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Resumo

As quedas na primeira infancia sdo uma realidade em Portugal e no mundo. A prevengao
€ crucial na reducao desses acidentes, onde a supervisao adequada, a literacia e a
capacidade dos pais na adocao de estratégias preventivas reflete ganhos em saude
para a criancga.

O obijetivo do estudo é Avaliar a Literacia dos pais na prevengao de quedas dos 2 aos 4
anos de idade. Trata-se de um estudo descritivo e correlacional de abordagem
quantitativa. Foi aplicado um através de questionario a uma amostra de 50 pais.

Os resultados demonstram que os pais possuem em média 35 anos. S0 na maioria
maes, de nacionalidade portuguesa. A maioria das criangas ja sofreu algum tipo de
queda em espacos abertos. Embora a maioria das criangas brinquem sob supervisao,
existe um risco de queda elevado sobretudo quando andam e correm. A maioria dos
pais reconhece a importancia da prevencao de quedas, mas mais da metade dos pais
nao receberam informagdes sobre o tema. Entre os pais que ja ouviram falar sobre
prevencao de quedas, a maioria obteve essa informacgao pelos enfermeiros. A maioria
dos pais considera adequado o seu conhecimento sobre quedas infantis. Nao existe
associacgao entre as variaveis demograficas dos pais e o inventario sobre a Literacia da
prevencgao das quedas em criangas dos 2 aos 4 anos (ILPQ). A ndo associacao entre o
conhecimento e o comportamento dos pais com o ILPQ é parcialmente confirmada. Os
pais que ouviram falar sobre quedas apresentam medias mais elevadas de literacia
quando comparados com os que nao ouviram. O ILPQ, apresenta uma adequada
validade e fidelidade, com boas propriedades psicométricas, permitindo a sua validagao
para os participantes.

Conclui-se que continua a ser importante desenvolver estratégias eficazes para
aumentar a segurancga das criangas, promovendo um ambiente doméstico mais seguro

e informando os pais sobre praticas preventivas essenciais.

Palavras-chave: Acidentes infantis, Quedas infantis, Literacia em saude, Enfermeiro
Especialista



Abstract

Falls in early childhood are a reality in Portugal and around the world. Prevention is
crucial in reducing these accidents, where adequate supervision, literacy and the ability
of parents to adopt preventive strategies reflect health gains for the child.

The objective of the study is to evaluate parents' literacy in preventing falls from 2 to 4
years of age. This is a descriptive and correlational study with a quantitative approach.
A questionnaire was administered to a sample of 50 parents.

The results show that parents are on average 35 years old. They are mostly mothers,
of Portuguese nationality. Most children have suffered some type of fall in open
spaces. Although most children play under supervision, there is a high risk of falling,
especially when walking and running. Most parents recognize the importance of
preventing falls, but more than half of parents did not receive information on the topic.
Among parents who have heard about fall prevention, the majority obtained this
information from nurses. Most parents consider their knowledge about childhood falls
to be adequate. There is no association between the parents' demographic variables
and the inventory on fall prevention literacy in children aged 2 to 4 years (ILPQ). The
non-association between parental knowledge and behavior with the ILPQ is partially
confirmed. Parents who have heard about falls have higher literacy rates when
compared to those who have not heard. The ILPQ presents adequate validity and
fidelity, with good psychometric properties, allowing its validation for participants.

It is concluded that it remains important to develop effective strategies to increase
children's safety, promoting a safer home environment and informing parents about

essential preventive practices.

Keywords: Child accidents, Child falls, Health literacy, Specialist Nurse



|- Introducdo

Os acidentes infantis sdo uma das principais causas de morte em Portugal,
segundo célculos apresentados pela APSI, tendo algum enfase na primeira infancia, por
ser uma idade mais vulneravel, devido a imaturidade, idade, -curiosidade,
desenvolvimento, integridade fisica, ambiente a que estdo expostas, e estilo de vida
familiar ).

A realidade dos acidentes infantis varia em diferentes partes do mundo, mas
existem algumas predisposi¢cdes comuns observadas tanto em Portugal como a nivel
global. Os acidentes sao uma das principais causas de morte e lesdes em criangas tais
como: acidentes rodoviarios, quedas, queimaduras, afogamentos e intoxicagdes. As
medidas de prevengado, como uso de dispositivos adequados, barreiras de segurancga
em portas e janelas, armazenamento adequado de produtos quimicos fora do alcance

das criancas, sdo fundamentais para reduzir esses acidentes (%,

E importante ressaltar que, embora os nimeros de acidentes possam variar em
diferentes regides e paises devido a fatores como infraestruturas, cultura, e politicas de
seguranga, a prevengao € uma preocupacao global. Iniciativas como campanhas de
consciencializagao, regulamentacdes de seguranga, melhorias em infraestruturas e
educacao para os pais e cuidadores, desempenham um papel crucial na reducao
desses acidentes e na protecdo das criangas. A falta de supervisdo adequada, e

educagéo sobre o tema, s&o fatores que contribuem para os mesmos ("),

Face a idade, imaturidade, curiosidade, propria da crianga nesta fase do
desenvolvimento, bem como o ambiente a que estdo expostas e estilo de vida familiar,
a crianga na primeira infancia, encontra-se numa fase de exploragéo de tudo o que a
rodeia, tudo é novidade e atraente. Logo o risco de acidente € uma realidade, podendo

em algumas situacdes ser previsivel e desta forma prevenidos ©.

Os acidentes domésticos s&o “...todos os eventos causados independentemente
da vontade humana que ocorrem no ambiente de casa ou domicilio, incluidas areas

externas...” “??

10



O papel dos pais na saude e desenvolvimento das criangas € fundamental,
sendo apontado como necessidade o apoio no exercicio do seu papel parental. Desta
forma os niveis de literacia em saude podem condicionar a atuacédo nos cuidados as

criangas “.

A literatura indica-nos que literacia em saude é um conjunto de “...competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para a cederem a compreensao e ao
uso da informacdo, de forma a promover e manter uma boa saude” © P9, Estudos
comprovam que os individuos com baixo nivel de literacia em saude, tém menos saude,
mais hospitalizacdes e maiores dificuldades em procurar os melhores cuidados, aderir

aos tratamentos e implementar comportamentos de promogao de saude ©.

Sendo as quedas infantis, a 12 causa de acidente em Portugal, no relatério da
APSI de 2022, nas criangas dos 2 aos 4 anos de idade, torna-se importante avaliar a

literacia em saude dos pais na prevencdo de quedas infantis nesta faixa etaria ("

Neste contexto, pretende-se desenvolver um estudo que contribua para a
avaliagao da literacia dos pais relativamente a prevencao de quedas infantis na primeira
infancia, numa USF de Lisboa. Desta forma, o desafio do presente estudo vai ao
encontro de um dos objetivos delineados no Plano Nacional de Saude 2021-2030, que
pretende “selecionar estratégias de intervencdo mais adequadas, tendo em vista o
alcance dos objetivos de saude sustentavel para Portugal, visando, entre outros, a

redugéo das iniquidades em satde” ¢ ?29),

Para definir este estudo de investigacdo, foi identificada uma pergunta de
partida: qual a literacia dos pais em relagdo as quedas infantis nas criangas dos 2 aos

4 anos de idade?

A tematica deste estudo é “Literacia dos Pais na Prevencao de Quedas Infantis
dos 2 aos 4 anos de idade”, focando o estudo empirico na avaliacdo da autonomia e
conhecimento dos pais face a prevencao de quedas infantis, tendo por base cientifica
uma adequada revisao sustentada e fundamentada no modelo teérico de promogao de
saude de Nola Pender e de Anne Casey que defende a importancia da parceria de

7,8,9

cuidados "®9_ A escolha deste tema, deve-se a relacéo e incidéncia entre as quedas e

a faixa etaria dos 2 aos 4 anos, onde a fase do desenvolvimento, a curiosidade infantil,
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a fase exploratéria e a descoordenagcdo motora das mesmas neste intervalo de idade,

Sa0 propicias as mesmas.

Reforgando a pertinéncia do estudo a APSI, refere que os internamentos entre
2017 e 2021, sdo na maioria por quedas (17,3%)"). Ainda outros estudos relatam que,
as quedas nesta faixa etaria sdo uma das principais causas de lesdes e faceis de
prevenir e intervir nas criangas, com uma forte correlagdo entre a lesao e a falta de
supervisao parental, assim como o conhecimento e atitudes dos pais deficitarios em

relacdo a segurancga das criangas 19

De acordo com Anne Casey o enfermeiro € um parceiro integrante no processo de
cuidar, no sentido em que “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da
crianga/jovem”, através da comunicacgao, criando “oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianga/jovem no sentido da adogao de comportamentos potenciadores de
saude”, “Sensibiliza os pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,
consequéncias e prevengao”, bem como identifica e intervém precocemente “nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

criangal/jovem”('1P-23),

Sendo assim, o EESIP desempenha um papel fundamental na prestagao de
cuidados das criangas e jovens, sendo um parceiro relevante na comunidade
relativamente aos cuidados de saude. Pelas competéncias que Ihe sao conferidas, e
pelos cuidados de proximidade com as criangas e familias, tem um papel preponderante
em fornecer orientagao aos pais, abordando varias tematicas, entre elas as relacionadas
com a prevengao de acidentes e promogao de estilos de vida saudaveis, de forma a
capacita-los para a sua autonomia, permitindo cuidados de qualidade e educando as
familias sobre praticas de saude saudaveis, desenvolvendo estratégias para fomentar
a autonomia das familias, fornecendo conhecimento sobre as medidas de prevencao

nas diferentes idades®'".

