadas de lacrau, viboras ...)

| 2 Néo coma bagas ou sementes de plantas
desconhecidas.

> Nao apanhe nem ingira cogumelos se ndo os
distingue comtoda a seguranca.

> Use os pesticidas cumprindo todas as regras de
preparacéo e aplicagdo e respeite os intervalos
de seguranga.

» Nao deixe abandonadas embalagens de
pesticidas destapadas, vazias ou vasilhas com
restos de caldas.

» Nao se aproxime das colmeias.

12



NA PRAIA

> Se souber da existéncia de Peixe-Aranha, use
sandalias.

| 2 Evite tomar banho em locais com alforrecas.

| 2 N&o apanhe mariscos em areas poluidas.

NO LOCAL DE TRABALHO

>

Cumpra rigorosamente as regras de seguranga
estabelecidas no seu local de trabalho.

Procure conhecer os perigos de manuseamento,
da produgdo e do transporte dos produtos
quimicos.

Nao fume, nem beba ou coma em locais
interditos.

Contaminagéao da pele

Retire as roupas conspurcadas

Lave abundantemente com agua durante 15
minutos

Ligue para o CIAV

PRIMEIROS SOCORROS

Contacto com os olhos
Lave com agua corrente durante 15 minutos
mantendo as palpebras afastadas.

N&o aplique quaisquer
produtos

Ligue parac CIAV

Picada de Animal
(Abelha, Vespa, Lacrau, Vibora, Peixe-Aranha)

Imobilize a zona atingida

Aplique calor no caso do peixe-aranha e frio nos
restantes casos

Ligue para o CIAV

Inalagao

Retire cintoxicado para
forado ambiente
contaminado, de
preferénciaparaoarlivre,

Ligue parao CIAV




Ingestao
N&o provoque o vémito
Dé abeber alguns golos de agua ou leite

Ligue parao CIAV

()

Um médico atende-o, e, para cada situagéo,
explica-lhe os perigos e o que deve fazer em
caso de intoxicagdo. Em muitas situagoes esta
consulta ndo dispensa a observagdo médica
directa.

Tenha sempre o numero do CIAV pertc do
telefone.

Se nao conseguir telefonar directamente para o
CIAV marque o Numero Europeu de Emergéncia
- 112 - ou leve o doente para o hospital mais
proximo.

Chamada gratuita e acessivel
em qualquer ponto do pais.

NAO ESQUEGA

>

>

A calma & muito importante, ndo se precipite,
mas néo perca tempo.

Telefonar para o Centro de Informacgéo
Antivenenos (CIAV) do INEM é essencial.

Intoxicagoes
LIGUE

808 250 143

Vale mais nada fazer, do que fazer errado.

Os rétulos de muitos produtos vém assinalados
com simbolos que é preciso conhecer.

IRRITANTE

d CORROSIVO

4 COMBURENTE
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2
EXTREMAMENTE
INFLAMAVEL INEM

CIAV

- -
T+ N
Centro de Informagao
MUITO PERIGOSO PARA Antivenenos
N

FAC\LME’NTE
INFLAMAVEL

TOXICO O AMBIENTE

Xor
. NOCIVO

Intoxicagoes
LIGUE

808 250 143

NUCLEAR

21" A22

Fonte: CIAV (2010) — Intoxicagfes. 112 ed. Lisboa: INEM
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Intervencao em Salde Infantil e Juvenil
Ficha de Registo dos Ensinos em Seguranca e Acidentes dos 0 aos 18 anos"

Consultas Acidentesde |8 o i [— 2| Queimadura |2| Afoga- | e sl ¥, Asshatiras
transite' |2 g N - s 2| mentos |2 g| ¥ £l 88 [Tprofis | Paimae
© sional | /préprio
SRC"/Cadeira Alcofa/cama Banho
RN/1.° Més A“l.? Grupo 0+ Cama (roupa, Saco de agua
«lfa Sairan 1 Trocador colchao) quente
8! Banco Nunca deixar Biberao
o Sol
SRC/Grupo 0+ VT Alcofa/cama
aaka Fios, fitas,
2.° Més Idem cocdbes Idem
chupeta
4.° Més SRE/GRpGi OV idem Brlr;qzl:"e’:os Idem Banho
6.° Més SRG/Grupo/Ox VT Esc.aJc;:se:;(;rtas Cuidado com Agare!Ms
«Preparar a Varandas gg?:;’:;s e:ea:;::caoss Banho
casa» Andarfthos <32mm Aquecedores
Cadeira refeicao q
SRC/Grupo 0+ VT Cuidado com Fogdo Medicamentos
Tapetes pequenos For produtos de
9.° Més Arestas de objectos (lego, oI Banho limpeza,
moveis bagos de uva, Toatha da cosméticos,
alimentos) e pesticidas
SRC/Grupo 0+/1 Isqueiros Piscinas
12/24 Meses oul VT Parques infantis Idem F? n (publicas e Idem
RIS privadas)
SRC/Grupo 0+/1 - A pé, as criangas
ou | VF Piscinas caminham sempre
3 -4 Anos Parques infantis Idem Idem (publicas e Idem 36 lndd ds & L
privadas) 0 : X 0e denin
jo passeio
SRC/Grupo 11711l Caminho para a
VF Piscinas escola
5-6/11-13 Bicicletas Fogao Praia Atravessamento
A Patins Bombas de fluvial Idem nas passadeiras
nos Skates carnaval Rios A noite, roupas
Mar claras e
reflectores
i Cinto de Motociclos z
11\5pamr dos Seguranga Desportos Idem Slclool Idem
anos SEMPRE radicais utras

' De acordo com a Orientagao da Direccao-Geral da Saude n.° 001/2010 de 16/09/2010. Transporte de Criancas em Automével desde a Alta da Maternidade
' 5RC: Sistema de retengdo de Crianga

W VT: Virada para tras; VF: Virado para a Frente

" Baseada na Ficha de Registos dos Ensinos da Coordenagao Distrital de Saude Infantil e Juvenil/2003 da Sub-regido de Saude de Viseu

Fonte: AMANN — [email] 2012-11-25. Ficha de Registo do Ensinos em Seguranca e
Acidentes dos 0-18 anos — Intervencdo em Saude Infantil e Juvenil. Acessivel na DGS,
Lisboa, Portugal.
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Apéndice | - Autorizagdo do ACES 1



i Qezson Red [p aq *
RANSTEA

5 ‘s LJH 3C{,ora
Exma. Sra’ Diretora do ACES exeeuta

/”‘“

Carla do Rosério Pereira Leite, a exercer fungdes de Enfermeira Nivel |, na UCSP Santa

Iia de Azoéia e estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializagdo de Saude Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) encontra-se a realizar o seu Projeto de Intervengdo Comunitéria subordinado ao
tema “Prevencéo de Acidentes Infantis”. O Projeto tem como orientadora a Sra Professora

Claudia Bacatum.

Solicita pois a Vossa. Exceléncia, autorizagdo para que possa aplicar, durante o corrente
més, o questionario (em anexo) dirigido aos pais/educadores das criangas entre os 0-12
meses que frequentam as Consultas de Saude Infantil e Juvenil na UCSP de S Il

A, no sentido de obter informagbes para o Projeto em causa. A ética, o segredo e a

deontologia profissional sdo integralmente respeitados em todas as fases deste Projeto.

Solicita ainda a Vossa. Exceléncia, autorizagdo para que possa implementar e avaliar o
Projeto em causa na UCSP de S | A, durante més de Outubro de 2012 ao
més de Margo de 2013.

Agradeco antecipadamente a colaboragao prestada.

Atenciosamente,
A estudante

()Q!]g do Reraiio PQ/\.LL«J dect

Pede deferimento
2 de Maio de 2012



Apéndice Il - Levantamento dos acidentes infantis, na UCSP em 2011



1-3 anos 4-6 anos 7-9 anos 10-12 anos 13-15 an

Acidentes mais frequentes nas criangas inscritas na
ucsp

0 Quedas
1 A.Rodoviarios

0 Queimaduras
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Consentimento Informado

Exmo. (a) Sr. (a)

Eu, Carla do Rosario Pereira Leite, enfermeira e estudante do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na Area de Especializacdo de Saude Comunitaria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), pretendo desenvolver um Projeto de

Intervencdo Comunitario no ambito da Prevencédo dos acidentes infantis.

Tendo assim, como objetivo identificar os conhecimentos dos pais/educadores na
area da prevencdo dos acidentes domésticos; e identificar os acidentes mais

frequentes entre as criangas dos 0-12 meses.

Gostaria de contar com a sua colaboracdo neste Projeto, sendo necessario o
preenchimento de um questionario. E garantido o respeito por todas as imposicdes
eticas e legais, nomeadamente anonimato e confidencialidade dos dados depois de

cumpridas a sua finalidade.

Caso estes requisitos de participagdo ndo sejam satisfeitos, ou caso seja sua
vontade, podera anular a sua colaboracédo. Se apos a leitura deste texto ainda tiver

davidas, estarei ao dispor para as esclarecer.

Se se considera bem informado e aceita participar, por favor assine este documento.

Maio de 2012

O Participante
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Ola

Peco desculpa por ndo ter ainda néo ter respondido, mas pensei que na nossa conversa
telefénica tinha dado a permissdo para o uso do questionario. Mas se é necessério faze-lo
por email tem a minha permisséo.

Bom trabalho.

Se tiver oportunidade de me enviar o seu trabalho final, gostaria muito de o ler e conhecer a
vossa realidade.

Com os melhores cumprimentos

Margarida Agostinho

De: carla leite [mailto:carla_ril@hotmail.com]
Enviada: domingo, 8 de Julho de 2012 01:09
Para: gi@gijoeha.net

Assunto: FW: Acidentes Domésticos - Carla Leite

Muito boa noite, Ex2 Dr.2 Margarida Agostinho

Peco desculpa, novamente pelo incomodo, mas como nao lhe foi possivel responder ao
emalil, estou a enviar outro na esperanca que lhe seja possivel responder a este. Pois como
Ihe tinha solicitado, necessitaria que me fornecesse (via email) a sua permisséo para usar o
guestionario “Prevencado de acidentes Domésticos e Intoxicagdes” publicado na Revista
Saude Infantil em Abril de 2002, da sua co-autoria.

