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RESUMO

Educar para o uso consciente do Servigo de Urgéncia Pediatrica

O numero de criangas que recorre a Urgéncia Pedidtrica tem vindo a aumentar ao longo
dos anos. Contudo, a maioria dos casos é de falsas urgéncias, que poderiam ser tratadas
no nivel dos cuidados de saude primarios. Isto gera piora na prestacdo de cuidados de
saude, insatisfacdo dos utentes e profissionais de saiide e aumento dos custos (Caldeira,
Santos, Pontes, Dourado e Rodrigues, 2006; Rodrigues, 2012). Assim, é importante
entender os motivos que fazem pais e maes recorrer ao servico de urgéncia pediatrica
(SUP) e buscar solugbes para amenizar o problema, onde se acredita que a educagdo tem
um importante papel. Nesse sentido, este trabalho apresenta um programa de
intervencdo educativa com o objetivo de promover a literacia em salde de maes e pais
de criangas entre 5 e 9 anos de idade, a frequentar um Colégio em Coimbra. Baseado
numa metodologia de natureza mista e exploratéria, o programa tem ainda como
objetivos especificos: i) Conhecer os principais fatores que motivam os pais e maes
dessas criancas a recorrer ao servico de urgéncia pediatrica; ii) Implementar cinco
sessGes educativas com os pais e as mdes deste programa, sobre os principais sinais de
alerta nas criangas que justifiguem o recurso ao servico de urgéncia; e iii) avaliar os
conhecimentos adquiridos apds a implementa¢do das sessdes educativas. Durante 5
sessOes educativas serdo abordados os seguintes temas: urgéncias pediatricas; doencas
comuns da infancia; sinais de alerta para recorrer a urgéncia; doencas ligeiras que
podem ser tratadas em casa; literacia em saude e uso consciente da urgéncia pediatrica.
Durante os encontros sdo realizadas dinamicas de grupo para potencializar os resultados.
Além disso, serdo aplicados um questiondrio antes das sessdes, para verificar os
conhecimentos prévios e as percepcdes dos/das participantes, e um questionario
posterior aos encontros (um més apds), para avaliar a evolugcdo dos conhecimentos. Com
isto, espera-se conseguir compreender as motiva¢des dos/das participantes ao levarem
suas criancas ao SUP e, principalmente, contruibir para o uso consciente do SUP por

estes individuos.

Palavras-chave: educagdo para a salde; literacia em saude; urgéncias pediatricas
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ABSTRACT

Educate for the conscious use of the Pediatric Emergency Service

The number of children using Pediatric Urgency has increased over the years. However,
the majority of cases are false emergencies, which could be treated at the level of
primary health care. This leads to a worsening of health care provision, dissatisfaction of
users and health professionals and increased costs (Caldeira, Santos, Pontes, Dourado e
Rodrigues, 2006; Rodrigues, 2012). Thus, it is important to understand the reasons that
fathers and mothers turn to the pediatric emergency service (SUP) and seek solutions to
alleviate the problem, where education is believed to play an important role. This work is
an educational intervention program that seeks to promote health literacy that targets
fathers and mothers of children between 5 and 9 years old, attending a College in
Coimbra. Based on a mixed and exploratory methodology, the program also has the
following specific objectives: i) know the main factors that motivate the fathers and
mothers of these children to use the pediatric emergency service; ii) Implement five
educational sessions with the fathers and mothers of this program, on the main warning
signs in children that justify the use of the emergency service; and iii) evaluate the
knowledge acquired after the implementation of the educational sessions. The following
topics will be addressed during 5 educational sessions: pediatric emergencies; common
childhood illnesses; warning signs to resort to urgency; mild illnesses that can be treated
at home; health literacy and conscious use of pediatric urgency. During the meetings,
group dynamics are carried out to enhance the results. In addition, a questionnaire will
be applied before the meetings, to check the participants' prior knowledge and
perceptions, and a questionnaire after the meetings, to assess the evolution of
knowledge (one month after). With this, expected to achieve to understand the
motivations of the participants when taking their children to the SUP and, mainly, to

contribute to the conscious use of the SUP by these individuals.

Keywords: health education; health literacy; pediatric emergency
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LISTA DE SIGLAS

DGS - Direcdo-Geral de Saude

DR — Didrio da Republica

OCDE - Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econ6mico
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PeadCTAS — Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale

SU — Servico de Urgéncia

SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica
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1. INTRODUCAO

O numero de criangas que recorre a Urgéncia Pediatrica tem vindo a aumentar
ao longo dos anos, tal como acontece com a maioria das urgéncias pediatricas no pais.
Contudo, dentro destes numeros existe uma grande percentagem de falsas urgéncias
(Rogrigues, 2012). Muitas familias que procuram atendimento no Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP) apresentam, de facto, situacGes clinicas que ndo constituem verdadeiras
urgéncias hospitalares e que, como referem Caldeira, Santos, Pontes, Dourado e
Rodrigues (2006), poderiam ser resolvidas a nivel dos Cuidados de Saude Primdrios, no
Centro de Saude, pelo/a médico/a de familia ou nos atendimentos complementares
(urgéncia). Nesse sentido, como referem os autores, é preciso educar para o recurso a

este servigo.