Face ao exposto, e no sentido de fazer um levantamento da literacia dos pais
destas criangas no contexto em que se inserem, de forma a percecionar quais os perigos
existentes, para proceder a adequada educagao para a saude individualizada a cada
familia, promovendo o acesso de cuidados de saude aos grupos de populagao de maior
vulnerabilidade foi definido como objetivo geral deste estudo: Avaliar a literacia dos

pais na prevengao de quedas infantis dos 2 aos 4 anos.

12



Com este estudo pretendo dar resposta aos seguintes objetivos:

e Caracterizar a literacia dos pais, relativamente a prevencado de quedas
infantis;

e Descrever o comportamento dos pais face a prevencado de quedas na
crianca;

e \Validar para a amostra portuguesa o inventario de literacia prevengao de
quedas, utilizando a analise fatorial exploratéria e confirmatéria;

o \Verificar a associagao entre as variaveis demograficas dos pais com o
inventario LPQ;

e \Verificar a associagao entre o conhecimento e o comportamento dos pais
com o inventario LPQ;

o Determinar se os pais que ouviram falar sobre quedas apresentam
médias mais elevadas de literacia quando comparados com os que nao

ouviram.

De acordo com a pesquisa realizada acerca da problematica, tendo em conta os
dados estatisticos obtidos e a experiéncia profissional, considero pertinente a
intervengdo do enfermeiro na promogado da seguranga infantil, nomeadamente na
prevencao de quedas em contexto domicilidrio em criangas na faixa etaria dos 2 aos 4
anos de idade.

A estrutura deste trabalho é composta por um enquadramento tedrico onde é
apresentada a problematica que conduziu ao desenvolvimento do estudo onde sao
apresentados dados estatisticos e realizada uma breve fundamentagao teérica sobre o
tema, seguido da metodologia onde se descreve o tipo de estudo, a populacao e técnica
de amostragem, identificadas as hipéteses e variaveis do estudo, a recolha de dados
feita através de um questionario, a forma de tratamento e analise de dados, as
implicacdes éticas consideradas para o estudo, finalizando com uma conclusao, dando
énfase aos principais aspetos do estudo, evidenciando ganhos em saude para os

intervenientes do mesmo.

13



Il — Literacia dos pais na prevencao de quedas infantis

I1.1 - Acidentes infantis: as quedas

De acordo com a OMS, um acidente € um evento inesperado e, na maioria das
vezes, prejudicial, que ocorre sem inten¢cdo humana e resulta de uma forga externa que

age rapidamente, causando lesdes fisicas ou mentais (2.

A APSI no seu relatdrio de avaliagao de 2022, entre 1992 e 2020 as lesdes nao
intencionais (acidentes) nas criangas em ambiente doméstico, foram uma realidade,
onde morreram cerca de 6500 criangas e jovens, tendo sido uma das principais causas
de morte no mundo entre os 5 e 0s 19 anos. Mortes essas onde as criangas e jovens se
viram condicionados no seu crescimento, aprendizagem, nao podendo contribuir para a

comunidade e sociedade onde estdo inseridas (.

O tipo de acidente que causa mais mortes dos 0 aos 4 anos sao os acidentes
rodoviarios, seguido de asfixia e estrangulamento, afogamentos, queimaduras e
quedas. Mas quando se trata de acidentes que tém como consequéncia internamentos,
dados entre 2017 e 2021, demonstram que a maior percentagem sao as quedas
(17,3%), ingestéo de objetos estranho (3,4%), intoxicagao (2,3%), asfixia, exposi¢édo a
fumos e afogamentos, com menos de 1%. Estes dados levam a refletir que existem
muitas medidas ainda a implementar, criando estratégias de intervengao de forma a
reduzir o impacto que estes acidentes tém na vida das criangas e suas familias,

proporcionado condi¢es para uma participacéo mais ativa da populagéo ("

E também evidenciado nesse mesmo relatério que na Ultima década, em
Portugal, morreram por ano em média 66 criangcas em idade pediatrica, que apesar da
sua diminuigcao representaram 12,3% da totalidade das mortes na idade pediatrica, 3393
foram internadas e mais 22700 socorridas pelo INEM, muitas das vezes sem
necessidade de internamento, dados estes inferiores ao ano 2015, segundo o relatdrio
da APSI de 2017119,

Os acidentes também podem ser previsiveis e desta forma prevenidos. O PNSIJ
também descreve a importancia da promogao da segurancga infantil e a prevencao de
acidentes, sendo um dos objetivos, a promogdo de comportamentos saudaveis
relacionada com a prevengao de acidentes e intoxicagdes, envolvendo a comunidade

ativamente para melhorar a qualidade e seguranca da crianga ('¥.
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Os acidentes na primeira infancia, ocorrem maioritariamente em ambiente
doméstico, havendo uma redugéo no impacto dos mesmos, favorecendo a redugao do
numero de internamentos, acidentes esses, resolvidos maioritariamente no domicilio
24 Podemos ainda afirmar que os acidentes infantis estdo diretamente relacionados

com a fase de desenvolvimento da crianga.

I1.2 - Desenvolvimento Infantil e as quedas

O desenvolvimento da crianga dos 2 aos 4 anos € caracterizado por uma rapida
evolugao fisica, cognitiva e socio emocional. No entanto, essa fase do desenvolvimento
também acarreta uma maior vulnerabilidade a acidentes infantis devido as

caracteristicas especificas das criangas nesta faixa etaria .

¢ Desenvolvimento motor: durante os primeiros anos de vida, as criangas
aprendem a controlar os seus movimentos e a explorar o ambiente. Isso inclui
gatinhar, andar e eventualmente correr. A falta de coordenagdo motora e
equilibrio torna-as mais predispostas a quedas e colisdes;

e Curiosidade exploratéria: as criangcas pequenas tém uma forte curiosidade
para explorar o mundo ao seu redor, muitas vezes subindo escadas e bancos,
debrugando-se nas janelas ou varandas;

¢ Falta de nogao do perigo: a crianca desta idade tem pouca ou nenhuma nogao
real do perigo. Colocam-se em situagdes de risco, como piscinas ou ruas, sem
perceber o risco associado;

e Supervisao necessaria: requerem supervisao constante e atenta de adultos. A
falta de supervisao adequada pode levar a acidentes graves;

o Habilidades de comunicag¢ao limitadas: por ainda estarem a desenvolver a
sua capacidade de comunicagao podem n&o ser capazes de expressar quando
se estao a sentir mal ou em perigo;

o Habilidades cognitivas em desenvolvimento: nesta fase ainda ndo tém o
raciocinio logico totalmente desenvolvido para avaliar situagdes complexas;

¢ Mobilidade e exploragao: a medida que as criangas comegam a mobilizar-se
de forma mais independente, exploram o seu ambiente de forma mais
abrangente. Isso inclui tocar, puxar, e interagir com objetos, o que pode

aumentar o risco de quedas ().
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As quedas na primeira infancia podem ter impactos significativos nas criangas tanto

21015 E importante reconhecer que as criangas pequenas

fisica como psicologicamente ¢
s&o naturalmente curiosas e estdo em constante exploragdo do seu ambiente, podendo
leva-las a situagbes em que as quedas ocorrem. As maiores consequéncias das quedas
sdo:

o lesoes fisicas;

e medo e ansiedade, afetando o desenvolvimento emocional e autoconfiancga;

e alteracdes do desenvolvimento motor, como a coordenagao motora, equilibrio e

locomogao 9.