Aguardo uma resposta o mais breve que lhe for possivel.
Sem outro assunto,
Com os melhores cumprimentos

Carla Leite

From: carla_ril@hotmail.com

To: gi@gijoeha.net

Subject: Acidentes Domésticos - Carla Leite
Date: Tue, 24 Apr 2012 18:33:27 +0100
Boa Tarde Ex2 Dr.2 Margarida Agostinho

Conforme combinamos via telefénica, venho por este meio solicitar a sua permissdo para
usar o questionario “Prevencédo de acidentes Domésticos e Intoxicagdes” publicado na
Revista Saude Infantil em Abril de 2002, podendo realizar as alteragfes que se verifiquem
oportunas. Dado ser enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializagdo de Saude Comunitéria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), pretendo desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria no ambito da
Prevencéo de acidentes Domésticos nas criancas dos 0 aos 12 meses de idade. Tendo em


mailto:carla_ril@hotmail.com
mailto:gi@gijoeha.net

vista avaliar os conhecimentos e sensibilizacdo dos pais na area da prevencdo dos
acidentes domésticos contribuindo assim para a promocéo da seguranga infantil.

Quero desde ja agradecer a sua atencao e disponibilidade, pedindo também desculpa pela
minha persisténcia e incomodo.

Aguardo uma resposta 0 mais breve que lhe for possivel.
Sem outro assunto,

Com os melhores cumprimentos

Carla Leite
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QUESTIONARIO
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS

| — Parte

1. Nome:

2. ldade

3. Quem habitualmente acompanha a crianga a consulta de Saude Infantil?

Mae [ Pai [ AVO (s) U Outro [J Quem?

4. Numero de pessoas que vive com a crianca:

5. HabilitacGes Literarias:

0 Nao frequentou a escola
Escola Primaria
Ensino Preparatério

Ensino Secundario

O 0o o O

Ensino Superior

6. Situacao familiar
O Casado e/ou unido de facto
O Solteiro
O Viavo

[0 Divorciado ou separado

7. Situacao perante o trabalho
O Conta d’outrem
O Conta propria
O Estudante
O

Desempregado



Il — Parte

Idade da crianca

1. Sabia que os acidentes sdo principal causa de morte na crianca? S/IN
2. Sabia que cerca de 90% dos acidentes com criancas séo evitaveis? SIN
3. Fez algumas modificagfes na sua casa para prevenir eventuais acidentes

domeésticos, quando nasceu(ram) o(s) seu(s) filho(s)? S/N
4. Guarda os medicamentos fora do alcance das criangcas? SIN
5. Guarda produtos e substancias perigosas (detergentes, produtos de limpeza)

fora do alcance das criancas? SIN
6. Utiliza garrafas “vulgares” para guardar produtos téxicos? S/N
7. Sabia da existéncia de um numero telefénico para onde ligar em caso de

intoxicacdo acidental? SIN
8. Tem esse numero em local facilmente acessivel? S/IN
9. Alguma vez deixou o(s) seu(s) filho(s) sozinhos em casa? SIN
10. Com que idade?

11. Tem escadas em casa? S/IN
12. a) sem sistema de seguranca SIN
13. b) com sistema de seguranca (cancela) SIN
14. Tem sistema de protecdo nas janelas? SIN
15. A sua casa tem varanda? S/'N Com protegao? S/N
16. O(s) seu(s) filho(s) costuma(m) brincar na varanda sozinhos? SIN
17. A partir de que idade?

18. Tem sistema de protecédo nas tomadas elétricas? SIN
19. Tem tapete aderente na sua banheira? SIN
20. Costuma deixar o seu filho sozinho no banho? S/N
21. A partir de que idade?

22. Certifica-se sempre da temperatura da agua? SIN
23. Tem lareira ou braseira? SIN Com protecdo? S/N
24. Guarda fosforos e facas fora do alcance das criangas? S/N
25. Quando prepara a refeicao a crianca esta na cozinha? S/N
26. Tem protecéo no fogao? SIN
Comentarios

Il — Parte

Algum dos seus filhos teve acidente (excluir acidente de viacao) SIN

Se sim, continue a preencher



1° acidente:

Sexo: Feminino I Masculino I Idade:

Tipo de acidente:

(]

OO0oOoo0ond

gueda local de traumatismo com fratura? Sim [ Nao [l
queimadura local

ferida local

intoxicacdo (medicamentosa, produtos de limpeza, pesticida, raticidas, alcool, outros)
afogamento

outro (qual)

Com internamento? Sim [ Né&o O

Dia da Semana em que ocorreu acidente: Hora

Local:

OO0O0OO0o0OnOnO

cozinha
quarto
casa de banho
sala
escadas
varanda
outro (qual)

2° acidente:

Sexo: Feminino [ Masculino [ Idade:
Tipo de acidente:

ooooag d

queda local de traumatismo com fratura? Sim [ Nao [J
queimadura local
ferida local

intoxicacao (medicamentosa, produtos de limpeza, pesticida, raticidas, &lcool, outros)
afogamento
outro (qual)

Com internamento? Sim [ N&o O

Dia da Semana em que ocorreu acidente: Hora
Local:

OO0OO00O0OnO

cozinha
quarto
casa de banho
sala
escadas
varanda
outro (qual)

*Nota — Se houve mais de 2 acidentes, se faz favor pedir nova folha de questionario.
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péndice VI - Tabelas e gréficos resultantes da aplicacao do questionélrio[I
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Grafico 1: Distribuicao de frequéncia da idade dos pais/educadores das criancas dos
0-12meses, em percentagem

Percentagem de respondentes

15-25 26 - 36 37-47

Idade do respondente

Gréafico 2: Distribuicdo da frequéncia de quem acompanha a crianca a Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil

Percentagem

Pai Avo(s)

Quem habituall t panha a crianga a consulta de
saude infantil

Grafico 3: Distribuicdo da frequéncia do estado civil dos pais das criancas dos 0-12 meses,
em percentagem

Percentagem

Casado e/ou unido de Solteiro Divorciado ou separado

Situagéo familiar




Grafico 4: Distribuicdo da frequéncia relativa ao nimero de pessoas que vive com a
crianga, em percentagem

Percentagem de Respondentes

1 2 ] 4 5

Numero de pessoas que vive com a crianga

Grafico 5: Distribuicdo de frequéncia relativa as habilitagc6es literarias dos pais/educadores
das criancas dos 0-12 meses, em percentagem

Per

Ensino Preparatorio Ensino Secundério Ensino Superior

Habilitagées literarias

Grafico 6: Distribuicdo da frequéncia em relacao a situagéo profissional dos
pais/educadores das criancas dos 0-12meses, em percentagem

@

s

Percentagem de respondentes
n w

Canta d'outrem Conta prépria Estudante Desempregado

Situagdo perante o trabalho
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Grafico 1: Distribuicdo da frequéncia relativa a idade da crianca que frequentou a Consulta
de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil no periodo de 7 a 25 de Maio de 2012 na UCSP,
em percentagem

2.
I 1 13,33 13,33
2 5 7

Idade da crianca que frequenta a Consulta de Saude
Infantil

25

Percentagem

1 g 4 6

Tabela 1: Sabia que os acidentes s&o principal causa de morte na crianga?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 21 70,0 70,0 70,0
N&o 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabela 2: Sabia que cerca de 90% dos acidentes com crian¢as sdo evitaveis?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 21 70,0 70,0 70,0
N&o 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabela 3: Fez algumas modifica¢cdes na sua casa para prevenir eventuais

acidentes domésticos, quando nasceu(ram) o(s) seu(s) filho(s)?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 11 36,7 36,7 36,7
Néo 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 4: Guarda os medicamentos fora do alcance das criangas?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 26 86,7 86,7 86,7
N&o 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabela 5: Guarda produtos e substancias perigosas (detergentes, produtos de

limpeza) fora do alcance das criangas?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid sim 14 46,7 46,7 46,7
N&o 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabela 6: Utiliza garrafas "vulgares" para guardar produtos téxicos?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Sim 4 13,3 13,3 13,3
Nao 26 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabela 7: Sabia da existéncia de um numero telefénico para onde ligar em

caso de intoxicacdo acidental?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 9 30,0 30,0 30,0
Nao 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 8: Tem esse nimero em local facilmente acessivel?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 4 13,3 13,3 13,3
Néo 26 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabela 9: Alguma vez deixou o(s) seu(s) filho(s) sozinhos em casa?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Né&o 30 100,0 100,0 100,0
Tabela 10: Tem escadas em casa?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 10 33,3 33,3 33,3
Nao 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabela 11: Escadas sem sistema de seguranca

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 6 20,0 60,0 60,0
Valid Néo 4 13,3 40,0 100,0
Total 10 33,3 100,0
Missing  System 20 66,7
Total 30 100,0
Tabela 12: Escadas com sistema de seguranga (cancela)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 4 13,3 33,3 33,3
Nao 8 26,7 66,7 100,0
Total 12 40,0 100,0
Missing  System 18 60,0
Total 30 100,0
Tabela 13: Tem sistema de prote¢do nas janelas?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 12 40,0 40,0 40,0
Nao 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 14: A sua casa tem varanda?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 20 66,7 66,7 66,7
Néo 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabela 15: Tem varanda com protec¢do?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 4 13,3 20,0 20,0
Nao 16 53,3 80,0 100,0
Total 20 66,7 100,0
Missing  System 10 33,3
Total 30 100,0

Tabela 16: O(s) seu(s) filho(s) costuma(m) brincar na varanda sozinhos?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid N&o 30 100,0 100,0 100,0
Tabela 17: Tem sistema de protecdo nas tomadas elétricas?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 9 30,0 30,0 30,0
N&o 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 18: Tem tapete aderente na sua banheira?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 18 60,0 60,0 60,0
Néo 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabela 19: Costuma deixar o seu filho sozinho no banho?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Néo 30 100,0 100,0 100,0
Tabela 20: Certifica-se sempre da temperatura da agua?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 30 100,0 100,0 100,0
Tabela 21: Tem lareira ou braseira?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 12 40,0 40,0 40,0
Nao 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 22: A lareira ou braseira tem protecao?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 4 13,3 33,3 33,3
Nao 8 26,7 66,7 100,0
Total 12 40,0 100,0
Missing  System 18 60,0
Total 30 100,0

Tabela 23: Guarda fésforos e facas fora do alcance das criangas?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 23 76,7 76,7 76,7
Nao 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabela 24: Quando prepara a refei¢cao a crianga esta na cozinha?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 21 70,0 70,0 70,0
Nao 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 25: Tem protecdo no fogdo?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 10 33,3 33,3 33,3
Nao 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Il - Parte

Grafico 1: Distribuicéo da frequéncia relativa a ocorréncia de ADL, em percentagem

Percentagem de respondentes

Sim

Néo

Algum dos seus filhos teve acidente?