O estudo de Rafael, Portela, Sousa e Fernandes (2017), concluiu que mais de
metade das criangas que utilizaram o SUP do hospital em causa apresentavam situagdes
pouco urgentes, que grande parte dos atendimentos ocorreu durante o horario de
funcionamento dos centros de saude e que praticamente todas tiveram alta para o

domicilio, com indicacdo para seguimento pelo médico assistente.

Alertam ainda Freitas, Moreira, Tomé e Cardoso (2016), que o recurso ao servigo
de urgéncia hospitalar motivado por situa¢gdes ndo urgentes frequente conduz a uma
pior prestacdo de cuidados de saude, a insatisfacdo dos utentes e profissionais e ainda
ao aumento dos custos. A vinda destas criancas a urgéncia hospitalar cria tempos de
espera longos, o que pode originar algumas situacdes de agressividade entre pais e
profissionais. Estas situa¢des de conflito acabam por desgastar também os profissionais
de saude, podendo ter repercussdes na capacidade de resposta as verdadeiras urgéncias

ou emergéncias.

N&o obstante, a literacia em Saude, que no contexto portugués assume um baixo
nivel, constitui a capacidade para tomar decisées informadas sobre a saude, na vida de
todos os dias, e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de
Saude (Didrio da Republica [DR], 2016). Sendo esta um referencial importante na
Educacdo para a Saude, que deve estar orientada para a utilizacdo de estratégias

promotores da adog¢do ou modificagdo de comportamentos que permitam um melhor
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nivel de saude aos individuos e comunidades, tem vindo a ser objeto de reflexao por
parte de instituicGes, grupos profissionais e autores em artigos de literatura especifica

(Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 1986).

E nesse sentido que surge o presente programa de intervencdo educativa,
intitulado “Educar para o uso consciente do servico de urgéncia em pediatria”, que tem
como finalidade ultima oferecer um contributo para a capacitacdo de pais e mdes que
por motivos de saude das suas criangas precisam de acorrer ao servico de urgéncia
pedidtrica. Adota uma metodologia de natureza mista e exploratdria, e tem como
objetivo geral promover a literacia em salde de pais e maes de criangas com idades
compreendidas entre os 5 e 9 anos para melhor uso do servigo de urgéncia pediatrica.

Importa referir que o mesmo ndao foi implementado por motivos de
impossibilidade devido a situacdo pandémica por COVID-19 que se atravessou neste

periodo e que imp0s varias restrigoes.

Ao longo deste relatdrio, que apresenta as linhas gerais de suporte do programa
de intervencdo a poder ser implementado, evidenciam-se, apds esta introducdo, o
enquadramento tedrico que sustenta o programa; seguindo-se a descricdo do referido
programa, com os objetivos e metodologia; processo de sele¢do dos/as participantes;
instrumentos de recolha de dados previstos; consideragdes éticas do estudo; e descri¢do
das cinco sessGes educativas; bem como, ainda, a avaliagdo do programa; e discussdo
dos resultados esperados. Por fim, surge a conclusdo; referéncias bibliograficas

utilizadas; e apresentados os elementos pds-texto, como anexos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico aqui exposto busca apresentar as caracteristicas dos
servicos de urgéncias pedidtricas em Portugal, bem como as caracteriticas de utilizacao
destes servicos e apresentar possibilidades do ponto de vista da educacdo para a saude

para mitigar problemas gerados pela ma/ou menos adequada utilizacdo deste servigo.

2.1.  Urgéncias Pediatricas

Os servicos de urgéncias pedidtricas sdo servicos hospitalares de urgéncia que
atentem exclusivamente utentes com idade entre 0 dias e 17 anos, ao longo de 364 dias
por ano. Sdo consideradas urgéncias as condi¢des médicas “de instalacdo subita com
risco de estabelecimento de faléncia de fungbes vitais” (Freitas, Moreira, Tomé &
Cardoso, 2016, p. 137).

Desde 2015, com a versdo 2 da Norma da Direcdo-Geral de Saude n2 002 de
2015 (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2015), todos os servicos de urgéncia pediatrica de
Portugal devem utilizar o Sistema de Triagem de Manchester, no qual os utentes sao
identificados num sistema em que os atendimentos “se caracterizam por cor, nimero,
tipo de urgéncia e tempo maximo de espera para uma primeira avaliagdio médica em
minutos” (Rafael, Portela, Sousa & Fernandes, 2017, p. 2), ou o Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scale (PeadCTAS) que leva em consideragdo a impressdo inicial da
gravidade clinica avaliada pelo tridangulo de avaliacdo pediatrica, a avaliacdo da
queixa/motivo de consulta e avaliacdo dos sinais vitais, tendo também em conta a idade
e os fatores de risco associados (DGS, 2015).

Como colocado por Martins et al. (2020), avalia-se que o sobre uso dos SUP seja
causado por dois principais fatores: pelas falsas urgéncias e pelos utilizadores
frequentes. Assim, o servico torna-se menos eficiente para os utentes, mais desgastante
para os profissionais de salde e mais oneroso para o sistema. Neste sentido, reforcam,
torna-se importante diminuir as idas frequentes e desnecessarias ao SUP. Contudo, antes
é preciso compreender o leva pais e maes a recorrer aos SUP nos casos considerados
nao urgentes.