A crianga passa por complexos processos de mudanga no seu desenvolvimento,
quer fisico, cognitivo e psicossocial, fundamentais para as capacitar com habilidades
que lhes permitirdo satisfazer as suas necessidades e se adaptar ao ambiente que as

rodeia (1817,

Todos estes fatores relacionados com o desenvolvimento infantil,
associados ao conhecimento e comportamento dos pais, bem como a importancia que
0s mesmos tém em relagcao aos acidentes, na procura de medidas preventivas, podem

condicionar a prevencéo das quedas infantis ¥

Portanto, a prevencéo de quedas nos primeiros anos de vida é essencial. Isso inclui
medidas como, garantir que o ambiente seja seguro (instalando barreiras de seguranca,
armazenar produtos quimicos em local seguro fora do alcance das criangas, entre
outras), prestar supervisdo adequada, educar os pais e cuidadores sobre os riscos e

%17 Além dos danos fisicos e

tomar precaucdes adicionais para proteger as criancas
emocionais com possiveis sequelas a curto, medio e longo prazo, as quedas podem ter
impacto na saude e bem-estar da crianga, familia e comunidade, bem como no consumo

de recursos dos cuidados de saude (1929),

A falta de condigbes do meio que rodeia a crianga, sobretudo em contexto domiciliar,
potencia a ocorréncia de quedas nestas criangas, face a estrutura fisica como as
escadas, o piso escorregadio, a presenca de moveis que facilmente sdo escalados pelas
criangas, a presenca de tapetes sem antiderrapante e as varandas ©.

A wvulnerabilidade das criancas nesta faixa etaria associado ao imaturo
desenvolvimento fisico, motor e cognitivo, juntamente com a impulsividade e
curiosidade, potencia um maior risco € mais gravoso nos traumatismos, tornando as

criangas mais suscetiveis ao risco %21,
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Em sintese, a percegao do risco € menor quanto maior for a vulnerabilidade e menor

idade da crianga, pondo em risco a seguranga dos mesmos ('92°),

I1.3 - Literacia dos pais na prevencao das quedas infantis

Segundo a OMS, referido no Plano de Acao para a literacia em saude da DGS, a
literacia em saude envolve habilidades cognitivas e sociais, bem como a capacidade de
uma pessoa aceder, entender e usar informagbes para promover e manter uma saude
de qualidade. Isso permite que tomem decisbées informadas sobre cuidados de saude,
contribuindo para a prevengao de doengas e a promog¢ao da saude ao longo de toda a
vida, melhorando a qualidade de vida . A literacia também implica processar e saber
interpretar as informacdes necessarias, de forma a tomar as melhores decisdes sobre

a salde ®®,

A diminuicdo da literacia em saude dos pais, esta relacionada com parcos
conhecimentos sobre resultados e comportamentos relacionados com a saude, maiores
taxas de hospitalizagdes e maior recorréncia aos servigos de urgéncia, com impacto

negativo na saude e bem-estar da crianga %.

A procura de informagao e conhecimento por parte dos pais, nos profissionais de
saude, que sao agentes facilitadores de informacao, permitem aos mesmos uma maior
consciencializagao do que devem fazer para reduzir o risco de acidente bem como o

impacto na saude dos seus filhos .

A literacia em saude tem evoluido como mediador e moderador da saude ao longo
dos anos, como forma de reforgar o conhecimento, a sua utilizagao e sensibilizar para
a importancia da obtengao da informag¢ao adequada na promogao da saude. Segundo
os resultados de um inquérito sobre literacia em saude efetuado em 2016 (DGS),
comparando com outros paises europeus, Portugal foi o pais que apresentou um nivel
problematico de literacia em saude (38,1%) sendo superior a média europeia (35,2%).

Em cada 10 pessoas 5 foram classificados com niveis reduzidos de literacia em saude
(22)

Pela necessidade de percecionar o nivel de literacia da populagao, foram calculados

e estabelecidos, pela European Health Literacy Survey (HLS-EU), 4 niveis de literacia
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em saude, pelos quais a DGS se baseou para identificar e classificar os niveis de
literacia da populagdo portuguesa, tendo como classificacdo: Inadequado,
Problematico, Suficiente e Excelente. No relatério 2019/2022 do Plano de agao para a
literacia em saude, refere que o nivel de literacia em Portugal foi classificado em
suficiente (65%) ao invés de 2016 que os valores eram de 42,4%. Relativamente ao
nivel problematico (38,1%) onde Portugal se encontrava no inquérito efetuado em 2016,
no relatério mais atual o valor referente ao nivel problematico representava 22%. Como
se pode verificar houve uma pequena melhoria em termos de literacia. Assim, em cada
10 pessoas 7 apresentam niveis de literacia mais altos, no que diz respeito a promogao

da saude®®.

Logo reflete uma melhor adequacgao das estratégias utilizadas para a promogéao da
literacia em saude e bem-estar, sugerindo um aumento do conhecimento e

uniformizagao de estratégias de forma transversal e integrada.

Os efeitos da literacia induzem diferentes comportamentos e resultados em saude
para a crianga, na promog¢ao da saude e prevencgao da doenga. Torna-se imprescindivel
uma abordagem centrada na familia, utilizando precaugdes universais e uma
conjugacao entre as exigéncias com que os pais sao confrontados atualmente e as suas

competéncias de literacia em saude®.

A saude e o bem-estar das criangas relacionam-se com a literacia em saude dos
pais. A literatura indica-nos que duma maneira geral, o baixo nivel de literacia e alguns
comportamentos dos pais sobre conhecimentos de saude dos seus filhos, tém um

impacto negativo na sua saude .

I1.4 - O ESIP e a literacia dos pais

A prevencao € uma intervencao importante na reducao de acidentes infantis. Desta
forma, é importante desenvolver estratégias educacionais com inicio desde a fase pré-
natal, preparando o0s pais nos cursos para a parentalidade, estando proxima da
comunidade e atento as necessidades dos mesmos, desperto para o cumprimento das

normas e medidas de protecdo, para que se tornem eficazes ')
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Segundo o Plano de Agéao de literacia em saude de 2019-2021, os profissionais de
saude sao um dos pilares de atuagdo nas campanhas e intervencdes tematicas para
comunidade. Também refere, que a evidéncia traduz que as familias apreendem e
aplicam melhor a informagao, quando esta é transmitida de forma especifica, centrada

22)

em questdes concretas ??. Estas atividades estéo relacionadas com o conceito de

promogao da saude.

A promogao da saude sdo todas as atividades estabelecidas para o
desenvolvimento de recursos, que mantenham ou acrescentem o bem-estar da pessoa
. O modelo de Nola Pender surge pela necessidade de conjugar a enfermagem a
ciéncia do comportamento saudavel, ou seja, identificar fatores que influenciam
comportamentos saudaveis de forma que as pessoas os adotem, ou nao. Pressupde
uma avaliagao das caracteristicas cognitivas, psicossociais e ambientais da pessoa alvo
dos cuidados, de forma a promover a adogédo de comportamentos potenciadores da sua
saude. Esta tedrica estabelece trés pontos principais para este processo de promogao:
caracteristicas e experiéncias individuais, sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende alcancar e o comportamento de promoc¢ao de saude
desejavel ®. Também, Anne Casey que defende a parceria de cuidados, realca a
importancia do envolvimento dos pais e criangas nos cuidados em parceria com o
enfermeiro, com partilha de conhecimentos . Esta tedrica define no seu modelo cinco
conceitos cruciais para descrevé-lo: crianca, que depende de outros (pais/cuidadores)
para satisfazer as suas necessidades; a familia que é a principal responsavel pela
prestacao de cuidados a criancga, influenciando no seu crescimento e desenvolvimento;
o enfermeiro, profissional responsavel pela prestacdo de cuidados especializados a
crianga, como promotor da saude e bem-estar, desenvolvendo a relagao de ajuda entre
a familia, crianga e enfermeiro, fornecendo conhecimentos de forma a aumentar as
capacidades parentais, encaminhando as mesmas para que estas reconhegcam a
importancia de recorrer a outros profissionais de saude e apoios alternativos na
comunidade; a saude que é um estado que se deve manter equilibrado, de forma a
permitir a crianga potenciar o seu desenvolvimento ao longo da vida; e por fim o
ambiente, que €& aquele que pelos seus estimulos externos pode influenciar o
desenvolvimento da crianga, mas com os cuidados adequados pode fazé-la sentir-se
segura e confiante®.

Estes modelos tedricos fundamentam este estudo e surgiram da necessidade de
implementar e avaliar agbes de promog¢ao da seguranga infantil através da prevengao
de quedas, onde se aplicardao as variaveis descritas anteriormente, de forma a

desenvolver em parceria com o0s pais e cuidadores, um plano adequado e
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individualizado, tendo em <conta as caracteristicas culturais, individuais,
ambientais/habitacionais e socioecondmicas. Segundo alguns autores, os pais
demonstram comportamentos desadequados por diminuicdo de conhecimentos na
prevencdo de acidentes, referindo também que os mesmos tém frequentemente
dificuldades na compreensao nas informagdes percecionadas referentes a saude, bem
como decisobes referentes as opc¢des de tratamentos. Desta forma é relevante promover
a literacia dos pais, através da intervengdo comunitaria, com agdes de
sensibilizagao*24.

O enfermeiro, como parceiro nos cuidados, na prevengao de quedas infantis, deve
reconhecer a familia como “unidade de intervencdo” com diferentes valores, culturas,
diferencgas, e como tal favorecer a partilha de informacao, possibilitando colaboragao e

garantia de cuidados ajustados as caracteristicas e necessidades dos pais ©.