Graéfico 2: Distribui¢cdo da frequéncia relativa ao sexo da crianga, que sofreu um ADL, em
percentagem

Percentagem

Feminino Masculino

Sexo da crianca

Gréafico 3: Distribuicdo da frequéncia relativa a idade da crian¢a, no momento do ADL, em
percentagem

Percentagem

6 12 24 36 48 84 144

Idade da crianga

Gréfico 4: Distribuicdo da frequéncia relativamente ao tipo de ADL ocorridos, em
percentagem

Percentagem

Queimadura Ferida Intoxicagdo

Tipo de acidente




Grafico 5: Distribuicdo da frequéncia relativa ao dia da semana em que ocorreu 0 ADL, em
percentagem

Percentagem

Domingo
Dia da semana em que ocorreu o acidente

Segunda Quarta Quinta Sexta Sabado

Grafico 6: Distribuicdo da frequéncia relativa a hora da ocorréncia do ADL, em percentagem

Percentagem

11 15 19 20 21

Hora do acidente

Gréfico 7: Distribuicdo da frequéncia relativa ao local da ocorréncia de ADL, em
percentagem

Percentagem

Cozinha Quarto  Casa de banho Sala

Local do acidente




Grafico 8: Distribuicdo da frequéncia relativa a ocorréncia do segundo ADL, em
percentagem

Percentagem de respondentes

Sim Néo

Teve um segundo acidente?




Apéndice VII - Tabela ilustrativa da determinacao de prioridades ]



PROBLEMAS 1. Défice de conhecimentos

relativos as medidas . A
2 : consequente risco de lesdo
R preventivas de ADL

2. Ocorrénciade ADL e

Importancia do
problema
Relacéo

problema/fator de
risco

Capacidade
Técnica de Intervir
Exequibilidade
RECOMENDACOES
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Apéndice VIII - Plano das atividades realizadas 1



Atividade 1 — Sessédo de Educacdo para a Saude sobre o tema “Prevengao de ADL”

Atividade

Objetivo que pretende

Avaliacéao

Sesséo de educacao
para a saude, dirigida
aos pais/educadores
das criancas dos 0-12
meses, inscritos e que
frequentam a Consulta
de Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil
na UCSP, sobre o tema
“Prevencao de ADL”.

- Enf2

Mestranda;

- Dra. S.N.
(Associacao
na area da
promocgéo de
seguranca

infantil).

- 27 de
novembro de
2012 entre as
15h-16h.

- Sala de
espera do 12
andar da
UCSP.

- 45min. de
prelegcdo com
projecéo de
power-point, e
15min. de
discusséo entre
0s participantes;
- Distribuicdo de
folhetos

informativos.

atingir

- Capacitar os pais/educadores
das criancas dos 0-12 meses
sobre as estratégias que
promovam a prevencgédo dos
ADL.

- Realizacao efetiva da

sSessao;

- Taxa de participantes

na sessao;

- Taxa de folhetos
informativos distribuidos

na sessao;

- Taxa de participantes
gue avaliam de forma
satisfatéria os contetdos

transmitidos.




Atividade 2 — Sessédo de Educacdo para a Saude sobre o tema “Primeiros Socorros”

Atividade

Objetivo que pretende

atingir

Avaliacéao

Sessdo de educacao
para a saude,
dirigida aos
pais/educadores das
criancas dos 0-12
meses, inscritos e
que frequentam a
Consulta de
Enfermagem de
Saude Infantil e
Juvenil na UCSP,

sobre o tema

“Primeiros Socorros”.

- Enf2

Mestranda.

-5de
dezembro
2012 entre as
15h-16h.

- Sala de
espera do 228
andar da
UCSP.

- 25m de prelecdo com
projecéo de power-point,
10m de demostracdo
técnica e 10m de
discusséao entre os

participantes;

- Construcao de Kit de
Primeiros Socorros;
- Distribuic&o do folheto

“Intoxicacobes”.

- Capacitar os pais/educadores
das criancas dos 0-12 meses
para a prestagéo dos primeiros
S0COrros, aos seus
filhos/educandos, de modo a
minimizar as consequéncias
dos ADL, aquando estes

ocorram.

- Realizacao efetiva da

Sessao;

Taxa de participantes na

sessao;

- Taxa de folhetos

distribuidos na sesséo;

- Taxa de patrticipantes que
avaliam de forma
satisfatéria os contetidos

transmitidos.




Atividade 3 — Sessao Formal de Sensibilizacdo sobre o tema “Prevencéo de ADL”

Atividade

Objetivo que pretende

atingir

Avaliacéao

Sesséao formal de
sensibilizacédo, dirigida
aos profissionais de
enfermagem da UCSP e
ACES, sobre o tema
“Prevencao de ADL”.

- Enfd

Mestranda.

- 11 de dezembro
de 2012
(12h.30m
13h.30m).

- Sala de
formacédo da
direcdo dos
ACES.

- Contatos informais
com profissionais da
UCSP no decorrer do
desenvolvimento da
intervencgao
comunitaria;

- 50min. de prelecéo
com projecao de power
point, e 10min. de
discusséo entre os

participantes.

- Entrega do portefdlio
a direcdo do ACES.

- Divulgar o projeto de
intervencdo comunitaria

desenvolvido;

- Promover a continuidade
da intervencao
comunitaria;

- Incentivar a discussao
relativa a intervencgao
comunitaria e de novas

propostas e sugestoes;

- Realizagao efetiva da
sessdo formal de

sensibilizacao;
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Apéndice IX - Parceria com a Associacdo na area da promoc¢ao de seguranca

infantil [I



Rag-al 8 m
LA 4 «u8 s aolhar
Sume ] " m
= sssses pela seguranca

o ANOS das criancas

ACAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE SEGURANCA DOMESTICA

Em Portugal, os acidentes e as suas consequéncias sdo a principal causa de morte, doenca e
incapacidade, tempordria ou definitiva, em criangas e jovens.

Hoje sabe-se que 80% dos acidentes podem ser evitados através da intervencdo e atuagdo dos
profissionais e familias ao nivel dos ambientes que as criangas e jovens frequentam. E, por isso,
essencial que os adultos tenham conhecimentos que lhes permitam utilizar estratégias de prevencio.

ACAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE SEGURANCA DOMESTICA
Esta Acdo de Sensibilizagdo tem uma duragdo de 40m e ndo tem limite de participantes.

A Agdo iniciar-se-a com uma abordagem a Seguranca Doméstica, na qual serdo analisados os
acidentes mais frequentes e os que tém consequéncias mais graves, desde o nascimento e ao longo
das diversas fases do crescimento, incidindo no primeiro ano de vida, tanto no interior como no
exterior da casa — quedas (a0 mesmo nivel e de alturas elevadas — escadas, varandas...), queimaduras
(com fogo, liquidos quentes, produtos quimicos, etc.), intoxicacdes (produtos de limpeza,
medicamentos, etc.), eletrocussdo, asfixia e estrangulamento.

Serdo, de seguida, analisadas e exemplificadas as diversas estratégias a adotar para a prevencdo de
cada uma das possibilidades de acidente.

Destinatdrios: Familias e profissionais de diferentes dreas.

Orgamento: Esta Acdo de Sensibilizagdo tem um custo de 180 €, isentos de IVA, que incluem a
dinamizagdo da acdo e a deslocagéo do técnico.

Outras informagdes

Os sécios da usufruem de um desconto em todas as a¢des no valor de 10% no 12 ano de
associados, 15% no 22 ano e 20% a partir do 32 ano.

O Nucleo de Formagdo da estad ao dispor para qualquer esclarecimento adicional, através do
telefone 21 884 41 07 e do email mvidigal@apsi.org.pt

Lishoa, 09 de novembro de 2012



F

Apéndice X - Parceria com os laboratorios da industria farmacéutica 1



ACAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE SEGURANCA DOMESTICA

Em Portugal, os acidentes e as suas consequéncias sdo a principal causa de morte, doenca
e incapacidade, temporaria ou definitiva, em criancas e jovens. Hoje sabe-se que 80% dos
acidentes podem ser evitados através da intervencao e atuacao dos profissionais e familias
ao nivel dos ambientes que as criancgas e jovens frequentam. E, por isso, essencial que os
adultos tenham conhecimentos que |hes permitam utilizar estratégias de prevengéo.

Apo6s a realizagdo de um diagnostico de situacdo realizado aos pais/educadores das
criancas dos 0-12 meses, que frequentam as Consultas de Enfermagem de Saude Infantil
e Juvenil na UCSP, foi verificado défice de conhecimentos relativos dos acidentes
domeésticos e de lazer — ADL.

Como enfermeira responsavel do Programa de Saude Infantii e Juvenil na UCSP,
pertencente ao ACES e estudante do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
venho por este meio solicitar o vosso Exmo. apoio para que em parceria com a Associacao
da area de Promocao de Seguranca Infantil se possa intervir junto desta populagéo.

Infelizmente a Associacdo ndo tem outras formas de suportar os custos decorrentes do seu
funcionamento — como as instalagées e os salarios dos técnicos, por exemplo -pelo que nao
pode assegurar 0s custos das acfes para a comunidade. Neste sentido, ha um valor
orcamentado, de sessenta euros (60€).

A acado de sensibilizacdo tera uma duracdo de 60m, sendo previsto 30 participantes, nao
tendo ainda dia agendado, contudo decorrera na penultima semana do més de Novembro,
do corrente ano.

A Acdao iniciar-se-4 com uma abordagem a Seguranca Doméstica, na qual serdo analisados
0s acidentes mais frequentes e os que tém consequéncias mais graves, desde o hascimento
e ao longo das diversas fases do crescimento, tanto no interior como no exterior da casa —
guedas (ao mesmo nivel e de alturas elevadas — escadas, varandas...), queimaduras (com
fogo, liquidos quentes, produtos quimicos, etc.), intoxicagBes (produtos de limpeza,
medicamentos, etc.), eletrocussao, asfixia e estrangulamento. Serdo, de seguida, analisadas
e exemplificadas as diversas estratégias a adotar para a prevencdo de cada uma das
possibilidades de acidente.

Deste modo, apesar da crise econémica em que vivemos, considero o tema bastante
pertinente, aplicado a um grupo tao vulneravel como sdo as criancas. Assim tendo em
atencao a faixa etaria, o vosso apoio para além das razdes monetarias ser4d também
importante para dar a divulgar os vossos produtos.

Conto com a vossa ajuda.
Atenciosamente

Enfd Carla Leite
OXXXXXXXX



Apéndice Xl - Plano da sesséo de educagao para a saude “Prevencao de ADL”[I



Plano de Sessao “Prevenc¢ao de ADL”

Local: UCSP.
Data: 27 de Novembro de 2012.
Hora: 15-16 horas.

Duracdo da sessdo: 60 minutos.

Populacdo alvo (formandos): Pais/educadores de criancas entre os 0-12 meses, inscritas e que

frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil na UCSP.