2.2. Comportamentos parentais relacionados com a utilizagdo das urgéncias

pediatricas
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O aumento do uso dos servicos de urgéncia é um fendmeno de ocorréncia
mundial. Segundo Martins et al. (2020), Portugal é o pais da Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) com maior nimero de admissdes per
capita no servico de urgéncia (SU), registando mais de 70 admissGes por cada 100
habitantes, e os utentes em idade pedidtrica constituem um dos grupos com maior taxa
de utilizagdo. Ainda Martins et al. (2020), no seu estudo, indicam que os resultados
obtidos apresentam semelhangas com os também apurados noutros estudos ja
realizados anteriormente, reforcando a ideia de que hd maior incidéncia de casos ndo
urgentes sem exigéncias de exames ou tratamentos complementares. Outro fator de
semelhan¢a com outras pesquisas foi que a maioria dos pacientes eram criangas com até
3 anos de idade, indicando, segundo os autores relacdo com possivel ansiedade e
inexperiéncia dos pais (idem).

Também Rafael, Portela, Sousa e Fernandes (2017), ao realizarem um estudo
dentro desta mesma tematica, num SUP de Lisboa, encontraram resultados parecidos.
As criangas com menos de 10 anos representavam cerca de 78% dos casos de ida a
urgéncia, mas, por outro lado, eram as que menos apresentavam real urgéncia (idem).
Sendo que deste modo, como apontam os autores, quanto mais jovens as criangas, mais
0s pais e mdes as levam ao SUP no primeiro sintoma. Outro resultado importante deste
estudo é que a maioria das entradas no SUP ocorreu no horario de funcionamendo dos
servicos de saude primarios, ou seja, devido a falta de informagbes e a um déficit ao
nivel da educacdo para saude, as pessoas deixam de ir nos servigos de saude primarios e
recorrem diretamente ao SUP em casos pouco ou ndo urgentes.

No que diz respeito aos motivos que levam pais e maes a recorrer ao servigo de
urgéncia com as criancas, Freitas, Moreira, Tomé e Cardoso (2016) encontraram, na sua
investigacdo, que cerca de 33% dos casos, se devem ao facto de acreditarem que a
condicao clinica apresentada pela crianca era grave e urgente. Por outro lado, consta no
mesmo trabalho, segundo o diagndstico clinico efetuado, apenas 20% dos casos eram
efetivamente urgentes. Ou seja, como referem os autores, verifica-se um
desconhecimento de pais e mdes no reconhecimento efetivo de casos de urgéncia.
Outros fatores apresentados por estes autores, com base no seu estudo, é que os
acompanhantes foram ao SUP por ser o local de atendimento mais préximo (17%) e

porque preferiam ter uma avaliagdo de um pediatra (17%). Deste modo demonstra-se
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ndo apenas o fator da comodidade, mas, especialmente, que pais e maes confiam pouco
nos profissionais de especializacGes médias mais gerais (Freitas, Moreira, Tomé e
Cardoso, 2016).

Estes resultados também vdo ao encontro dos alcancados com o estudo
realizado por Rodrigues (2012), num SUP de Lisboa, destacando a autora que a grande
maioria dos acompanhantes levavam as crian¢as ao SUP por se sentirem mais confiantes
ao receberem a avaliagao de um pediatra.

Tal como vdrios autores tém vindo a referir, existe uma inadequada utiliza¢do dos
servicos de salde, muito concretamente dos servigos de urgéncia pediatrica, o que tem
gerado alguma preocupacdo e acarreta implicagdes importantes quer ao nivel dos custos
quer ao nivel da qualidade do atendimento (Mixdo, 2007). Os comportamentos parentais
sdo (ou podem ser) influenciados por multiplas causas nomeadamente o stresse
parental, a percepcao de vulnerabilidade infantil e varidveis sécio-demogréficas, tais
como o estatuto socio-econdmico (idem). Neste sentido, ainda retomando Freitas,
Moreira, Tomé e Cardoso (2016), o reconhecimento de situagGes clinicas que justifiquem
o recurso ao SU hospitalar ndo parece estar relacionado com o grau de habilitagcdes

literarias parentais.

No seu estudo Mixdo (2007) evidencia que a maioria (29,3%) das criancas que
recorrem ao SUP é devido as manifestagdes clinicas de febre e cefaleias, ou para fazerem
analises laboratoriais, ou ainda porque os pais estavam preocupados com a sua saude.
Refere ainda que também a maioria (25,7%) escolhe o SUP por ser considerado o
hospital da sua area de residéncia, 13,2% por estarem satisfeitos com o atendimento e

12,0% pela diferenciagdo técnica.