O EESIP é um parceiro integrante neste processo, no sentido em que “Implementa
€ gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir 0 regime e da reinser¢cao social da crianga/jovem”, através da comunicagao,
criando “oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da
adocgao de comportamentos potenciadores de saude”, “Sensibiliza os pais, cuidadores
e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevenc¢ao”, bem como
identifica e intervém precocemente “nas situagcbes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”(' P2

Ao reconhecer as diferentes caracteristicas do crescimento e desenvolvimento
da crianga, e pela relagdo de proximidade estabelecida com as familias, o enfermeiro
em saude infantil e pediatrica desempenha uma fungao crucial na promogao da saude
e bem-estar das mesmas, permitindo-lhes individualizar o planeamento dos cuidados,
adaptando-os a cada faixa etaria de forma auténoma e saudavel antecipando e

prevenindo o acidente, de forma a maximizar o potencial do seu desenvolvimento 2%,

O enfermeiro possui conhecimento cientifico que possibilita identificar os fatores
de risco, formagao estratégica em saude na comunidade, sendo o principal mediador
com papel privilegiado de proximidade, orientando e educando de forma continuada,

promovendo a prevencao de quedas infantis e a qualidade de vida destas criancas ¢729).

O enfermeiro tem um papel importante na monitorizagéo das familias vulneraveis

com necessidade de apoio adicional, de forma a potenciar os seus conhecimentos sobre
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saude, a forma como podem aceder a informacdo, para poderem tomar decisdes
conscientes sobre a saude do seu filho. Os conhecimentos e competéncias adquiridos
pelos pais em matéria de saude, podem contribuir para melhorar os resultados da saude

das criangas.
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Il — Material e Métodos

[11.1 - Tipo de estudo

Este estudo de investigacao, é um tipo de estudo Descritivo e Correlacional, de
abordagem quantitativa, onde sera possivel, transpor em numeros e opinides toda a
informacgao recolhida, de forma a ser analisada posteriormente, descrevendo as

conclusdes dos fendémenos sobre o qual recaem as observacdes .

[11.2 - Populacdo, Amostra e Técnica de amostragem

Tendo em conta os dados dos ultimos 3 meses, recorreram a consultas de
vigilancia realizadas de criangas na faixa etaria em estudo: 150 pais das criangas. A
amostra deste estudo é constituida por 33,3% da populagao, n= 50 pais que recorrem a

consulta de vigilancia de saude infantil de uma USF de Lisboa.

Como critérios de inclusao: serao incluidos nos estudos os pais de criangas com idade
compreendida entre os 2 e os 4 anos de vida.

Como critérios de exclusao: serdo excluidos no estudo os pais que ndo comparegam
a consulta de vigilancia de vigilancia durante o periodo de implementag¢ao do estudo e
que nao apresentem o dominio do portugués ou inglés. O contexto da implementacao
do estudo decorrera na unidade de saude onde os pais recorrerdo as consultas de
vigildncia com as criancgas.

Modalidade de recrutamento: a selegido dos participantes ¢ identificada pela equipa
de saude da USF onde o estudo ira decorrer, com base nas consultas de vigilancia de
saude infantil marcadas. O enfermeiro de familia fara a mediacao entre os inquiridos e

a investigadora. A técnica de amostragem foi intencional.
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[11.3 - Hipbteses

Como resposta ao problema de pesquisa, foram definidas as seguintes hipoteses:
¢ Hipodtese 1 — ndo existe associagao entre as variaveis demograficas dos pais
com a escala LPQ
e Hipotese 2 - ndo existe associagéo entre o conhecimento e o comportamento
dos pais com a escala LPQ
e Hipodtese 3 — os pais que ouviram falar sobre quedas apresentam médias mais

elevadas de literacia quando comparados com 0s que ndo ouviram

I11.4 - Variaveis

Como variaveis do estudo foram de definidas as seguintes:
e Variavel Dependente —literacia prevencao de quedas
e Variavel Independente — Pais de criangas dos 2 aos 4 anos de idade

e Variavel atributo — cultura, conhecimentos, variaveis sociodemograficas

O estudo assenta na analise de variaveis socio demograficas (idade, nacionalidade,
habilitagbes literarias, tipo de familia, agregado familiar), variaveis relacionadas com
comportamentos dos pais face a prevencao das quedas (frequéncia, tipo e local de
ocorréncia de quedas), variaveis relacionadas com o conhecimento das quedas
(importancia do tema, local de vigilancia de saude, obtengao de informacao) e variaveis
relacionadas com a literacia dos pais (mudangas de comportamentos e agdes de

prevencao face as quedas).

I11.5 - Instrumento de Recolha de dados

O questionario foi elaborado pela investigadora com recurso a melhor evidéncia
cientifica e guedlines existentes. A testagem do questionario foi realizada utilizando para
tal um painel de peritos: o orientador e outra docente da ESSCVP que analisaram as
questdes formuladas e que deram sugestdes de melhoria que foram consideradas pela
investigadora. E de salientar que os peritos possuem uma elevada experiéncia que

todos tém na area da investigacéo e elaboracao de instrumentos de recolha de dados.
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A escolha para o presente estudo foi o questionario construido com questdes fechadas

e de escalas de Likert a ser fornecido aos participantes no estudo, por via presencial.

O questionario é constituido por 4 partes: na 12 parte pretende-se caracterizar a
amostra em estudo; na 22 parte tem o propésito de descrever os comportamentos dos
pais face a prevencao de quedas infantis, na 32 parte averiguar quais os
conhecimentos sobre o tema e numa 42 parte avaliar a literacia dos pais face a
prevencao de quedas infantis. No total sdo 16 questdes. O tempo previsto de
preenchimento foi de aproximadamente 8 minutos. (Apéndice 1)

Para esta recolha foi feito um primeiro contacto com a familia onde foi apresentado
0 objetivo do estudo, pedido o seu consentimento e posteriormente aplicado um

questionario, previamente autorizado pela CES da ULSASI (Anexo 1).

111.6 - Tratamento e analise dos dados

De forma a fazer uma analise sistematica de toda a informacéao disponivel deste
estudo, sera feita uma analise quantitativa dos mesmos.

Estes dados serdo codificados e posteriormente tratados estatisticamente
recorrendo ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
e serao organizados de modo a obter informagbes que me permitam responder a
diferentes indicadores pretendidos para o estudo.

A informagao recolhida sera guardada pela investigadora que aplica o estudo, por
um periodo de cinco anos apés o término do estudo de investigacdo, numa gaveta
fechada a chave no gabinete de enfermagem. Apdés o término do trabalho os

instrumentos de dados serao destruidos na presencga do responsavel de equipa.

1.7 - Implicagdes éticas

O estudo a desenvolver seguira os preceitos emanados no codigo deontoldgico do
enfermeiro que refere no artigo 97° que os cuidados de enfermagem sao realizados
tendo por base os “adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade e pela saude da populagao”®° 3
De modo a cumprir e respeitar os procedimentos éticos e normas legais, este estudo

teve o parecer favoravel da Vogal da Direcdo de enfermagem, coordenacgédo da USF e
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Direcao executiva do ACES (Apéndice B,C e D), bem como da CES da ULSASI (Anexo
1).

O projeto nao tera custos envolvidos durante a sua operacionalizagao, tendo em
conta a declaragdo de Helsinquia, atualizada em 2013, todas as intervencgdes
contemplardo a salvaguarda do direito a informacao, autonomia e participagdo do
proprio e seus familiares @Y. Desta forma, enquanto investigadora principal assumo e
declaro a minha posicao relativamente a propriedade de dados. Sera pedido
consentimento informado, livre e esclarecido, aos participantes individualmente. Serao
respeitados os principios éticos de investigacdo da Beneficéncia, Avaliacdo da
maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade e Confidencialidade®?.

Esta previsto que ndo ocorram danos e riscos provaveis da investigacdo nos
participantes, quer fisicos, emocionais ou psicolégicos. A forma como ¢é feita esta
recolha de dados, ndo omitir juizos de valor das respostas obtidas, manter a
confidencialidade, n&o induzir as respostas dos participantes para nao conduzir a
determinada resposta, dando tempo para a elaboragdo da mesma, ser verdadeira e
justa no tratamento de dados.

No que diz respeito a protecao de dados, esta respeitara os principios da privacidade
e confidencialidade dos participantes, com base na prote¢cdo de dados em vigor,
protegendo todas as informacdes pessoais recolhidas e usadas para este estudo. Desta
forma os dados do estudo, ficam guardados em gaveta fechada com chave em gabinete
de enfermagem de responsavel de equipa, onde apenas a investigadora tera acesso.
Todos os documentos utilizados neste estudo, relacionados com os dados recolhidos,
serao destruidos ao fim dois anos, tempo previsto esse que coincide com a provavel
publicacdo do estudo. Toda a informacao recolhida sera destruida na presencga da

responsavel de equipa.
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IV- Apresentacao dos resultados

IV.1 - Caracterizagdo sociodemografica

A amostra do presente estudo é constituida por 50 participantes que foram
observados nas varias variaveis do instrumento de recolha de dados.