Cronograma:

- Aplicagéo do questionario de
satisfacdo da sesséo.

CONTEUDOS TEMPO METODOLOGIA RECURSOS
2
o Humanos
S Apresentacdo dos objetivos 5 min. Méto_d_o - Enfé Mestranda:
x expositivo
z - Dra. S.N.
- Pais/educadores
das criancas dos O-
Exposicdo e discusséo dos 12 meses.
o | seguintes conteldos:
% Materiais
§ Método - Mesas e cadeiras;
3 - A 40min. iti
o Abo,rdggem a Seguranca expositivo - Computador;
z Domeéstica
"'mJ - Data-show;
a) - Tipo de ADL mais frequentes nas - Pastas e canetas:
criancas dos 0-12 meses; '
- Folheto “Viver,
- Estratégias para a criagdo de um Aprender e
ambiente doméstico seguro.
Prevenir...”.
- Resumo da sessao; - Folheto *Vale a
o _ . pena Crescer em
< - Espaco para esclarecimento de exM(?stﬁi?/?) e Sequranca”
2 davidas e promogéao de discusséo : €xp : 9 va
3 d d dos: 15min. interrogativo
9 os contelidos apresentados;
o}
@)




Apéndice XlI - Folheto “Viver, Aprender e Prevenir...”[l



WeaMunide, na Evropa e em Pertugal, o5 acidentes sdo wn Projetﬂ de Intenren-;a"io Comunitaria
srave problema de Savide Priblica, Hitoricamente, eram

a
riegligeniciados por serem vistos como evenitos aleatirics ou 3° Curso de Mestrado em Enfermagem

E ainda... acidentats, kofe, sio corstlerados evitdvess face & eficdcia Area de Espe cializagdo em Enfermagem Comunitiria

comprevads das medidas de prevenciio -
T _-2_)_,—; =

= Das 7 crignoas que sofreram  actdentes
(correspondends a 30%),  observase
gue & sexo predomingrite fol o mascudine
com 23,3 %

= A meédia de wade das crizngas que
safreram actlentes foi de 4233 meses,
oM SEf, 3 aries € mets, sende que a idade
maiz verificads foi de 24 meses, com
wma percentagem de 6.7 %,

Asstn, este Projeto
wisd contributr para a
obfencdo de  ganhos
et satide da nossa
popalacdo, através de

Capacitar os pais/educadores das criangas
extre os 0-12 meses para a prevencdo de
acidentes domésticos e de lazer

= O #ipo de acidente mai frequente € a ALOES GUE PrOTHOVAT
gueda com 133% (sem sofrimento de i o \
Fratura) zecutlo da quetnadura com seguros ¢ competincias  especificas e
10%. Sendo que, nerduom des acidentes para lidar com o risco de acidente. L
lerow a infernamenta;

compoerfamentos e,

= Qs digs da semanag mals verificados xo iVe '“t ", . -F_FLA. i”,
dos acid ibado A ( d P ' !
;’g:;zr s actlentes foram o sd r! pren er e reve 1
= Az 19 horm, for o periedo mai
Frequente na ocorréncia des actlentes
com 0% das respostas, sepuido das 20
¢ 21 Horas, com a mesma percentagem

de 6,7 %.;
= Qs lpcats de actlente mais frequentes Bibliografia:
foram a cozirha € a casa de bartho com
a a *  ATFTIA (201 0] - Acidentes Domésticos & de Lazer: | nfo rmagi o Adequada;
13,3 "{'. g 6.7 % das [ESEEE tas, Relatirio 20 06-2002, Lishoz INSA. ISEMOT2-2613- 18- T;
respetivamente.

#  OMS (2003 - World re portonchild injury prevention, Geneva WHOLitnary
(atal going-in-Poblication, ISEN 972-93-4- 1E63E7-4;

#  PORTOGAL Ao Comissriade dabadde (20117 - Objetives parac Sistema de n > ,
Saide 2 - Fersio Discossdo, Lishoa: Gabinete Téomico do FMS 2011-2014, - L ARSLVT il
g lﬁf e L
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Acidentes Domésticos e de Lazer— ADL

) -@_} ADL, sho todos oz
= i actderites repistados
= @ Y durante o5 tempos

livres da populagis,
ecorrides  em casa,  em prificas
desportivas, em periodos de lazer ou
diversio,

Acidente Domestico e de
Lazer- Informacio
Adegunada"(ADELIA)&a
designacdo portuguesa para o
gisterna de monitorizagio,
vigilincia e registo doz ADL

Segunde o Relatdric ADELIA do ane 2008,
MU wmiverse de  E3.079  acidertes,
verificovi-se que @é aos I4 gnos ocorreram
459% ADL.

Azztm, o8 ADL 2o muite comurns, Mesmo
com tode o cuidade, hd objefos e situacBes
gque podem  provecar acidentes,
gspecialmente, para @s cTENCAs, para quem
todas as divedes da casa, podem representar

e TISC0.

Resultados do Diagnéstice da

Situacfo realizado na TTCSP de Santa Iria

de Azdia

Dbservg-se wma coreciencializacie dos
pats panr estg problemdtica, dade que,
F0% deos respondentes recortfecenzm os
aciderites como sendo a privcipal coea
de morie na criarngr e constderam que
0% dos acidentes sio evitives,

Mo entanto,

A verdadeira dimensio nio &
completamente reconhecida por
estes, pois medidas “simples”, e

preventivas de acidentes, nio sio
aplicadas na pratica didria corrente.

Sendo que,

= 633% dee  repondentes nde ez
nerifnama modificacdo em casd, gUando o
seu filhoAa) nascew,

= 533% dos respordenites wie glarda
produtos e subsidncias perigesas fora do
alcanice das criangas,

= 70% nio sabe da easigncig de roimer
telefimico do Centre de  Infoxicacis
Antivenenos, € 85,7 % nio passuem esse

rimero emt Local facilmente aeesstrel;

= dos 333% resporddentes que tém escadas
€ dsd 26,7 % o delfm sisterna de
SEFUHINGA Ha3 esoadas;

= doz 66,7% dos respondentes que fEm
varanda  em cgsd, 53,7 % nfe  fem
profeqin nas mesmas;

= FO% nfic tém sisfema de profecio s
tomadas elétricas;

= dos 40% drs respondentes com laretra
€M Casd, 26,7 % nido possuem protegio;

= 70% dos respordentes confirmam que @
criancas estidio na cozirtha quarde estes
preparam a refeigdoy

= 66,7% des msporderites nio possuem
protecio ne fogdo,
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péndice XllI - Plano de sessdo de educagéao para a saude “Primeiros
Socorros’/Apresentacado da sessao, em versao power-point 1



Plano de Sessao “Primeiros Socorros”

Local: UCSP.
Data: 5 de Dezembro 2012.
Hora: 15-16 horas.

Duracdo da sessdo: 60 minutos.

Populacdo alvo (formandos): Pais/educadores de criancas entre os 0-12 meses, inscritas e que

frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil na UCSP.

Cronograma:

CONTEUDOS TEMPO METODOLOGIA RECURSOS
0
<<
=t
S Apresentacao dos objetivos 5 min. Método Humanos
E expositivo
z - Enf2 Mestranda;
- Pais/educadores
das criancas dos O-
Exposicéo e discussdo dos 12 meses.
seguintes conteudos:
g Materiais
g Método - Mesas e cadeiras;
> - Importancia dos Primeiros 45min expositivo e - Pastas e canetas:
S | Socorros; ' demonstrativo
z - Computador;
g - Tipo de acidentes mais frequentes - Data-show:
(quedas, queimaduras, intoxicacao,
afogamento e asfixia); - Boneco;
- Utensilios e
- Construcao do Kit de Primeiros produtos para
Socorros. construcdo de Kit de
primeiros socorros;
- Resumo da sesséo; - Folheto
o _ 5 “Intoxicacbes”.
< - Espaco para esclarecimento de MEt.O.dO ¢
% . ~ . ~ expositivo e
2 dividas e promocéo de discussao . . :
- ; 10min. interrogativo
© | dos conteudos apresentados;
3
- Aplicacéo do questionério de
satisfacdo da sessao.




3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ACES VI - LOURES UCSP SANTA IRIA DE AZOIA

Projeto de Intervengdo Comunitaria
Viver, Aprender e Prevenir

Primeiros Socorros

Carla Leite
Santa Iria de Azéia, Dezembro de 2012

_ conjunto de agdes a realizar apés um acidente de modo a

que este ndo se agrave

Os primeiros socorros séio a primeira ajuda ou assisténcia dada a crianga vitima de

acidente até a mesma chegar a um profissional ou até a chegada de uma
ambuléncia.

A finalidade dos primeiros socorros é:

*  Preservar a Vida;

» Evitar o agravamento do estado da crianga;

*  Promover o seu restabelecimento.




112 - N2 Europeu de Socorro

Informar claramente o local onde se encontra a crianga;
Mencionar de forma simples como se deu o acidente;

Dar indicagdes precisas sobre o estado da crianga;

Primelros Socorros

Quedas;
Queimaduras;
Afogamentos;

Intoxicacoes; m
Ingestdo de corpos estranhos; E—__ |

Aspiracdo de corpos estranhos.




Quedas

Bebés com menos de 6 meses, a menos que se trate de uma queda
ligeira, é recomendéavel que seja avaliado pelo médico ou pelo
menos este deverd ser contactado, principalmente se bateu com a
cabega.

Importante estar atento a alguns sinais que possam eventualmente
surgir nas 72 horas seguintes como:

Ficar inconsciente;

ario se estd muito irritada;
abundantemente do nariz ou de um ouvido;
Desequilibrio (no caso de se tratar duma crianga que ja anda bem);

Convulsivar;

Quedas

Se a crianga estd bem, continuando a ter o comportamento habitual, entéo néo
necessita de outros cuidados;

No local do traumatismo, o ideal sera aplicar de imediato gelo (ou até um saco
de ervilhas ou outro produto congelado que seja de fécil acesso);

A crianga pode ficar com hematoma visivel ou néo;

O aspeto que o hematoma possa apresentar nao traduz sé por si qualquer
gravidade.




Cortes/Feridas [ =

Superficiais

= Simples: néo necessitam de tratamento médico/enfermagem ou
diferenciado;

= Complicadas: necessitam de tratamento médico/enfermagem ou
diferenciado.

Profundas ou penetrantes

= Necessitam sempre de tratamento médico/enfermagem ou diferenciado.