Assim, reconhecendo esta multiplicidade de resultados que vao sendo
evidenciados na literatura, por vezes com pontos comuns, importa, conhecer os
principais motivos que levam os pais e maes, ou cuidadores/as a recorrer aos servicos de
urgéncia pediatrica, para melhor poder intervir. Varios estudos tém vindo a referir alguns
dessas razbes, designadamente a nocdao de potencial doenca grave e urgente,
proximidade do local e preferéncia por avaliacdo pela especialidade de Pediatria (Freitas,

Moreira, Tomé & Cardoso, 2016).
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O estudo de Rodrigues (2012) procura analisar e compreender os fatores
psicoldgicos que levam pais e mdes e recorrerem ao SUP. Nele a autora discute trés
modelos tedricos que buscam explicar as crencas e comportamentos das pessoas em
relacdo a salde e a doenca. O primeiro modelo é Modelo de Crencas na Saude —
desenvolvido por Rosenstock na década de 60 e por Becker e colaboradores nas décadas
de 70 e 80 - em que os comportamentos sdo motivados pela percepcdo de
suscetibilidade, de gravidade, de beneficios e de barreiras (Rodrigues, 2012). O segundo
modelo centra-se na Teoria da Motivacdo para a Protecdo, criada por Rogers. Este
modelo é comporto por cinco componentes principais — autoeficdcia, eficacia da
resposta, gravidade, vulnerabilidade e medo — e duas fontes de informagdo — ambiental
e intrapessoal (idem). Por ultimo, Rogrigues (2012) aborda o Modelo de Autorregulacdo
de Leventhal que defende que os comportamentos dos individuos sdo motivados pelas
suas crengas sobre salde e doenga e na sua capaciadade de interpretar os sintomas.
Assim, a motivacdo central do individuo é reduzir a angustia gerada pela doenca.

Embora abordem a relagdo entre individuo e salde/doenca, os modelos podem
ser usados para compreender os comportamentos de pais e mdes em relagdo a salude
dos seus filhos. Barros (2003 apud Rodrigues, 2012), por sua vez, estabelece um modelo
especifico para compreender os comportamentos parentais que é composto por trés
componentes principais (Rodrigues, 2012, p. 76, elabora¢do minha):

i) significa¢cdo do sintoma/doenga — que integra as significacbes parentais

sobre o conceito de saude, o conhecimento da doenca dos filhos e sobre
o impacto dessa doenga no desenvolvimento da crianga;

ii) compreensdo do processo de desenvolvimento — que abrange as
significacBes parentais sobre a possibilidade de controlo da doenca dos
filhos e sobre a atribuicdo da competéncia, a si ou a outros agentes, para
esse mesmo controlo;

iii) resolucdo de problemas/adesdo as recomendacbes do especialista —
qgue diz respeito as significacGes parentais sobre as suas capacidades
para antecipar e resolver problemas, e sobre a sua decisdao no que
concerne a adesdo aos tratamentos do seu filho e ao papel que se atribui

em todo o processo de tratamento.
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Com base nesta perspetiva, para modificar os comportamentos parentais é
importante centrar-se em informar pais e maes sobre as doencas, seus sintomas e seus
tratamentos, fazendo com que eles se tornem mais seguros para distinguir uma doenga
que precisa de tratamento de urgéncia e outra que pode ser tratada em casa, e mais

seguros para tomarem decisGes sobre como proceder.

2.3. Boas praticas de utilizagdo: A importancia da Educagdo para a Saude

A Educacdo para a Saude enquanto processo orientado para a utilizacdo de
estratégias que ajudem as pessoas e as comunidades a adotar ou modificar
comportamentos, no sentido de melhorarem a sua saude tem vindo a ser objeto de
reflexdo crescente por parte de multiplos agentes, entre os quais instituicdes, grupos

profissionais, investigadores, entre outros (Carvalho e Carvalho, 2006).

No contexto aqui discutido, reconhece-se que a Educagao para a saude assume
ser uma das praticas necessarias para promover um bom uso dos servicos de urgéncia
pedidtrica, evitando idas desnecessdrias e alteracdo do bem-estar parental e do das
préprias criancas (Freitas, Moreira, Tomé e Cardoso, 2016). Referem estes autores que a
reducdo da utilizacdo indevida dos servicos de urgéncia hospitalares em Pediatria
depende da compreensdao da sua motivacdao pelos cuidadores e acompanhantes das
criangas doentes e que a no¢do de doenca grave em situacao de baixa gravidade com
recurso precoce e rapido a atendimento de saude diferenciado denota falta de

informacdo em conceitos de saude pela populacdo geral.

Atualmente, existe na boa pratica clinica, a recomendac¢do de promover o
envolvimento de equipas constituidas por muitos profissionais, de diferentes areas de
atuacdo, e no que diz respeito a saude dos filhos o papel dos pais e mdes é
preponderante (DGS, 2004). Tal como salienta a Dire¢do Geral da Saude (DGS), a atitude
dos profissionais deve ser no sentido de apoiar, encorajar e fornecer aos pais e maes os
conhecimentos necessarios para que sejam de facto os primeiros/as prestadores/as de
cuidados aos seus/suas filhos/as, também na saude (DGS, 2004).

Deparamo-nos com a necessidade de desenvolver campanhas de sensibilizacdo
na comunidade, através de palestras de esclarecimento, envolvendo diversos

profissionais, entre eles, pediatras, tanto nos centros de saide como nas escolas e
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creches, sobre as doencas mais frequentes, medidas de atuacdo em caso de doenca e
sobretudo esclarecimento de duvidas com que os pais e mdes frequentemente
enfrentam e que podem motivar idas desnecessarias ao SUP (Rafael, Portela, Sousa &
Fernandes, 2017).