Vamos proceder a andlise das variaveis de caracterizagdo do questionario.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias e percentagens da variavel "género"
em uma amostra composta por 50 participantes. De acordo com os dados, observa-se
que 3 participantes se identificam como do género masculino, representando 6% da
amostra total, enquanto 47 participantes se identificam como do género feminino,
correspondendo a 94% da amostra. Assim, a distribuicdo evidencia uma clara

predominancia de participantes do género feminino.

Tabela 1 - Frequéncias e percentagens do varidvel género

GENERO N° %

Masculino 3 6.00
Feminino 47 94.00
Total 50 100.00

A Tabela 2 apresenta as médias e os valores de dispersao relativos a variavel "idade
dos participantes," medida em anos. De acordo com os dados fornecidos, a idade
minima observada entre os participantes é de 23 anos, enquanto a idade maxima é de
42 anos. A média das idades é de 34,58 anos, com um desvio padrao de 5,52 anos. A
faixa de idade, determinada pela diferenga entre o valor minimo (23 anos) e o valor
maximo (42 anos), é de 19 anos. Isso indica que a amostra inclui individuos de uma

ampla faixa etaria, variando de jovens adultos até pessoas na faixa de 40 anos.

Tabela 2 - Médias e valores de dispersGo da idade dos participantes

Variavel Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade (em anos) 23 42 3458 5.52
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A Tabela 3 apresenta as frequéncias e percentagens das variaveis "grau de parentesco,"
"nacionalidade," e "habilitagbes literarias" dos participantes do estudo.

Em relagcédo ao grau de parentesco, observa-se que a grande maioria dos participantes,
€ composta por maes, representando 94% da amostra, enquanto os pais constituem
apenas 6%. Isso sugere que a maioria dos cuidadores ou responsaveis que participaram
do estudo sao do sexo feminino, evidenciando uma predominancia significativa de maes

na amostra.

No que diz respeito a nacionalidade, a tabela revela uma diversidade de origens entre
os participantes. Amaior parte deles é de nacionalidade portuguesa, representando 64%
da amostra. Outras nacionalidades estdo presentes em menores proporgdes: angolana
e cabo-verdiana, cada uma com 8% dos participantes; guineense, com 10%; brasileira,
com 6%; e ucraniana, com 4%. Apesar dessa diversidade, é evidente a predominancia

de participantes portugueses.

Tabela 3 - Frequéncias e percentagens das varidveis grau de parentesco, nacionalidade e habilitagdes literdrias

Variaveis Ne° %

Grau de parentesco

Mae 47 94.00
Pai 3 6.00
Nacionalidade
Angolana 4 8.00
Brasileira 3 6.00
Cabo Verdiana 4 8.00
Guineense 5 10.00
Portuguesa 32 64.00
Ucraniana 2 4.00
Habilitagdes literarias
Ensino basico 13 26.00

Ensino secundario 28 56.00

Ensino superior 9 18.00

Quanto as habilitagdes literarias, a maioria dos participantes possui ensino secundario,
0 que corresponde a 56% da amostra. Aqueles com ensino basico representam 26%,
enquanto os participantes com ensino superior constituem 18% da amostra. Esses

dados indicam que a amostra € maioritariamente composta por individuos com niveis
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de escolaridade intermediarios, embora haja uma representagao menor de participantes
com ensino superior.

A Tabela 4 apresenta as frequéncias e percentagens relativas a variavel "tipo de
habitagdo em que vive" entre os participantes do estudo, com um total de 50 individuos.
De acordo com os dados, a maioria dos participantes vive em apartamentos,
representando 82% da amostra, o que corresponde a 41 pessoas. As moradias sao o
segundo tipo de habitagdo mais comum, com 6 participantes, ou 12% da amostra.
Apenas 4% dos participantes, ou 2 pessoas, vivem em anexos, enquanto 2% dos
participantes, ou 1 pessoa, reside num quarto. Essa distribuicdo evidencia uma forte
predominancia de apartamentos como tipo de habitacdo entre os participantes,
sugerindo que a amostra é composta principalmente por individuos que vivem em
ambientes urbanos ou em areas onde os apartamentos sdo a forma de habitacdo mais
acessivel ou comum. A presencga de moradias, embora em menor proporgao, indica que
uma parte da amostra vive em casas independentes, possivelmente em areas
suburbanas ou rurais. Os tipos de habitagdo menos comuns, como anexos e quartos,
representam uma minoria na amostra, sugerindo que poucos participantes vivem em

condigbes de habitagdo mais precarias ou temporarias.

Tabela 4 - Frequéncias e percentagens do varidvel tipo de habitagdo

Tipo de habitacdo em que vive N° %

Anexo 2 4.00
Apartamento 41  82.00
Moradia 6 12.00
Quarto 1 2.00
Total 50 100.00

A Tabela 5 apresenta as frequéncias e percentagens relacionadas as variaveis de
caracterizagcdo da familia entre os participantes do estudo. Essas variaveis incluem o
tipo de familia, o0 numero de pessoas no agregado familiar e o nimero de criangas de 2
a 4 anos presentes no agregado. Analisando as variaveis temos:

1. Tipo de familia: A maioria dos participantes pertence a familias nucleares, que
representam 52% da amostra, totalizando 26 familias. Em seguida, as familias
monoparentais constituem 18% da amostra (9 familias), enquanto as familias informais
somam 16% (8 familias). As familias alargadas representam 10% da amostra (5

familias) e, por fim, as familias reconstituidas sdo as menos comuns, correspondendo

28



a 4% (2 familias). Esse perfil indica uma predominancia de familias nucleares,
caracterizadas por serem compostas por pais e filhos, refletindo um modelo familiar mais
tradicional. A presenca de familias monoparentais e informais também ¢ significativa,
sugerindo diversidade nas estruturas familiares dos participantes.

2. Numero do agregado familiar: A maior parte dos agregados familiares é
composta por quatro elementos, representando 40% da amostra (20 familias). As
familias com trés elementos constituem 22% (11 familias), enquanto aquelas com cinco
elementos representam 24% (12 familias). Familias com seis elementos correspondem
a 6% da amostra (3 familias), e aquelas com dois ou sete elementos sdo as menos
frequentes, cada uma representando 4% (2 familias). A distribuicdo mostra uma
tendéncia para agregados familiares de tamanho médio, com a maioria das familias
tendo entre trés e cinco membros.

3. Numero de criangas dos 2 aos 4 anos: A vasta maioria das familias (90%) tem
uma crianca na faixa etaria de 2 a 4 anos, o que corresponde a 45 familias. Apenas 10%
das familias tém duas criangas nessa faixa etaria, representando 5 familias. Esses
dados indicam que a maioria das familias na amostra possui uma Unica crianca
pequena, o que pode ter implicagdes para a dindmica familiar, os recursos necessarios

e a atenc¢ao dedicada a criancga.

Tabela 5 - Frequéncias e percentagens da varidveis de caracterizagéo da familia

Variaveis Ne° %

Tipo de familia

Alargada 5 10.00
Informal 8 16.00
Monoparental 9 18.00
Nuclear 26 52.00
Reconstituida 2 4.00
N° do agregado familiar
Dois elementos 2 2.00
Trés elementos 11 22.00
Quatro elementos 20 40.00
Cinco elementos 12 24.00
Seis elementos 3 6.00
Sete elementos 2 4.00

N° de criancas dos 2 aos 4 anos
Uma crianga 45 90.00
Duas criangas 5 10.00
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A Tabela 6 apresenta as frequéncias e percentagens relacionadas as idades das
criangas, divididas entre o 1° e o0 2° filho das familias participantes do estudo. Entre as
familias participantes, a distribuicdo das idades do 1° filho é relativamente equilibrada.
A maior parte dos 1° filhos tem quatro anos, representando 32% da amostra (16
criangas). Criangas de trés anos constituem 30% da amostra (15 criangas), enquanto
aquelas com dois anos representam 28% (19 criangas). Essa distribuicao indica uma
leve predominéncia de criangas mais velhas (quatro anos), mas, no geral, as idades sao
bem distribuidas entre dois, trés e quatro anos, sugerindo uma faixa etaria bastante

homogénea entre os primeiros filhos das familias.

Para o 2° filho, a tabela revela que todas as criangas (5 no total) tém quatro anos,
correspondendo a 100% dos casos reportados. Isso sugere que, na amostra estudada,
os 2°filhos nas familias séo exclusivamente criangas de quatro anos, o que pode indicar
uma coincidéncia ou um padréo especifico nas familias com mais de um filho. A analise
conjunta dos dados revela que, enquanto ha uma distribuigdo variada de idades para os
1° filhos, a idade do 2° filho é uniformemente de quatro anos em todas as familias que
possuem mais de uma crianca. Este padrao pode ser relevante para entender a
dindmica familiar, o planeamento familiar, ou as circunstancias especificas que levaram

a proximidade etaria entre os irmaos nas familias estudadas.