Importante - Cortes/Feridas

Acalmar a crianga;

Lavar as méaos/Utilizar se possivel luvas;

Expor a zona da ferida;

Se necessario retirar adornos (anéis, fios...);

Lavar / desinfetar a ferida (dgua e sabéio ou solugéio antisséptica);
Colocar uma compressa e fazer a sua fixagéo;

Nunca falar, tossir, espirrar ou fumar para cima de uma ferida ou penso.

|




Cortes/Feridas

Nas feridas que requerem tratamento médico/enfermagem
Néo lavar / desinfetar;
Proteger a ferida com compressas ou panos limpos e secos;
Efetuar cobertura;
Recorrer a UCSP.

Cortes/Feridas

Assim, as feridas:

*  Variam de escoriagdes (arranhdes) a lesées mais graves.

¢ O tratamento varia de acordo com a profundidade e a hemorragia;

¢ Cortes em regidées muito vascularizadas sangram muito mais (como méos,
couro cabeludo, pés, labios, lingua, sobrolho).




Hemorragia

Grande perda de sangue devido a rutura de vasos sanguineos.

Caracteristicas:

* Extravasamento de sangue visivel;
* Dor localizada;

*  Rubor.

Como Proceder:
Deitar a crianga;
Elevar o membro;
Aplicar sobre a ferida, um pano limpo, seco e sem pelos ou lengo de papel;
$e o pano ficar ensopado de sangue, colocar um outro por cima, sem retirar o
primeiro;
Fazer compresséo manual e recorrer a UCSP ou ao Servigo de Urgéncia.

Grau da Camada de Aparéncia da Lesdo Sintomas Tempo aproximado de Cicatrizagao/Sequelas

Queimadura Pele Afetada

- Seca; - Dor que suaviza com o - Arrefecer o mais possivel, com dgua corrente;

- Rubor; frio; - Cobrir a zona com compressas molhadas em dgua tépida;
- Hipersensibilidade, - Colocar creme hidratante;
- Ndo colocar gorduras caseiras, pelo risco de infe¢do.
22 Grau - Flitenas; - Dor; - Arrefecer o mais possivel, com dgua corrente;
- Aspeto himido - Hipersensibilidade. - Ndo rebentar as bolhas, uma vez que elas funcionam como
(exsudativo) protecdo (tipo penso) ao meio ambiente, diminuindo o risco
- Aspeto rosado; de infecio;
_Edema. - Levar a UCSP.
- Seca; - Indolor; - Caso a crianga esteja presa na fonte elétrica, a primeira

- Branca pdlida ou -Edema; providéncia € desligar essa fonte antes de aceder a crianga,

carbonizada; desligando o quadro elétrico se estiver acessivel;

- Choque
oo et - Rigida e sem - Se ndo tiver acesso ao quadro elétrico devera afastar a
elasticidade; crianga da fonte, utilizando por exemplo um pau (em que a
émd ) para oap ou
- Destruigdo total
fonte de energia;

determinagdes nervosas,

foliculos pilosos e - Mesmo na presenca de uma pequena drea afetada, deve

glandulas sudoriparas transportar-se a crianga para o hospital para despiste de outras

(possivel destruico complicacdes associadas;

Gssea)




Afogamento

Remover a crianga da dgua;

Verificar se ela estd a respirar. Em caso positivo, deitd-la sobre o lado
esquerdo do corpo para ela expelir a Ggua;

Intoxicacgéio

As reagées adversas podem néo ser imediatas e os sintomas
podem surgir apenas nas horas seguintes;

Assim, a atuagdo devera ter sempre em conta os sinais que a
crianga apresenta, tais como:

Véomitos;

Alteracéio do estado de consciéncia;
Dificuldade respiratéoria;

Lesdes cutéineas.




CIAV - centro de Informagéio Antivenenos

Deve ser sempre contatado o CIAV
que dara todas as indicagoes
necessarias

® 508 250 143

Ndo se precipite, mas néo perca tempo!
RESPONDA AS PERGUNTAS DO MEDICO DO CIAV

QUEM
Idade, sexo...

o QuUE

Nome do medicamento ou produto , se possivel tenha a embalagem consigo

QUANTO
Quantidade ingerida (aproximadamente) ou tempo de exposigéio ao produto

QUANDO
Hé quanto tempo

ONDE
Em casa, na rua, no local de trabalho ...

cCOMO
Em jejum, com alimentos, com bebidas alcoélicas ...




CIAV = Centro de Informagéio Antivenenos

CONTACTO COM O$ OLHOS INALAGCAO
e Lavar abundantemente com agua e Retirar o intoxicado para fora do
corrente durante 15 minutos ambiente contaminado, de preferéncia

mantendo as pdlpebras afastadas; para o ar livre.

Nao aplicar quaisquer produtos e
ndo esfregar.

INGESTAO

CONTAMINACAO DA PELE e Ndo provocar o vémito;
*  Retirar as roupas conspurcadas; e Dar a beber alguns golos de dgua ou
e Lavar abundantemente com agua leite.

corrente durante 15 minutos.

Ingestéio de corpo estranho

Ocorre quando as criangas engolem, acidentalmente, pequenos objetos, como
pecas de brinquedos, pedacos de papel, botées e moedas entre outros. Estes
objetos sco deglutidos e atingem o sistema digestivo;

Objetos pequenos, plasticos ou metdlicos que néo sejam pontiagudos nem
cortantes acabam eliminados com as fezes, sem causar problemas;

Objetos particularmente perigosos, como agulhas ou vidros, podem ficar presos
em um de seus érgéos, e pilhas ou baterias, podem romper e liberar produtos

toxicos.




Ingestéo de corpo estranho

Assim, mesmo que a crianga esteja aparentemente bem, deveré recorrer ao Servigo
de Urgéncia e ser avaliada de modo a tentar localizar o objeto e eventualmente
remové-lo.

Aspiracéo de corpos estranhos

*  Ocorre quando um objeto ou um alimento penetra pela boca ou pelas narinas
da crianga, atingindo as vias aéreas inferiores (traqueia e brénquios);

fossas nasais
cavidade
faringe
laringe traquéia
brénquios

pulmao

Im3
puimao esquerdo

direito




Aspiracéo de corpos estranhos

Se a crianga pode falar ou tossir, nao se deve tentar nenhuma manobra manual,
mas sim, estimular a crianga a forgar a tosse para expulsar o corpo estranho;

Né&o passar os dedos pela boca as cegas; no entanto, quando for possivel
visualizar o objeto, pode-se retiréa-lo utilizando o dedo polegar e o indicador, em
um movimento de pinga;

Se a criang¢a néo consegue tossir, falar ou chorar e apresenta coloragéo arroxeada
na pele, tornam-se necessérias manobras de desobstrugéo das vias aéreas.

Aspiracéio de corpos estranhos

1

Colocar o bebé
de brugos
sobre um dos

bragos.

3

As pernas
devem ficar
abertas,
uma para
cada lado
do brago

4

Desga

0 brago
cerca de 10
centimetros
parao
corpo ficar
levemente
inclinado.

2

Encaixar o
queixo da
crianga entre
dois dedos
para que a
cabega fique
firme.

5

Coma
outra méo,
dar leves
tapas nas
costas para
desobstruir
as vias
aéreas.

6

0 liquido




Kit - Primelros Socorros

Luvas, para evitar infegées;

Pensos e compressas para estancar hemorragias;
Ligaduras e adesivos de vérios tamanhos e larguras;
Soro fisiol6gico, nomeadamente para lavagem ocular;
Pomada para queimaduras;

Desinfetante;

Tesoura.

Frequentemente, os pais preocupam-se
em proteger os seus filhos em todos os
ambientes externos a sua casa. Julgando,
ingenuamente, que os seus lares estdo
totalmente protegidos.

Infelizmente, isto ndo é verdade, uma grande percentagem de acidentes
ocorridos na inféncia ocorrem dentro de casa.

Porém, com informag¢éo e boa vontade, podemos adaptar os ambientes e
garantir, além de todo amor, atenc¢éio e carinho essenciais ao bom
desenvolvimento das criancas, uma vida mais segura dentro dos seus

préprios lares.




Bibliografia

http://www.inem.pt/ciav;

http://www.queimados.com.pt;

REIS, Isabel (2010) — Manual de Primeiros Socorros: Situagées de Urgéncia
nas Escolas, Jardins-de-infancia e Campos de férias. Lisboa. Editorial do
Ministério da Educagdo. ISBN 978-972-742-330~-9.




! Apéndice XIV - Parceria com o CIAV I



Disponibilizagao de brochura

CIAV TOX (ciav.tox@inem.pt)
Adicionar a contatos
19/11/2012

Para: carla leite

Bom dia,

Em resposta ao seu Email, informamos que teremos todo o gosto em lhe entregar as 35
brochuras solicitadas, hoje mesmo se assim o entender pode dirigir-se ao INEM- Rua
Almirante Barroso n°. 36 — 1°. Andar CIAV.

Melhores cumprimentos,
Odete Rato

CIAV

Centro de Informacéao Antivenenos

Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM, |.P.
Rua Almirante Barroso n® 36 / 1000-013 Lisboa - Portugal
(+351213303271 / Fax.+ 351213303 275

@ ciav.tox@inem.pt / Http: www.inem.pt/ciav

A emergéncia médica comecga em si. Colabore com o INEM. Juntos, podemos salvar
vidas!

De: carla leite [mailto:carla_ril@hotmail.com]

Enviada: segunda-feira, 19 de Novembro de 2012 8:42
Para: CIAV TOX

Assunto: disponibilizacdo de brochura

Muito boa tarde Exmo. Srs.

Eu, Carla Leite, enfermeira no ACES, encontro-me a desenvolver um Projeto na area da
prevencédo de acidentes domésticos. Neste sentido, venho deste modo solicitar a vossa
parceria, no que diz respeito a disponibilizacdo de uma brochura que tem disponivel no
vosso site para download (ver anexo adicionado).

Assim, necessitava, se possivel, de 35 exemplares até dia 3 de Dezembro, dado que a
formacao se ir4 realizar no dia 4 de Dezembro. Gostaria de saber, se confirmar o pedido
como os poderei levantar

Com os melhores cumprimentos

Enfd Carla Leite


https://dub109.mail.live.com/mail/
mailto:ciav.tox@inem.pt

Apéndice XV - Fotografia do “Kit de Primeiros Socorros”[I






Apéndice XVI - Questionério de Satisfagdo

—



Questionario de Satisfacéo

Coloque uma cruz (X) no quadrado que pretende:

Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito

Interesse dos
conteudos
Clareza dos
conteudos

Utilidade dos
conteudo

Duracéo da
sessao

Clareza da
apresentacao

Instalacdes e
equipamentos

Obrigada pela vossa colaboracéo



Apéndice XVII - Plano de sesséo formal de sensibilizacdo aos profissionais de

saude do ACES /Apresentacdo da sessdo, em versao power-point

—



Local: Sala de formacéo da Direcdo do ACES.