O investimento na literacia em salde em pais e maes de criangas e jovens é
necessario e tem vindo a evoluir, mostrando deixar o enfoque no individuo e no déficit
para uma abordagem de promocdo da saude (Goes, 2019). A promocgdo da literacia em
saude de pais e mdes pode assentar em intervengdes com caracteristicas muito diversas,
desde ag¢des individuais ou em grupo com énfase na comunicagao interpessoal, até
acldes populacionais assentes na comunicacdo mediada por materiais escritos ou
audiovisuais, em formatos fisicos ou digitais (idem). Alerta ainda a mesma autora que
ndo basta, porém, desenhar intervencdes adequadas, sendo igualmente necessario que
elas alcancem efetivamente os pais e as maes, pelo que é também relevante diversificar

os contextos em que estas intervencgdes sao disponibilizadas.
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3. PROGRAMA DE INTERVENCAO EDUCATIVA

Ao longo deste ponto apresentam-se as linhas gerais do programa de
intervengao educativa, explicitando inicialmente os seus objetivos e pressupostos
metodoldgicos inerentes; bem como o método de selecdo dos/as participantes;
instrumentos de recolha de dados a utilizar; considera¢des éticas inerentes a
concretizacdo do programa; e descricdo das cinco sessdes educativas. Em seguida é
ainda mencionada a avaliacdo do programa; e discussdao dos resultados esperados, em

funcdo das sessOes propostas e da fundamentacao cientifica que o sustenta.

3.1. Objetivos

O presente programa tem como objetivo geral promover a literacia em saude de
pais e mdes de criangas com idades compreendidas entre os 5 e 9 anos para melhor uso
do servigo de urgéncia pediatrica.

Para o alcancar, o programa define os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer os principais fatores que motivam os pais e maes de criangas com
idades entre os 5 a 9 anos de idade a recorrer ao servico de urgéncia
pediatrica;

e Implementar cinco sessdes educativas com os pais e as maes do programa,
sobre os principais sinais de alerta nas criangas que justifiquem o recurso ao
servico de urgéncia;

® Avaliar os conhecimentos adquiridos apds a implementacdo das sessoes

educativas.

A tipologia do estudo é de natureza mista e exploratdria, contemplando uma
abordagem qualitativa em complementaridade com a quantitativa. Assim, o estudo
busca observar as percep¢des e modos de agir dos/das participantes em relacdo a forma
como lidam com as doencas de seus filhos, assim como captar tendencias de seus

comportamentos (Silveira e Cérdova, 2009).

3.2. Seleg¢do dos/as participantes
A selecdo dos/as participantes serd feita de modo ndo probabilistico e

intencional, podendo integrar o programa pais e maes de criangas, com idades entre os 5
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e 9 anos, a frequentar o Colégio de Sdo Teotdnio, em Coimbra. Apds a apresentacao do
programa a direcdo do Colégio e autorizacdo prévia para a sua implementacao, é feito
um convite aos pais e as maes das criangas a frequentar o 19, 22, 32 e 42 anos do 12 Ciclo
do Ensino Basico, apresentando as linhas gerais do programa educativo, com os
respetivos objetivos e modo de participacdo, designadamente nas sessGes propostas.
Esse convite é enviado num documento escrito, pelas criangas, com conhecimento
dos/as professores de cada turma, a quem é apresentado também o programa (logo
apés ser conhecido e autorizado pela dire¢do da escola) e solicitada colaboragdo e
envolvimento para que a sua implementagdo possa concretizar-se.

A constituicdo do grupo de participantes contempla a satisfagdo dos seguintes
critérios de inclusdo: i) que os pais e/ou maes das criancas aceitem voluntariamente
participar no programa e preencham o termo de consentimento informado (anexo 1); ii)
que os/as participantes frequentem no minimo 4 das 5 sessdes educativas propostas; e
que iii) os/as participantes respondam aos instrumentos de colheita de dados aplicados

no programa (antes e apds as sessoes).

3.3. Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados a utilizar neste programa, atendendo aos
objetivos delineados, sdo: i) um questionario de caracterizagdo sociodemografica a
realizar aos pais e as maes participantes no programa (anexo 2); ii) um questionario de
avaliacdo de conhecimentos sobre urgéncias pedidtricas e doengas mais comuns na
infancia (anexo 3); e iii) um questionario de avalia¢do da satisfacdo para com o programa
implementado (anexo 4).

O questiondrio de caracterizagdo sociodemografica apenas serd aplicado no
momento inicial, antes das sessdes educativas, no sentido de recolher dados gerais Uteis
a caracterizacdo dos/as participantes, bem como reconhecer alguns fatores que
identifiguem como relevantes para motivar as idas as urgéncias pediatricas com os/as
filhos/as. No que diz respeito ao questionario de avaliacdo de conhecimentos, este sera
aplicado em dois momentos, um antes e outro depois do programa de intervencdo
educativa (um més apds), com o intuito de reconhecer uma possivel evolugdo dos

conhecimentos em relagado as tematicas abordadas, comparando os resultados.
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Estes instrumentos, construidos pela investigadora, serdo previamente testados
num grupo de pais e maes de criangas em idade escolar, disponiveis e que manifestem
interesse para tal, para, que em func¢do dos seus contributos e eventuais dificuldades na
resposta/interpretacdo das perguntas/ e seu alinhamento, possam ser melhorados e

cumprir também os pressupostos inerentes a sua validac¢ao.