Tabela 6 - Frequéncias e percentagens das varidveis das idades das criangas

Variaveis N° %
Idade do 1° filho
Dois anos 19 28.00
Trés anos 15 30.00
Quatroanos 16  32.00
Idade do 2° filho
Quatroanos 5 100.00

A Tabela 7 apresenta as frequéncias e percentagens relacionadas a variavel "problemas
de saude das criangas," conforme relatado pelos pais ou responsaveis. De acordo com
os dados, a grande maioria das criangas, 49 em um total de 50, ndo tem problemas de
saude, o que corresponde a 98% da amostra. Apenas 1 crianga, representando 2% da

amostra, foi reportada como tendo problemas de saude. Esses resultados indicam que
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a prevaléncia de problemas de saude entre as criangas na amostra estudada é
extremamente baixa. A esmagadora maioria das criangas parece estar em boas
condigbes de saude, com apenas um caso de problema de saude reportado. Essa baixa
incidéncia de problemas de saude sugere que a amostra €é composta
predominantemente por criangcas saudaveis, o que pode ser um fator relevante para a
interpretacao dos resultados do estudo. Em contextos onde a salde das criangas é uma
variavel importante, este dado pode influenciar as conclusdes, pois a amostra pode nao
representar adequadamente populagdes onde problemas de salude sao mais comuns.
Por outro lado, a presencga de apenas uma crianga com problemas de saude pode limitar
a capacidade de explorar ou generalizar conclusdes sobre os impactos desses
problemas dentro do grupo estudado. Caso o estudo esteja interessado em examinar a
relagcao entre problemas de saude e outros fatores, a baixa prevaléncia observada pode
requerer uma abordagem diferente, talvez com uma amostra maior ou mais diversificada

para captar uma variagdo maior nesse aspeto.

Tabela 7 - Frequéncias e percentagens da varidvel problemas de saude das criangas

O seu filho tem problemas de saiude? N° %

Nao 49 98.00
Sim 1 2.00
Total 50 100.00

A Tabela 8 apresenta as frequéncias e percentagens relacionadas a duas
variaveis em analise: se a crianga frequenta o infantario e, para aquelas que nao

frequentam, com quem ficam durante o dia.

De acordo com os dados, 70% das criancas (35 no total) frequentam o infantario,
enquanto 30% (15 criangas) nao frequentam. Esse resultado indica que a maioria das
criangas na amostra esta inserida em um ambiente de educacao infantil formal, o que

pode refletir a importdncia dada a educagido precoce pelos responsaveis ou a

necessidade de supervisao infantil fora de casa.

Entre as 15 criangas que nao frequentam o infantario, a maioria fica aos cuidados da
mae, representando 73,33% (11 criangas). Os avds sao responsaveis por cuidar de
13,33% dessas criangas (2 no total), enquanto uma crianga (6,67%) fica com uma ama,

e outra (6,67%) fica aos cuidados do pai.
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Os dados sugerem que, quando as criangas nao frequentam o infantario, o cuidado é

maioritariamente assumido pela mae, evidenciando o papel central das maes no

cuidado direto dos filhos em situagdes onde a crianga nao esta inserida em um ambiente

de educacgao formal. A presencga dos avos como cuidadores também ¢ significativa, o

que pode refletir um suporte familiar estendido. A ama e o pai desempenham papéis

menores como cuidadores alternativos.

Tabela 8 - Frequéncia e percentagens das varidveis em andlise

Variaveis N° %

Frequenta o infantario?

Nao 15 30.00

Sim 35 70.00
Em caso negativo, com quem ficam?

Ama 1 6.67

Avos 2 13.33

Mae 11 73.33

Pai 1 6.67

A Tabela 9 apresenta as frequéncias e percentagens relacionadas a varias

caracteristicas do desenvolvimento das criangas participantes, com foco em habilidades

motoras e de comunicagao. Assim, temos a considerar as seguintes dimensoes:

1.

Habilidade de Falar: A maioria das criangas, 69% (48 criangas), ja fala. No
entanto, 4% da amostra (2 criangas) nao responderam a essa pergunta, o que
pode indicar que essa informagao nao foi coletada ou que as criangas ainda nao
falam. Esses dados sugerem que a maioria das criangas na amostra ja
desenvolveu a capacidade de falar, o que é um marco importante no
desenvolvimento infantil.

Habilidade de Andar: Todas as criangas na amostra, 100% (50 criangas), ja
andam. Este dado é esperado, uma vez que a capacidade de andar € um marco
de desenvolvimento que geralmente é atingido entre 12 e 18 meses de idade, e
a amostra aparentemente inclui criangas que estao além dessa faixa etaria.
Habilidade de Correr: Assim como a habilidade de andar, todas as criancas
(100%) também conseguem correr, 0 que é consistente com o desenvolvimento

esperado em criangas que ja andam e sao fisicamente ativas.
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4. Habilidade de Subir e Descer Escadas sem Ajuda: A maioria das criangas,
88% (44 criangas), consegue subir e descer escadas sem ajuda, o que indica
um desenvolvimento motor avangado e confianga em suas habilidades fisicas.
Contudo, 12% (6 criangas) nao responderam a essa questao, o que pode refletir
uma falta de dados ou dificuldade em realizar essa tarefa.

5. Equilibrio em Pé: Quase todas as criangas (98%, ou 49 criangas) tém equilibrio
em pé&, um marco importante no desenvolvimento motor. Apenas 2% (1 crianga)
nao respondeu a essa questdo, o que, novamente, pode sugerir auséncia de

dados ou alguma dificuldade.

Os dados da Tabela 9 indicam que a maioria das criangas na amostra tem desenvolvido
bem suas habilidades motoras e de comunicagao, com todas elas conseguindo andar e
correr, e a maioria sendo capaz de subir e descer escadas sozinha e manter o equilibrio

em pé.

Tabela 9 - Frequéncias e percentagens das varidveis de caracterizagdo do desenvolvimento

Caracteristicas do desenvolvimento N° %

Fala:

Sim 48 69.00

Nao responde 2 4.00
Anda:

Sim 50 100.00
Corre:

Sim 50 100.00
Sobe e desce escadas, sem ajuda:

Sim 44  88.00

N&o responde 6 12.00
Tem equilibrio de pé:

Sim 49 98.00

N&o responde 1 2.00

IV.2 - Comportamentos dos pais face as quedas na crianga

Em relagao aos comportamentos dos pais face a prevengao de quedas na crianga, e de

forma a avaliar esta dimensao, optamos por elaborar um questionario especifico que
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contém questdes que pretendem determinar se existem ou ndo quedas das criangas, e
em caso afirmativo quais sdo os comportamentos dos pais face a essa situagio. Assim

nas proximas tabelas vamos proceder a analise de dados.

A Tabela 10 apresenta as frequéncias e percentagens relacionadas aos
comportamentos e experiéncias das criangas em relagdo a prevencao de quedas. Os
dados recolhidos abordam tanto a ocorréncia de quedas quanto os locais onde as
quedas ocorreram, além da frequéncia com que essas quedas acontecem.

Assim temos, a seguinte analise:

Ocorréncia de Quedas: A maioria das criangas, 69% (48 criangas), sofreu alguma
queda, enquanto 4% (2 criangas) ndo sofreram quedas. Esse dado sugere que as
quedas sdo uma experiéncia comum entre as criangas da amostra, o que é esperado
considerando que quedas sao um dos acidentes mais frequentes na infancia,
especialmente em criangas pequenas que estao desenvolvendo as suas capacidades
motoras:

Quedas em Casa: Entre as criangas que sofreram quedas, 46% (23 criangas) cairam
em casa. No entanto, 54% (27 pais) ndo responderam a essa pergunta;

Quedas em Espacgos Abertos: 52% das criangas (26 criangas) sofreram quedas em
espacos abertos, enquanto 48% (24 pais) nao responderam;

Quedas na Escola: Somente 20% das criangas (10 criangas) cairam na escola,
enquanto a grande maioria, 80% (40 criangas), nao respondeu a essa pergunta. Essa
alta taxa de respostas ausentes pode indicar que as quedas na escola sdo menos
frequentes.

Frequéncia das Quedas: A frequéncia das quedas varia entre as criancas. Apenas 4%
(2 criangas) nunca sofreram quedas, enquanto 36% (18 criancas) caem raramente. 42%
(21 criangas) caem ocasionalmente, 16% (8 criancas) frequentemente, e 2% (1 crianga)
muito frequentemente. Esses dados indicam que, embora as quedas sejam comuns, a
frequéncia com que ocorrem varia consideravelmente, com a maioria das criancas

caindo ocasionalmente a raramente.