Plano da Sessao Formal de Sensibilizacdo “Preveng¢ao de ADL”

Data: 11 de Dezembro de 2012.
Hora: 12h.30 min-13h.30min.

Duracdo da sessdo: 60 minutos.

Populacao alvo (formandos): Enfermeiros pertencentes a UCSP e ACES.

Cronograma:

CONTEUDOS TEMPO METODOLOGIA RECURSOS
o
<
=t
S Apresentacdo dos objetivos 5 min. Método
o expositivo
=z
Humanos
Exposicao e discussdo dos - Enf* Mestranda;
seguintes conteudos: - Profissionais da
UCSP e ACES;
- Definicdo de Acidentes;
O
|_
& | - Acidentes como Problema de .
2 | Sadde Publica; Método Materiais
3 _ 3 45min. expositivo - Mesas e cadeiras;
> - Programa Nacional de Prevencéo
| de Acidentes; - Computador;
5 . L - Data-show;
- Acidentes Domésticos e de Lazer;
- Pastas e canetas;
- Criancas/ Populacdo Vulneravel, - Portefélio:
- Apresentacéo do Projeto de - Programa SAPE.
Intervencao Comunitaria/Implicagcbes
para a pratica.
2 | - Resumo da sesséo; Método
3 expositivo e
g | - Espaco para esclarecimento de 10min. interrogativo
g dividas e promocéo de discussao
O dos conteldos apresentados.




Aprender, Viver e Prevenir...

Capacitar os pais/educadores das criangas entre os 0-12
meses para a prevengdo de acidentes domésticos e de lazer

Carla Leite
Santa Iria de Azéia, Dezembro de 2012

ACES VI - LOURES UCSP SANTA IRIA DE AZOIA
k39 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIAJ

a N

Definicdo de acidente

Qualquer acontecimento, independente da vontade do homem, caraterizado
pela liberta¢do subita de uma forca externa, podendo originar lesdes

corporais e/ ou mentais.

OMS, 2008




Va

Acidentes...

GUNDO A CID 10
Lesdes, envenenamentos ¢ algumas
outras consequéncias de causas externas

vu MEN

Acidentes

«Acidentesy
(codigos VO1-X59)

Acidentes nio intencionais
Acidentes de viagio, afogamentos,

quedas, intoxicacio, queimd?

sufocagGes.

«Lesdes autoprovocadas
intencionalmente»
(codigos X60-X84)

«Agressdes» (codigos X85-Y09)

«Eventos cuja intengio ¢ indeterminada
€ outros»

(codigos Y10-Y98).

Acidentes intencionais

Suicidios, homicidios, violéncia auto

infringida...

Va

ACidentes na Europa (Segundo grupo etdrio)

Condigio
. Acidentes Acidentes Acidentes Neoplasias
perinatal
Anomalias Anomalias Doengado
congénitas - il Neoplasias aparelho
congénitas circulatério
Doengas do
Sintomase sisterna Doengado
sinaismal Neoplasias Nervosoe aparelho
definidos érgios dos circulatério
sentidos
Doengas do Doengasdo
sistema sistema Aomalias Sintomase Doengasdo
Nervosoe Nervosoe i sinais mal aparelho
congénitas
brgios dos 6rgios dos € definidos digestivo
sentidos sentidos
Doengasdo
Doengas Doengado sistema Sintomas e
infeciosase aparelho Nervosoe sinaismal
parasitirias circulatério brgiosdos definidos
sentidos
Doengas do Sintomase Doengas do S Doengasdo
aparelho sinais mal aparelho — aparelho
"y ; -y mentais —
Respiratorio definidos Respiratério Respiratério
Doengas d
Doengas P
Doengas Doengasdo o Doengasdo sistemna
endécrinas,
infeciosas e aparelho o aparelho Nervosoe
o metabslicas e welho R
parasitérias Respiratério o Respiratério érgaos dos
nutricionais N
sentido

Todas as
<1 Ano 1-4 Anos 5-14Anos 15-24Anos 25-60Anos 260 Anos .
Po, idades

Doencado Doengado
aparelho aparelho
circulatério circulatério
Neoplasias Neoplasias
Doengas do Doengasdo
aparelho aparelho
Respiratério Respiratérias

Doengas do
aparelho
digestivo
Sintomase Doengasdo
sinaismal aparelho
definidos digestivo
Sintomas e
Acidentes sinais mal
definidos
Doengas Doengas
T endécrinas,
- boli
nutricionais nutricionais

Fonte: Injuries in the European Union (Summary 2003-2005). Publicado pela EuroSafe. IDB. KfV, 2009

\

%




a

Afecdes

(]
ACIdentes em portugql (Segundo grupo etario)
Todas as
¢ idades

~

- Aparelho
ergudasno o o . - dpaio P
periodo = Circulatorio 12993
Perinatal (
Sinais,
Malformagées Malformagdes 5 % sintomase 3 - Aparelho ¢ % Neoplasias
2 = o Neoplasias 2 Neoplasias S Neoplasias .
congénitas congénitas afecdes mal Circulatério (22709)
definidas
Sinais, Do‘engsdu Sinais, ‘Sll'llls‘
: Sistema Doengas A Doengas do sintomas e
i Neoplasias Nervosoe Infeciosase i Aparelho afegdesmal
3 afegdes mal P A Neoplasias By afecdes mal r;spinm'n'io idas
definidas i i definidas P efn
sentidos (12702)
Sinais, Sinais, D Sistema Sinais, B
D. Aparelho sintomas e sintomas e Nervosoe Aparelho sintomas e % l:“re, <°
4 PRV = SIS =7z AT 2 Respiratério
Respiratorio afegdes mal G afegdes mal (1512
definidas definidas sentidos definidas >
D Sistema D Sistema
Nervosoe Nervosoe D. Aparelho D. Aparelho D. Aparelho Dt dentes
6rgios dos érgiosdos Endéerinas Circulatério Digestivo Digestivo AERECEE (4606)
sentidos sentidos
D. D. o -
Bickmen | | ey Mtmmtec | deeme D feeia | SR ke | D i Dl
s S : Resp Resp Digestivo (4518)
; P
D Sistema
D. Aparelho Aparelho D Nervosoe D D. Ap. D Aparelhn
Resteatkit Ci 5 Infeciosase S Infeciosase AR Digestivo
. ‘ érgios dos o%as Genitourinirio
parasitirias weatidoe parasitirias (4309)
D. Ap.
8 D.Endécrinas  D.Endécrinas D dparetic D.End D:Endéci D.End Genitourinirio
Respiratorio £
(2566)
k Fonte: INE/DGS, 2008 J

/

Morbilidade Hospitalar ...
|

Internamentos relacionados com:

6,6%
(72.152)
9.556 (13%)
33.209
29.387 (41%)
9,5 dias

Acidentes

intencionails e ndo intencionais

Criangas e jovens (0-19 anos)

Criangas Adultos (20- 64 anos
Pessoas idosas (> 65 anos)

Demora média de internamento




4 Programa Nacional de Prevencdo h

de Acidentes

Acidentes
de
Trabalho nesticos

O Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes visa contribuir para a
obtengdo de ganhos em satide da populag¢do portuguesa, através de agbes que
promovam comportamentos seguros e competéncias especificas para lidar com

o risco de acidente, integrando as atividades do setor da Satide com as de

outros setores.

vo
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Principios do Programa

IR ministério da saide

1. Promover: m

222, Direccho-Geral da Saide

PROGRAMA NACTONAL DE
PREVENGCAO DE ACIDENTES
2010-2016

2. Prevenir:

3.  Melhorar:
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Eixos Estratégicos
e

1. Capacitar os profissionais;

2. Reforg¢ar a acdo comunitdria na promogdo da seguranga e na prevengdo dos acidentes;

3. Reforcar a acdo intersectorial abrindo o didlogo com os setores sociais, econémicos,

politicos e outros;

4. Orientar a intervengdo dos servigos de saude para a prestacdo de cuidados de qualidade

a vitima em todo o ciclo do trauma;
5. Legislar, regulamentar e normalizar;

6. Monitorizar a implementag¢do e os progressos do Programa Nacional de Prevengdo de

Acidentes;

7. Apoiar a investigacdo;

8. Cooperar com organizagdes internacionais.

-

Areas Prioritérias

Promogdo da
saude e da
seguranga dos
cidaddos e

Qualidade de
cuidados de Monitorizagdo

emergéncia, Formagao dos
tratamento e acidentes
reabilitagdo

Prevengdo de
acidentes em
ambientes
grupos especificos
vulneraveis
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Efetividade das Intervencoes
Preventivas

Seguranga

Rodoviaria 1 € Aconselhamento

Detetores de

Prevengdo de
Fumo

Intoxicagoes

/

\

Criancas: Grupo Vulneravel
-]

® As criangas sdo geralmente muito curiosas, gostam de explorar o que as rodeia, sendo desta
forma que vao crescendo e ganhando autonomia. No entanto, como ndo conseguem
identificar o perigo, avaliar o risco, nem prever e lidar com as suas

consequéncias, a probabilidade de ocorrer um acidente é maior.

® Neste sentido, as criangas sdo consideras como um grupo populacional vulnerdvel, cabendo
aos adultos criar ambientes mais sequros, escolher produtos mais adequados e alterar os

seus comportamentos.

%
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Criancas: Grupo Vulneravel
|

¢ Considerou-se assim, pertinente incidir o Projeto na drea da prevenc¢do dos Acidentes
Domésticos e de Lazer (ADL), na Infancia desde o nascimento até aos 12 meses, com

o objetivo de diminuir as elevadas incidéncias de acidentes ndo intencionais.

*  Deste modo, consegue-se também estabelecer um paralelismo com os tdpicos identificados no
Boletim de Satde Infantil e Juvenil (Pograma de Satde Infantil e Juvenil), dado que, um
dos objetivos dos Exames de Saude recomendados pelo Programa preconiza estimular a opgdo por
comportamentos sauddveis, entre os quais os relacionados com a “ (...) adog¢do de medidas

de seguranga, reduzindo assim o risco de acidentes”.

Satide Infantil E Juvenil — Programa — Tipo De Atuagdo, 2002, p.7.