3.4. Consideragoes éticas

O programa aqui apresentado segue os requisitos éticos necessdrios a sua
consecucdo. Nesse sentido é realizado o pedido a Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Coimbra, bem como o Pedido para realizacdao do Programa a direcao do
Colégio de Sao Teotdnio.

Para além disso, é ainda realizado o pedido de consentimento aos e as
participantes no programa. Nesse documento (Anexo 1) também s3o informados/as de
que a participacdo é absolutamente voluntdria, gratuita, e com possibilidade de desistir a
qualguer momento da intervengao, para além da sua participagao ter total auséncia de
riscos. Outro aspeto ainda assegurado é a confidencialidade dos dados recolhidos e o
anonimato dos sujeitos, identificados apenas por cédigos aquando do processo de

anadlise dos dados obtidos com a aplicagdo dos instrumentos.

3.5. Sesssoes educativas

O programa de intervengao educativo contempla 5 sessdes de educagao, que se
espera que criem sentido relativamente ao uso consciente do servico de urgéncia em
pediatria. A sua frequéncia serd semanal, com a duragao de 60 minutos, a realizar no
Colégio de Sdo Teotdnio, com os pais e/ou maes das criangas de primeiro ciclo como
publico-alvo, e considerando os seguintes temas: 12 — urgéncias pediatricas; 22 —
doengas comuns da infancia; 32 — sinais de alerta para recorrer a urgéncia; 42 - doencas
ligeiras que podem ser tratadas em casa; 52 — literacia em saude e uso consciente da

urgéncia pediatrica.

Em cada sessdo serdo abordados alguns conteldos tedricos de suporte, e
também realizadas breves dinamicas de grupo, no sentido de proporcionar uma melhor

interacdo entre os/as participantes e assim potenciar os resultados esperados. As
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sessOes serdao dinamizadas pela investigadora, contando também com o envolvimento
de uma médica pediatra, de uma enfermeira e de uma psicéloga, no sentido de
promover uma abordagem multidisciplinar e assim alcancar um melhor empenho dos/as
participantes. A primeira sessdo contard também com a presencga dos/as docentes de
cada turma que pretendam participar, no sentido de Os conteldos abordados, assim
como os objetivos e os recursos pedagogicos de cada uma das 5 sessGes esta descrito

abaixo:

12 sessdo — O Servigo de Urgéncia Perdidtrica

Objetivo: Conscientizar os/as participantes sobre as implica¢cdes das idas denecessarias

aos Servico de Urgéncia Pediatrica.

Metodologia: Palestra expositiva, roda de conversa e dindmica de grupo (discussdo em
grupo para identificacdo de alguns fatores que levam os pais e as maes a recorrer ao

SUP).
Conteuldos:

e Diferenca entre urgéncia e emergéncia

o Implicagdes da ida desnecessaria a SUP

29 sessdo — Doengas comuns da infdncia

Objetivo: Capacitar os/as participantes para identificar doengas comuns da infancia e a
diferenciar as manifestagbes de doencas ligeiras das que constituem situagdes de

urgéncia.
Metodologia: Palestra expositiva e roda de conversa
Conteudos:

e Apresentagdo das doengas infantis mais comuns

e Como diferenciar as doencas ligeiras das urgéncias

B 39 sessao — Sinais de alerta para recorrer a urgéncia
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Obijetivo: Capacitar os/as participantes para identificar as manifestacdes de doencas que

necessitam atendimento de urgéncia e como proceder.
Metodologia: Palestra expositiva, roda de conversa e dindmica de grupo
Conteudo:

e Sintomas que indicam gravidade e necessidade de urgéncia

e O que fazer antes da chegada ao hospital para ajudar a crianca

B 42 sessao — Doengas ligeiras que podem ser tratadas em casa

Objetivo: Capacitar os/as participantes para identificar doencas que ndo precisam de

atendimento de urgéncia.
Metodologia: Palestra expositiva, roda de conversa e dindmica de grupo
Conteudo:

e Seus sintomas e tratamento das doencas infantis ligeiras
e Formas de acompanhamento da progressdo e avaliacdo da necessidade da ida

ao hospital de urgéncia

59%sessdo — Literacia em Satde e uso consciente da urgéncia pedidtrica

Objetivo: Informar os/as participantes sobre os servicos de saude e sua adequacdo para

cada tipo de condicdo clinica
Metodologia: Palestra expositiva, roda de conversa e dinamica de grupo
Conteudos:

® Opcodes de servigos de saude e de especialidade médicas

® Em que situagBes os pais e as maes devem recorrer ao hospital de urgéncia

Nesta Ultima sessdo sera ainda aplicado o questionario de satisfacdo (anexo 4) e
serd feito o agradecimento aos pais e mdes que participaram e agendado o novo

contacto para aplicacao do questiondrio de avaliacdo de conhecimentos.
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3.6. Avaliagao

A avaliagdo do programa de intervencdo sera realizada um més apés a ultima
sessdo, com recurso a aplicacdo do questionario que também foi administrado aos pais e
as maes participantes, antes da implementagao das sessdes. Os resultados obtidos nesse
momento serdo comparados com os resultados inicias e assim é possivel compreender a
evolucdo de conhecimentos sobre a temdtica em estudo. Para além disso, na ultima
sessdo educativa, ha ainda lugar a aplicacdo do questiondrio de satisfacdo para com o
programa, que também permite a obtencdo de dados importantes para a sua avaliacao.