Os dados sugerem que quedas sdao uma ocorréncia comum entre as criangas da

amostra, com uma variagao na frequéncia e nos locais onde as quedas acontecem.
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Tabela 10 - Frequéncias e percentagens das varidveis de caracterizagéo dos comportamentos face a prevengdo das
quedas da criangca

Variaveis avaliadas Ne° %

A crianga sofreu queda?

Sim 48 69.00

Nao 2 4.00
Caiu em casa

Sim 23 46.00

N&o responde 27 54.00
Caiu em espacos abertos

Sim 26 52.00

N&o responde 24 48.00
Caiu na escola

Sim 10 20.00

Nao responde 40 80.00
Frequéncia das quedas

Nunca 2 4.00

Raramente 18 36.00

Ocasionalmente 21 42.00

Frequentemente 8 16.00

Muito frequentemente 1 2.00

ATabela 11 apresenta as frequéncias e percentagens relativas aos comportamentos das
criangas e das praticas parentais relacionadas a prevencao de quedas, bem como as
condigbes de seguranca durante o sono. Pela analise da tabela 11, temos:

Riscos de Quedas: Os dados mostram que a maioria dos riscos de quedas ocorre
quando as criangas correm ou andam, com 66% (33 criancas) dos casos sendo
reportados nessa situacdo. Brincar também é uma atividade associada a riscos,
representando 16% (8 criangas) dos casos. Menores percentagens foram atribuidas a
situagcdes em que as criangas estdo andando de triciclo ou bicicleta (10%, 5 criancas) e
quando nao conhecem o espaco e sao curiosas (8%, 4 criangas). Esses dados sugerem
que as atividades de locomog¢ao, como andar e correr, sdo os momentos de maior risco
de quedas para as criangas, o que pode estar relacionado a sua exploragdo e
desenvolvimento motor;

Supervisao durante as Brincadeiras: A maioria das criangas brinca acompanhada
(56%, 28 criangas), o que indica uma supervisao ativa por parte dos pais ou cuidadores.

No entanto, 38% das criangas (19 criangas) brincam sozinhas, mas com supervisao,
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sugerindo que os cuidadores mantém uma vigilancia a distancia. Apenas 4% (2
criangas) brincam sozinhas sem supervisdo, e 2% (1 crianga) dos casos nao
responderam a essa pergunta. Estes dados indicam que a maioria dos cuidadores esta
atenta ao comportamento das criangas durante as brincadeiras, com um numero
relativamente pequeno de criangas brincando sem supervisao.

Condigoes de Sono: Em relagao as condigdes de sono, 46% das criangas (23 criangas)
dormem em cama com proteg¢do, o que € uma pratica comum para prevenir quedas
durante o sono. 20% (10 criangas) dormem em bergos com grades, também oferecendo
seguranca adicional. No entanto, 28% das criangas (14 criangas) dormem na cama dos
pais, o que pode refletir preferéncias culturais ou de conforto, mas que pode ter
implicagdes para a seguranga se as condigdes nao forem adequadas. Apenas 6% das
criangas (3 criangas) dormem em cama sem prote¢ao, o0 que representa um risco maior

de quedas.

Tabela 11 - Frequéncias e percentagens das varidveis de caracterizagdo dos comportamentos face a prevengdo das
quedas da criangca

Variaveis avaliadas Ne° %

Em que altura existem maiores riscos de quedas?

Quando brincam 8 16.00
Quando correm/andam 33 66.00
Quando andam de triciclo/bicicleta 5 10.00

Quando nao conhecem o espaco e sdo curiosos 4  8.00

Costuma brincar com as criangas?

Acompanhado 28 56.00
Sozinho com supervisdo 19 38.00
Sozinho sem supervisdo 2 400
N&o responde 1 200
Onde dorme a crianga
Berco com grades 10 20.00
Cama com protecao 23 46.00
Cama dos pais 14 28.00
Cama sem protecao 3 6.00
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IV.3 - Conhecimentos dos pais sobre o tema

Adicionalmente (para além dos comportamentos dos pais) fomos avaliar os seus
conhecimentos sobre o tema pelo que elaboramos ara avaliar esta dimensao, optamos
por elaborar um questionario especifico que contém questdes que pretendem avaliar
conhecimentos dos pais sobre as quedas. As tabelas que se seguem pretendem realizar

essa avaliagao.

A Tabela 12 apresenta as frequéncias e percentagens relativas ao conhecimento dos
pais sobre os fatores de queda das criangas e sua prevencgao, assim como as fontes de

informacao sobre o tema.

A maioria dos pais reconhece a importancia da prevencado de quedas, com 62% (31
pais) afirmando que concordam que a prevengao € importante, enquanto 2% (1 pai)
concorda bastante. No entanto, 34% (17 pais) concordam pouco, € 2% (1 pai) discorda
da importancia da prevencao. Esses dados sugerem que, embora a maioria dos pais
entenda a relevancia da prevencdo de quedas, uma parte significativa tem um
entendimento mais fraco sobre sua importancia, o que pode indicar a necessidade de

maior conscientizagdo e educagao sobre os riscos associados a quedas na infancia.

Quase todos os pais (96%, ou 48 pais) fazem as consultas de vigilancia de seus filhos
em Unidades de Saude Familiar (USF). Apenas 2% (1 pai) utiliza servigos hospitalares
e outros 2% (1 pai) recorrem a servigos privados. Isso sugere que a maioria dos pais
tem acesso a cuidados de saude primarios através das USFs, o que pode facilitar a
disseminacao de informagdes sobre a prevengao de quedas, dado o contato regular
com profissionais de saude. Quando perguntados se ja ouviram falar sobre a prevencao
de quedas e como atuar, 56% (28 pais) responderam que nao, enquanto 44% (22 pais)
afirmaram que sim. Este dado revela uma divisao significativa, com mais da metade dos
pais nao tendo recebido informagdes sobre a prevencao de quedas, o que representa
uma lacuna importante no conhecimento que pode influenciar diretamente a seguranca

das criangas.

Entre os pais que ja ouviram falar sobre prevencao de quedas, a maioria obteve essa
informacao através de enfermeiros (47,62%, ou 10 pais). Outras fontes incluem a
internet (28,57%, ou 6 pais), médicos (9,52%, ou 2 pais), amigos (4,76%, ou 1 pai), e

outras fontes (9,52%, ou 2 pais). Esses dados destacam o papel central dos enfermeiros
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na educacao dos pais sobre prevencao de quedas, mas também mostram que a internet
€ uma fonte significativa de informagéo, o que pode variar em termos de qualidade e

confiabilidade.

Tabela 12 - Frequéncias e percentagens das varidveis de conhecimentos dos pais dos fatores de queda das criangas

Variaveis avaliadas Ne° %

A prevencao das quedas € importante

Discordo 1 2.00
Concordo pouco 17 34.00
Concordo 31 62.00
Concordo bastante 1 2.00
Onde faz as consultas de vigilancia do seu filho
Hospital 1 2.00
Privado 1 2.00
USF 48 96.00
Ja ouviu falar sobre a prevengao de quedas e como atuar?
Nao 28 56.00
Sim 22 44.00
Por quem?
Amigos 1 476
Enfermeiros 10 47.62
Internet 6 28.57
Médicos 2 952
Outros 2 952

A Tabela 13 apresenta as frequéncias e percentagens relativas a importancia dos
conhecimentos dos pais sobre a prevencao de quedas e as praticas adotadas nesse
contexto. Os dados abordam a posse de informacdes sobre o tema, as fontes dessas
informacgdes, a percegcao sobre o momento apropriado para abordar o tema, e a
frequéncia com que medidas preventivas sdo adotadas.

Informagao sobre o Tema: Entre os pais participantes, 56% (28 pais) afirmaram ter
informagdes sobre a prevencao de quedas, enquanto 44% (22 pais) disseram nao ter
essa informacao. Esses dados indicam que pouco mais da metade dos pais se sente
informado sobre o tema, sugerindo que ainda ha um numero significativo de pais que

podem nao estar suficientemente preparados para prevenir quedas em criangas.

38



Fontes de Informagao sobre Quedas: As fontes de informagdo sobre quedas sao
diversas. Enfermeiros e a internet sédo as fontes mais comuns, cada uma representando
26,5% (22 pais). Seguem-se amigos (13,25%, 11 pais), outros meios (14,46%, 12 pais),
meédicos (10,84%, 9 pais), e em menor escala, o boletim individual de saude (3,61%, 3
pais), jornais (2,41%, 2 pais) e TV (2,41%, 2 pais). Esses dados indicam que, enquanto
os profissionais de saude sao fontes importantes de informagao, a internet também
desempenha um papel significativo. No entanto, a diversidade de fontes pode refletir
uma variagao na qualidade e precisdo das informacdes que os pais estao recebendo.
Importancia de Abordar o Tema na Gravidez: A grande maioria dos pais, 94% (47
pais), acredita que a prevencao de quedas deve ser abordada durante a gravidez.
Apenas 6% (3 pais) discordam. Esse consenso sugere que os pais reconhecem a
importancia de ser informados sobre a prevenc¢éo de quedas desde as fases iniciais da
parentalidade, o que pode ajudar na adogao de praticas preventivas desde cedo.
Locais Sugeridos para Abordar o Tema: Entre os que acreditam na importancia de
abordar o tema durante a gravidez, 52% (26 pais) sugerem que isso deve ser feito
durante as consultas de vigilancia, enquanto 36% (18 pais) mencionam cursos de
preparagao para a parentalidade. Sessdes de formacado em grupo foram sugeridas por
6% (3 pais), e outros 6% (3 pais) nao souberam responder. Esses dados indicam que
as consultas de vigilancia e os cursos de preparagao para a parentalidade sao vistos
como momentos ideais para a educagao sobre a prevenc¢ao de quedas, provavelmente
devido ao contato direto com profissionais de saiude e ao foco educativo desses
momentos.