\_ _/
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Criancas: Grupo Vulneravel
- /001

As famﬂias 5d0 e devem continuar a ser o contexto primordial, responsavel pela
educagdo das criangas

OS ADL estdo relacionados de modo particular com o comportamento da
famﬂia, o estilo de vida desta, os fatores educacionais, econdmicos, sociais e culturais, além
das fases especificas de desenvolvimento das criangas

A 4

Dado este cendrio torna-se pertinente, focar o cuidado com o ambiente domiciliar, visto

que, os acidentes atingem as criangas que estdo em contato com os fatotes de risco, como as

exposicbes aos locais perigosos (a cozinha, as casas de banho, as escada, os jardins).
\ Souza e Barroso, 1999 /
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ADL - Acidentes Domésticos e de Lazer

Definem-se por exclusdo como sendo “(...) todos os acidentes domésticos e de
lazer, registados nas urgéncias do Sistema Nacional de Saude, cuja causa

ndo seja doenca, acidente de viagdo, acidente de trabalho ou violéncia”.

ADELIA, 2010, p.10

Outros (32%)
A. Trinsito (39%)

Afogamentos (14%)
Intoxicagdes (7%)

-
Queimaduras (4%) Quedas (4%)

Percentagem de mortalidade por lesaes nio intencionais na populagio
K infantil, na Europa (no total de 42.000 mortes), 2004 j
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ADL na Europa
e

Segundo o European Report on Child Injury Prevention,21 realizado pela OMS, no ano 2004,
morreram cerca de 42.000 criangas e jovens, entre os 0-19 anos, de acidentes «ndo

intencionaisy na Regido Europeia. O perfil dos acidentes, no grupo etdrio de menos de 19

anos, era o seguinte:

Os afogamentos foram responsdveis por 5.000 6bitos, sendo a sequnda causa de morte;
® Asintoxicagées foram responsdveis por 3.000 ébitos, sendo a terceira causa de morte;

As queimaduras foram responsdveis por 1.700 mortes e por grave alteracdo da imagem
fisica de criangas e jovens;

® As quedas mataram mais de 1.500 criangas até aos 19 anos.
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ADL em Portugal

® ADELIA 2006-2008 — Acidentes Domésticos e de Lazer: Informacdo Adequada.
Este sistema foi criado em 2000, e é coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do Dr.

Ricardo Jorge.

E um sistema de recolha e andlise de dados sobre ADL que implicaram recurso ds
urgéncias de unidades de satde do Servico Nacional de Satde.

Va

ADL em Portugal

(’ o, el de Saite

Adelia

Acidentes Domésticos e de Lazer: Informagao Adequada

Os principais objetivos do sistema ADELIA sdo:

® A curto prazo: determinar frequéncias e tendéncias dos

ADL em geral e das suas diversas formas, bem como, as
9 . S
caracteristicas das vitimas, das situagdes e dos agentes
envolvidos;

® A longo prazo: identificar situagdes de risco, bem como
produtos perigosos, que propiciem a ocorréncia de ADL,
estabelecendo assim, uma base de apoio para a definicdo
de politicas de preven¢do baseadas na evidéncia.
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ADELIA 2006-2008: Resultados
]

® Segundo o Relatério ADELIA, num universo de 23.079 acidentes, Verificou—se que até aos
14 anos ocorreram 49% ADL, dos 15 aos 64 anos, 37%; e depois dos 65 anos, 14%;

® O namero de ADL registados no sistema ADELIA evidenciou um decréscimo nos trés anos

analisados: 23079 (2006), 15790 (2007) e 15697 (2008).;

® A distribuicao dos ADL pela hora da ocorréncia indica-nos dois picos de frequéncia: as 10 horas
e as 16 horas, nos trés anos analisados;

® Nos trés anos analisados, a distribui¢do percentual dos ADL por sexo em cada um dos grupos
etdrios, mostra que a percentagem de ADL nos homens é mais elevada;

® Independentemente do ano analisado, o local de ocorréncia mais tg%rido nos ADL é a “Casa”.
Na distribuicdo da percentagem destes ADL, os valores mais elevados surgem nas idades extremas.

\_ _/
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ADELIA 2006-2008: Resultados
]

® A maioria dos ADL que chegam ao Hospital sequem para o “Exterior ndo referenciado”, por outro
lado, ¢ de considerar as situagdes que chegam aos Centros de Saude e necessitam de “Cuidados
Hospitalares”. Em ambas as situagbes, apenas uma minoria tem como consequéncia o

“Internamento”.
Wl 52,0% 35,7% 5,7%
00 82,6% 34,5% 4,4%
Wl 79,4% 4,4%
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ADELIA 2006-2008: Resultados

® O mecanismo de lesdo mais referido nos trés anos analisados, foi a “queda”, sendo também, o
mais prevalente em todos os grupos etdrios; Para além das quedas, nas criangas,

destacam-se os afogamentos, queimaduras, intoxicagées e asfixia;

® Os “membros” sdo a parte do corpo que aparece mais frequentemente como lesada, na
generalidade; no entanto, no grupo etdrio dos 0 aos 4 anos é a cabeca a parte do corpo mais
atingida;

® Os grupos etdrios extremos, sdo os mais atingidos por ADL, em que o tempo médio
de internamento por ADL aumenta com a idade, sendo, em média, de 11 dias nas pessoas com

mais de 75 anos.

/

ADL: Acidentes Domésticos e de Lazer
e

£ N

Os ADL tém um impacto fortemente negativo na
saude em termos de mortalidade e morbilidade, com
custos psicolégicos e emocionais das vitimas e
familiares, para além de implicarem uma enorme
alocagdo de recursos humanos e materiais.

AL /
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Nosso papel...

* Intervencdo ao nivel da prevengdo primdria, centrada no cidadio)
a partir da andlise da magnitude dos acidentes ndo intencionais,
da identificacdo dos fatores de risco, de protecio e do
desenvolvimento de agbes de prevencdo dos acidentes a

comunidade. Y,

~

* Pois poderd haver necessidade de modificar padrées de conduta

culturalmente reforcados e habitos do quotidiano doméstico.
J

* Assequrar que todos os grupos da populagdo, nomeadamente os)
pais/educadores, sejam izy(ormados, tenham acesso e sejam
apoiados na utilizacdo de conhecimentos sobre a prevencdo de

J/

acidentes.

/

Objetivos do Projeto

3 Cuso de Meskado em Enfermagem

lrea de Especializaso em Enfermagem Comuniéa

® Identificar os conhecimentos/ comportamentos dos

pais/ educadores na drea da prevencdo dos acidentes domésticos e

de lazer;

° Identy‘icar os acidentes mais ﬁequentes entre as criangas dos

0-12 meses.
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Levantamento
]

Criancas inscritas na UCSP entre os 0-18 anos, em 2011

Acidentes mais frequentes nas criangas da UCSP de
Acidentes Infantis das criangas da UCSP de Santa Santa Iria de Azbia

Iria de Azoéia

31%

10%

<12 1-3anos 4-6anos 7-9anos 10-12  13-15  16-18

Queimaduras .A. Rodovidrios . Quedas
meses anos  anos  anos

( Contextualizacao do Local de

Intervencao
- 000_/"]

*17,99% da populagdo da UCSP ¢é composta por criangas, assim atendendo a populacdo alvo
deste Projeto:

Criancas dos 0-12M | Inscritas na UCSP

*Na UCSP a Consulta de Saude Infantil ¢ realizada de segunda a sexta-feira, sendo que
semanalmente existe uma média de atendimento de Enfermagem de 15 criancas entre

os 0-12 meses.
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Populac¢ao Alvo
- 00000__]

Pais/educadores das criangas dos 0 aos 12 meses, inscritas e que frequentam a Consultas de
Saude Infantil e Juvenil da UCSP, representando o total de 85 criangas.

Critérios de Exclusdo

*  Pais/educadores de criancas que possuam idade superior aos 12 meses na implementagdo do

Projeto de Interven¢do Comunitdria;

. Pais/educadores que ndo saibam ler, escrever ou interpretar o instrumento de colheita de
dados;

. Pais/educadores que demostrem incapacidade ou recusa em fornecer o consentimento livre e

esclarecido.

Amostra nao-probabilistica por

conveniéncia
]

A selecdo da amostra foi constituida pelos pais /educadores das criangas dos O aos 12 meses inscritas
e que frequentem a Consulta de Saude Infantil e Juvenil da UCSP, com um atendimento de
Enfermagem no periodo de 7 de Maio a 25 de Maio do corrente ano. A amostra foi assim,

composta por 30 pais/educadores de criangas.
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Instrumento de Colheita de Dados
I

e Arecolha de dados ocorreu apenas num momento, com a aplicagdo de um questiondrio;

* Assim, foi adotado um questiondrio, o qual tem como titulo “Prevencdo de acidentes e
intoxicagbes”. Este, fez parte de um estudo intitulado como “Acidentes Domésticos em
Pediatria” publicado na Revista Satide Infantil em Abril de 2002, da autoria de Svetlana Forte
e Margarida Agostinho;

* Para a utilizagdo devida do questiondrio foi solicitada a autoriza¢do ds autoras do

questiondrio original, via enderego eletronico, tendo sida concedida pelas mesmas.

<

a

Resultados

A média de idades das criangas é de 5,8 meses, sendo que a idade mais verificada ¢ de 6 meses

com 23,3% e de 1 més com 20%:;

* Observa-se uma consciencializacdo dos pais para esta problemdtica, dado que, 70% dos
respondentes reconheceram os acidentes como sendo a principal causa de morte na crianga e

consideram que 90% dos acidentes sdo evitdveis;

pois medidas “simples” e preventivas de acidentes,

ndo sdo aplicadas na prdtica didria corrente
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Resultados
e

Sendo que,

. 63,3% dos respondentes ndo fez nenhuma modificagdo em casa, quando o seu filho(a) nasceu;
. 53,3% ndo guarda produtos e substancias perigosas fora do alcance das criangas;

. 70% ndo sabe da existéncia do nimero telefonico do CIAV, e 86,7% ndo possuem esse numero em

local faci]mente acessivel;

. Dos 33,3% respondentes que tém escadas em casa, 26,7% ndo detém sistema de seguranca nas
escadas;

. Dos 66,7% dos respondentes que tém varanda em casa, 53,7% ndo tem protecdo nas mesmas;

. 70% ndo tém sistema de protecdo nas tomadas elétricas;

. Dos 40% dos respondentes com lareira em casa, 26,7% ndo possuem protegdo;

. 70% dos respondentes confirmam que a crianga estd na cozinha quando estes preparam a refeigdo;

. 66, 7% dos respondentes ndo possuem protegdo no fogdo.