A par dos resultados obtidos com a aplicacdo destes instrumentos, a avaliacdo
do programa contempla ainda dados colhidos ao longo das sessGes educativas, através
das dinamicas de grupo em que situagGes problema serdo propostas aos participantes,
que terdo que indicar a melhor forma de proceder. Julga-se que estes dados serdo
relevantes ndo apenas para a discussdo dos resultados como também para a prépria

avaliagdo do programa, uma vez que se complementam.

3.7. Resultados esperados

As escolhas dos pais e maes no recurso aos servicos de saude, para atendimento
das criangas que manifestem situacdo de doenca, dependem de uma ampla variedade
de fatores, desde facilidade de acesso até conhecimentos sobre a gravidade e melhor
forma de atuagdao em situagdes de doenga aguda (Freitas, Moreira, Tomé & Cardoso,

2016).

Reconhecendo a relevancia deste tipo de interveng¢des educativas, com o intuito de
promover a literacia em salude de pais e maes de criancas, o presente programa

identifica como principais resultados esperados:

® Que os pais e as maes figuem mais tranquilos/as no seu dia a dia perante
situacOes de alteracdo do estado de salde das suas criancas e quando ha
necessidade de recorrer a uma urgéncia pediatrica.

® Que os pais adotem boas praticas de consumo dos servicos de urgéncia

pediatrica.
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® Que os pais aprenderam a identificar situacdes que necessitam de
aconselhamento médico efou de outros elementos das equipas
multidisciplinares.

Ao longo da implementagao das sessGes espera-se ser possivel comegar por discutir
com os/as participantes quais as suas principais preocupac¢bes, medos e anseios,
relativamente a saude dos/as seus/suas filhos/as e, com o decorrer do programa, poder
ajudar a identificar, através das dinamicas de grupo implementadas e com o
envolvimento de diferentes profissionais que devem participar nestas sessdes, as
principais situa¢des que constituem reais situa¢des de urgéncia em pediatria.

Estes resultados esperados enquadram-se nos pressupostos que definem a
promocdo da Literacia em Saude, junto das pessoas, das comunidades, e das
organizagoes, a qual se constitui como uma importante oportunidade e desafio da Saude
Publica (MS, 2018). Sendo o objetivo geral n22 do Plano de A¢do Literacia em Saude
2019-2021 - Portugal, «Capacitar para a utilizacdo adequada do sistema de saude»,
julga-se também ser possivel, com a implementacdo deste programa, contribuir para a
obtencdo de uma melhoria dos niveis de Literacia em Saude, com a promogao do
espirito critico das pessoas face as suas decisdes de saude e as ferramentas disponiveis
para este fim (idem). Como referem Rebelo e Sousa (2020), um utente capaz de
reconhecer e atuar perante um problema de salde tera menor probabilidade de utilizar
os servicos de saude, podendo recorrer a autocuidados em diversas situacdes benignas.
Em funcdo da tematica que pretende ser desenvolvida neste programa de intervencao,
espera-se que os dados que possam vir a ser recolhidos também ao longo das sessées
educativas contribuam para, nas discussdes que vao sendo feitas semana apds semana,
o conhecimento adquirido possa realmente capacitar os pais e as maes para melhor agir
no autocuidado e também, em Ultima analise, na promoc¢do da saude, em relagdo a si e
aos/as seus/suas filhos/as.

A implementa¢do de um programa desta natureza, em funcao dos resultados que
vierem a ser obtidos, também pode ser um contributo, assim se espera, para enriquecer
o debate cientifico sobre fatores que podem influenciar o recurso aos servicos de
urgéncia pedidtrica (que como a literatura apresentada ja foi salientando, nem sempre é

feito de forma adequada, trazendo com isso implicagdes para o bem estar de varios
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intervenientes), entre eles, as varidveis sociodemograficas que aqui pretendem sem

analisadas (por exemplo, nivel de escolaridade, profissdo, idade, entre outros).
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4. CONCLUSAO

Idas frequentes e denecessarias aos servicos de urgéncia sdo um problema
enfrentado por diversos sistemas de saude do mundo, inclusive o de Portugal. Pesquisas
tém demostrado que os principais fatores que levam maes e pais e a recorrerem ao
servico de urgéncia pedidtrica sdo a crenga de que a doenga de sua crianga é grave e
gue, portanto, precisa de atendimento emergencial, e crenca de que o diagndstico dado
por um pediatra é mais confidvel (Rodrigues, 2012; Freitas, Moreira, Tomé e Cardoso,
2016). Assim, estes individuos deixam de buscar o servico de saude primario.

Considerando esta situacdo e os comportamentos parentais apresentados, este
projeto de intervengdo educativa tinha por objetivo principal conscientizar pais e maes a
respeito do uso do servico de urgéncia pediatrica, a partir da apresentacdo e discussdo
de temas como os impactos do uso desnecessario deste servico e diferencas entre
doencas ligeiras e doencas graves.

Devido a pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) no ano de
2020, ndo foi possivel realizar o projeto de intervengdo, de modo a ndo ser possivel
apresentar seus resultados. Mas o esperado era que atraves da literacia em saude pais e
maes ficassem melhor informados e tivessem mais conhecimento para tomar decisdes
mais apropriadas para tratar as doengas de seus filhos, de forma que nao precisassem

recorrer ao SUP em casos nao urgentes.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Informado

Programa de Intervencdo Educativo “Educar para o uso consciente do Servi¢o

de Urgéncia em Pediatria”

Eu, Darina Melnikova, Mestranda em Educacdo Para a Saude, da Escola Superior
de Tecnologias da Saude e Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de
Coimbra, venho convida-lo(a) a integrar o programa de intervencdao “Educar para o uso
consciente do Servico de Urgéncia em Pediatria”, que estou a desenvolver no ambito
deste Curso de Mestrado, sob orientagdo da Prof2. Doutora Ana Carolina Frias, docente
da Escola Superior de Educagao de Coimbra (ESEC).

O referido programa tem como principal objetivo promover a literacia em saude
de pais e maes de criancas com idades compreendidas entre os 5 e 9 anos para melhor
uso do servico de urgéncia pedidtrica. Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizacdo e
colaboracdo para a participacdo neste programa que contempla: num primeiro
momento o preenchimento de dois questiondrios (um de caracterizagdo
sociodemografica e outro sobre urgéncias pediatricas); em seguida a participacdo em 5
sessGes educativas sobre «uso consciente do servico de urgéncia em pediatria» a realizar
semanalmente; e um més apds a sua participagdo nestas sessdes, o preenchimento do
questionario sobre urgéncias pediatricas e ainda do questiondrio de avaliacdo do
programa em que participou.

Apenas sera pedido que se desloque ao Colégio, onde irdo decorrer as sessoes,
sem qualquer outro gasto financeiro adicional. Real¢o ainda que a participacdo neste
programa tem um cardter completamente voluntario e existe uma total auséncia de
prejuizos caso n3o queira participar ou desistir a qualquer momento da intervenc3o. E
garantida toda a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente

estudo e anonimato (ndo existira registo de dados com identificagdo).

Assinatura de quem pede consentimento: ... ... ... ... ol oo i i i e e
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Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacGes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s3o dadas

pela investigadora.

1 o 212 T
F Ny g 7= 1 U =
Data: ...... [, [,
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ANEXO 2 - Questionario de caracterizacao sociodemografica

Por favor, queira responder as seguintes questdes, dando respostas breves e/ou

assinalando as opgdes que considerar mais adequadas.

1 - Qual o seu sexo?

Masculino Feminino

2 — Que idade tem?

3 — Quais as suas habilitacdes académicas? (indique o nivel mais alto que possui)

4 - Encontra-se atualmente empregado?

Sim Nao

4.1. Se respondeu sim, sente-se realizado/a com o seu trabalho? Porqué?

5 - Qual a sua profissdao?

6 — Relativamente ao(s) seu(s) filho(s) e/ou filha(s), em que situag¢des o leva ao Servico
de Urgéncia? Porqué?

Agradeco a sua participagao
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ANEXO 3 — Questiondrio de avaliagdao de conhecimentos sobre urgéncias

pediatricas e doengas comuns na infancia

No sentido de conhecer a sua percecdo e nivel de conhecimentos sobre o que
sdo urgéncias pediatricas e de assim ser possivel ajustar os conteidos a abordar nas
sessoes educativas deste programa, indo ao encontro de possiveis necessidades
identificadas, venho pedir-lhe que responda ao seguinte questionario, reforcando que é
importante para a investigacdo que as suas respostas sejam sinceras. As questdes feitas
sdo de resposta breve. Numa primeira fase permitem fazer um diagnédstico de situacado
(com avaliagdo dos conhecimentos iniciais) e apds o programa, assim que responder
novamente a este mesmo questiondrio, serd possivel a investigadora fazer uma andlise

da evolucgdo dos conhecimentos adquiridos.

1 - 0 que é para si uma urgéncia em pediatria?

2 — Que consequéncias podem resultar de uma ida ao servigo de urgéncia pediatrica
quando as criangas apresentam sintomas de doencgas ligeiras e que poderiam ser
atendidas nos Cuidados de Saiude Primarios?

3 - Quais as doengas mais comuns na infancia que conhece? (mencione até 5)

4 - Que sinais de alerta deve ter em consideragao para se deslocar com a(s) crianga(s)
ao servico de urgéncia Pediatrica?

24



Mestrado em Educacdo para a Saude

ANEXO 4 - Questionario de satisfacdo dos/as participantes para com o

programa

Relativamente ao programa de interveng¢do educativa em que participou gostaria
gue respondesse com sinceridade as seguintes questdes.

Obrigado por ter aceite este desafio e ter feito parte deste programa.

1 -0 programa em que participou discutiu temas importantes para si?
Sim Nao

Porqué?

2 — Houve alguma tematica que |he tenha despertado mais interesse?
Sim Nao

Porqué?

3 — Relativamente a organizacdo das sessdes educativas, ficou satisfeito/a com a forma

como foram desenvolvidas? O que melhoraria?

4 — Gostaria de conhecer algum outro assunto dentro deste programa? Se sim,

qual?
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