Va

Resultados
e

* Observa-se que 30% dos inquiridos referiram que o seu(s) filho/educando sofreu algum tipo de acidente;

* Das 7 criangas que sofreram acidentes (correspondendo a 30%), observa-se que o sexo mais
predominante foi masculino com 23,3%;

* A média de idade das criancas que sofremm acidentesfoi de 42,33 meses, ou seja, 3 anos e meio,
sendo que a idade mais verificada foi de 24 meses, com uma percentagem de 6,7%;

* O tipo de acidente mais frequente é a queda com 13,3% (sem sofrimento de fratura) seguido da
queimadura com 10%. Sendo que, nenhum dos acidentes levou a internamento;
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Resultados
e

*  Os dias da semana mais verificados no ocorréncia dos acidentes foram o sabado (10%);

e As 19 horas, foi o periodo mais frequente na ocorréncia dos acidentes com 10% das respostas, seguido
das 20 e 21 horas, com a mesma percentagem de 6,7%;

e Os locais de acidente maisfrequentesforam a cozinha e a casa de banho com 13,3% e 6,7% das
respostas, respetivamente;

ra

Problemas Identificados

Nao reconhecimento da importancia das

medidas de prevencdo de acidentes domésticos;

Acidentes domésticos mais frequentes: as quedas

e as queimaduras.

(f

'f‘
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Atividades Desenvolvidas

Aumentar os conhecimentos
dos pais/educadores das
Dra. Sandra Nascimento criancas dos 0-12 meses
APSI sobre estratégias que
promovam a prevengao dos

Vale a pena
crescer em seguranga ADL.

—_—

Aumentar capacidade dos

Projeto de Intervengao Comunitéria pais/educadores das criangas
Viver, Aprender e Prevenir Enf* Carla Leite dos 0-12 meses para a
ﬁi ‘ o UCSP Santa Iria de Azoia aquisigdo de competéncias
'-: h! il eling que minimizem as

consequéncias dos ADL.

Ve

Em suma...

Capacitar os pais/educadores das criangas
entre os 0-12 meses para a prevengdo de

acidentes domésticos
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Em suma...

Ajuda

- Conhecimento do prestader de cuidados sobre preven:
- Conhecimento do prestador de cuidados sobre prevenci
- (i Conhecimento sobre prevencio de acidentes

& (A Conhecimento sobre prevengio rodovidria Cancelar | | Scquinte == | <= Anterior
&~ [ Conhecimento dos pais sobre prevencio de acidentes

- (fConhecimento dos pais sobre prevenco rodovidria

- (i Conhecimento dos pais sobre cuidados com o sel

Especificagao  Terminar |

precaucio de seguranca

o |[istervenches

Al I D

Anular Status || Ver Siatus Sair

ntacto: 15236 L
e T — 1

anular o status introduzido

Intervengao em Saude Infantil e Juvenil
Ficha de Registo dos Ensinos em Seguranga e Acidentes dos 0 aos 18 anos”

Assinaturas
Adidentes de | 2 a g Asf 2| Quetmadura | 2] Afoga- |2 = |2 g
Consultas LS H = = | mentaz |2 L = ¥ o Treime
o sional | /prépria
SAC'/ Cadeira. Hleofalcama Banha
= s Justo Grupo O+ Cama {raupa, Sac0 de dgua
RN/1.® Més 0
lta - vt Trooador colchia) quent=.
Segui Bance Nunca deixar Biberio
] Sal
AL/ Grupa 0 VT Heotalcama
= M Fiz, fitas,
2.7 Més Idem oardes da Idem
chupeta
- SAC/Grupa 0+ VT Brinquedas
47 Més : Idem Banha
e AL/ Grupa 0 VT ridad com Sparelhas
«Preparar a e T Banho
casa <32mm Aquecedares
SAC/Grupa 0+ VT Cuidada oom Fagic Medicamentos
= ME I Forna produtes de
9.7 Mes epemes flegn. Toalha da Banho limpeza,
bagos de wa, cosmetioes,
alimentas) mesa pesticidas
SALIGrupa 0+11 - Fizcinas
12/24 Meses | auivT Parques infantis Idem g {publicas & Idem
Fésfarcs Seacdae]
ﬁf&wwl Pisgings Zpe, o= oriangas
3-44n0s Parques infantis Idem Idem {publicas & Idem “‘t‘m""“'t e
privadaz) pptten
¥mnpn [ vt Caminho para &
cinas escola
5-6/11-13 D';:m Fagic Praia Atraveszmenta
ns Bambas de Fusvial Idem nas passadeinas
Anos Seates carmaval Fios A rite, roupas
Mar dlaraz e
reflectores.
Apartirdos | Omtede Motociclos P
15 anos m‘ Dq’“"‘f Idem Outras dem

! De azerda com a Orisntagin da Direcgic-Garal da Saude n.* 001/2010 de 16/05/2010. Tranzparts de Criangas m Autamvel desde o Alts da Maberridsde
" SAC: Sistema de retengio de Crianga

" T Virada para tris; VF: Virado para a Frente

* Baseada ra Ficha de RAegistas das Ensinas da Coardenagia Distrital de Saude Infantil e JuveniL/2003 da Sub-regidn de Saude de Viseu
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Apéndice XVIII - Divulgagdo da sesséo formal de sensibilizacdo aos profissionais
de saude do ACES



Eu, Enf.® Carla Leite, da UCSP S.I.A., no

ambito do Curso de Especializacio em

Enfermagem Comunitaria, convido os (as)

Senhores (as) Enfermeiros (as) do ACES a
assistir a uma Ac¢ao de Formagao sobre a
Prevencio de Acidentes Domésticos e de

ue decorrera no dia 11 de
Dezembro de 2012 as 12:30h, na sala de
reunioes da UCSP S.

Agradego desde ]5 a vossa (:01111)3.1*6:11(&3..

3 de Dezembro de 2012
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Apéndice XIX - Fotografia do portefolio
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Apéndice XX - Questionario de Avaliacdo da sessédo “Primeiros Socorros”[l



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO
‘PRIMEIROS SOCORROS”

1. Os primeiros socorros sao a primeira ajuda ou assisténcia dada a crianga vitima de
acidente até a mesma chegar a um profissional ou até a chegada de uma ambulancia?
2. Sabe que 0 112 é o numero europeu de socorro?

3. Na crianca vitima de uma queda, no local de traumatismo ndo se deve aplicar gelo?
4. As feridas superficiais podem ser lavadas/desinfetadas com agua corrente e sabao?
5. Em caso de hemorragia ndo se deve deixar o local que esta a sangrar mais baixo
que o resto do corpo?

6. Ao socorrer uma crianga vitima de queimaduras na pele, o primeiro procedimento é
lavar a area queimada com agua corrente?

7. Para atenuar a vermelhidao da pele, admite-se a aplicacdo de manteiga somente nas
queimaduras de primeiro grau?

8. Embora sejam mais extensas que as de primeiro e segundo grau, as queimaduras de
terceiro grau ndo formam bolhas?

9. Caso néo se consiga desligar o quadro elétrico, as crianc¢as vitimas de choque
elétrico devem ser afastadas da corrente elétrica com auxilio de material ndo condutor
de eletricidade?

10. Nos primeiros socorros a criancga, vitima de afogamento, o primeiro procedimento a
realizar-se a mesma é deita-la sobre o lado esquerdo do corpo, de modo a esta expelir
a agua?

11. Em caso de intoxicacao por ingestao, deve-se provocar o vémito a crianca, de modo
a alivia-la?

12. Ap6s a exposicao de produtos téxicos em contato com os olhos da crianga, 0s
primeiros socorros passam por lavar os olhos com agua corrente, sem aplicar mais
nenhum produto e ligar para o CIAV?

13. Confirmada obstrucao das vias aéreas por aspiracao de corpo estranho, o
procedimento para desobstru¢do de uma crianga consciente até aos 12 meses de idade
€ colocar a crianga em decubito ventral com a cabeca mais baixa que o resto do corpo,
suportando a cabeca com uma mao e apoiando o térax sobre o antebraco e/ou coxa e
aplicar 5 pancadas interescapulares?

14. E muito importante ter sempre em casa, uma caixa de primeiros socorros, dado que

facilita a prestacéo de cuidados no primeiro atendimento a vitima?

S/IN

SIN

SIN

SIN

SIN

SIN

S/IN

SIN

S/IN

SIN

SIN

SIN

SIN

SIN

Obrigado, pela sua colaboracao!
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Apéndice XXI - Tratamento de dados relativo aos indicadores das atividades

realizadas

—



Avaliacdo da Atividade 1

Indicadores de resultado

v' N° de pais/educadores que aumentaram 0s seus conhecimentos relativos as
medidas preventivas de ADL/ N° total de pais/educadores de criancas dos 0-
12 meses, inscritos e que frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude

Infantil e Juvenil da UCSP, constituintes da amostra x 100;

Participantes presentes na Participantes que
sessdo responderam corretamente

22 x 100 = 73%
30

Indicadores de atividade

v" N° sessoes realizadas na UCSP/ N° de sessfes programadas na UCSP x 100

x 100 = 100%

1



v' N° de pais/educadores presentes na sessao de educacdo para a saude / N°
total de pais/educadores de criancas dos 0-12 meses, inscritos e que
frequentam a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil na UCSP,

constituintes da amostra x 100

27 x 100 = 90%
30

v" N° de folhetos distribuidos nas sessdes de educacéo para a saude/ N° total
de pais/educadores que participaram nas sessfes de educacao para a saude
x 100

27 x 100 = 100%
27

v N° de pais/educadores que avaliaram de forma satisfatéria as sessdes de
educacdo para a saude / N° total de pais/educadores que participaram nas

sessdes de educacao para a saude x 100

Nao Satisfaz Satisfaz

Avaliagéo dos Satisfaz Muito
participantes

22 x 100 = 81%
27



Avaliacdo da Atividade 2

Indicadores de resultado

v" N° de pais/educadores que ampliaram o0s seus conhecimentos sobre como
atuar perante uma situacdo de ADL/N®° total de pais/educadores de criancas
dos 0-12 meses, inscritos e que frequentam a Consulta de Enfermagem de

Saude Infantil e Juvenil na UCSP, constituintes da amostra x 100

Participantes presentes na Participantes que
sessao responderam corretamente

N° absoluto 24 23

23 x 100 = 77%

30

Indicadores de atividade

v" N° sessoes realizadas na UCSP/ N° de sessbes programadas na UCSP x 100

1 x 100 = 100%



v" N° de pais/educadores presentes na sessao de educacdo para a saude / N°

de pais/educadores convocados x 100

24 x 100 = 80%
30

v N° de folhetos distribuidos nas sessdes de educac¢do para a saude / N° total
de pais/educadores que participaram nas sessfes de educacao para a saude
x 100

24 x 100 = 100%
24

v N° de pais/educadores que avaliaram de forma satisfatéria as sessdes de
educacdo para a saude / N° total de pais/educadores que participaram nas

sessdes de educacdo para a saude x 100

Avaliacdo dos

. Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito
participantes
N° absoluto 0 1
Em % 0 2,73

23 x 100 = 96%
24