Adocao de Medidas Preventivas: No que diz respeito a adocao de medidas
preventivas, 42% dos pais (21 pais) afirmaram adotar essas medidas muito
frequentemente, e 40% (20 pais) disseram adotar frequentemente. Um menor nimero
de pais adota medidas preventivas ocasionalmente (10%, 5 pais), raramente (6%, 3
pais), ou nunca (2%, 1 pai). Esses dados sdo encorajadores, pois indicam que a maioria
dos pais esta atenta a prevencao de quedas e adota medidas regularmente, embora

ainda haja uma pequena parte que adota medidas preventivas com menos frequéncia.

39



Tabela 13 - Frequéncias e percentagens da importéncia dos conhecimentos dos pais

Variaveis avaliadas Ne° %

Tem informacéao sobre o tema

Nao 22 44.00
Sim 28 56.00
Onde obtém informagao sobre quedas
Enfermeiro 22 26.50
Medico 9 10.84
Boletim individual de saude 3 3.61
Amigos 11 13.25
Jornais 2 241
TV 2 24
Internet 22 26.50
Outros 12 14.46
Este tema deve ser abordado na gravidez?
Sim 47 94.00
Nao 3 6.00
Onde?
Consultas de vigilancia 26 52.00
Curso preparagao parentalidade 18 36.00
Sessdes formagao grupo 3 6.00
N&o sabe 3 6.00
Adota medidas preventivas?
Nunca 1 2.00
Raramente 3 6.00
Ocasionalmente 5 10.00
Frequentemente 20 40.00
Muito frequentemente 21 42.00

IV.4 - Literacia dos pais face as quedas infantis
Finalmente procedemos a avaliagdo da literacia dos pais face as quedas infantis (em

complemento dos comportamentos e dos conhecimentos dos pais) através de 2

questdes respondidas numa escala tipo Likert. De seguida vamos proceder a validagao
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de um inventario sobre a prevengdo das quedas em criangas dos 2 aos 4 anos,

elaborado por nds através da revisao da literatura.

A Tabela 14 apresenta as frequéncias e percentagens relativas a literacia dos pais sobre
quedas infantis, bem como as mudangas de comportamento decorrentes desse
conhecimento. Os dados mostram que a maioria dos pais considera seu conhecimento
sobre quedas infantis como adequado, com 48% (24 pais) classificando-o como
suficiente. Além disso, 28% (14 pais) consideram o seu conhecimento como bom e 16%
(8 pais) o avaliam como muito bom. Apenas 8% (4 pais) consideram o conhecimento
insuficiente, e nenhum pai avaliou seu conhecimento como muito insuficiente. Esses
resultados, sugerem que a maioria dos pais sente que possui um bom entendimento
sobre a prevencao de quedas, 0 que é um sinal positivo em termos de literacia sobre

seguranga infantil.

Tabela 14 - Frequéncias e percentagens das varidveis literacia dos pais

Variaveis avaliadas Ne° %

O seu conhecimento sobre as quedas infantis é

Muito insuficiente 0 0.00
Insuficiente 4 8.00
Suficiente 24 48.00
Bom 14 28.00
Muito bom 8 16.00
Mudou o seu comportamento?
Nunca 7 14.00
Raramente 6 12.00
Ocasionalmente 9 18.00
Frequentemente 23 46.00
Muito frequentemente 5 10.00

No que diz respeito a mudangca de comportamento em resposta ao conhecimento
adquirido, 46% dos pais (23 pais) afirmam que frequentemente mudaram seu
comportamento para prevenir quedas, enquanto 10% (5 pais) indicam que mudaram
muito frequentemente. No entanto, 18% (9 pais) mudaram ocasionalmente, 12% (6 pais)

raramente, e 14% (7 pais) nunca mudaram seu comportamento.

Os dados sugerem que, embora uma boa parte dos pais tenha alterado seus

comportamentos de forma regular, ha ainda uma parcela significativa que mudou
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raramente ou nunca, o que pode indicar uma resisténcia a mudanga ou subestimagao

dos riscos de quedas.

IV.4.1 — Validag¢do do Inventdrio sobre a prevencao das quedas em

criancas dos 2 aos 4 anos, para a populacdo portuguesa

Tal como referimos, a variavel dependente (literacia de prevencao de quedas) foi
operacionalizada por um inventario por nés construido; importa, entdo, saber se os
valores psicométricos adequados para aferir da sua validacdo para a amostra,
assegurando a elaboracao de valores standardizados cuja dimensao amostral permite
caso se verifiquem qualidades psicométricas robustas. O inventario de literacia dos pais
de prevencéao de quedas (LPQ), foi elaborado por nds a partir da literatura. Para validar
o inventario para a populagao portuguesa, foi efetuada a analise fatorial exploratéria ao

inventario LPQ.

Foi realizada uma primeira analise fatorial exploratéria cujo modelo n&o era explicativo
€ a saturagao dos itens no fator era inferior a 0.10. desta forma, foram expurgados os
itens que induziam erro e foi elaborada nova analise final (tabela 15), pelo método de
analise de componentes principais sem rotacao (por se tratar de fator unico; aplicado o
método de Kaiser, foi identificada uma estrutura fatorial com 1 dominio1 (valores

préprios > 1.00 e saturacao o item no fator > .35).

A Tabela 15 detalha uma analise fatorial exploratéria do inventario LPQ, fornecendo
dados importantes sobre a estrutura subjacente dos itens que compdem a escala e a
consisténcia interna do fator identificado. A analise fatorial exploratéria € um passo
crucial na validacdo de instrumentos de medida, especialmente em contextos
psicologicos e educacionais, onde a confiabilidade e a validade das escalas sao
fundamentais para garantir a precisao e a utilidade dos resultados obtidos.

Analisando, os varios parametros, temos que:

1. Adequabilidade da Amostra e Teste de Esfericidade de Bartlett

O valor KMO de 0.710 indica que a amostra é considerada adequadamente adequada

para a realizagdo de uma analise fatorial. Valores de KMO variam entre 0 e 1, e valores
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acima de 0.7 sao geralmente considerados bons, indicando que a correlagao entre as
variaveis é suficiente para justificar a analise fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett
avalia se a matriz de correlagdo entre os itens é significativamente diferente de uma
matriz identidade (onde todas as correlagbées seriam zero). Um valor de x2 de 47.965
com 10 graus de liberdade e um p-valor de .000 indicam que as correlagdes entre os
itens sdo suficientemente grandes e diferentes de zero, o que justifica a realizagdo da
analise fatorial. A significancia do teste indica que as correlagdes entre os itens ndo séo
triviais, o que justifica a aplicacdo da anadlise fatorial. Em outras palavras, as variaveis
estdo suficientemente relacionadas entre si, permitindo que a analise fatorial extraia

fatores significativos.

2. Cargas Fatoriais e Contribui¢cao dos Itens ao Fator 1

Os indicadores de avaliagdo mostram as cargas fatoriais dos itens associados ao Fator
1. O Item 2 apresentou a maior carga fatorial, com um valor de 0.793, seguido pelo Item
3, comuma carga de 0.777, e o Item 5, com uma carga de 0.721. Esses valores indicam
que esses itens tém uma forte relacdo com o Fator 1, sendo os principais contribuintes
para este fator. O Item 7 teve uma carga fatorial de 0.580, sugerindo uma relagcao
moderada com o fator, enquanto o Item 4 apresentou a menor carga fatorial, com um
valor de 0.482, indicando que, embora ainda significativo, sua contribuicao para o Fator

1 € menor em comparagao com os outros itens.

3. Variancia Explicada e Raiz Prépria

A analise revelou que o Fator 1 possui uma raiz propria de 2.32, o que significa que ele
explica uma parte substancial da varidncia nos dados. Especificamente, o Fator 1
explica 46.41% da variancia total, 0 que é uma porgao significativa, especialmente
considerando que apenas um fator estd sendo analisado. Isso sugere que o Fator 1
captura quase metade da variagcdo nas respostas, tornando-o um componente

importante do inventario LPQ.

4. Consisténcia Interna: Alfa de Cronbach

Finalmente, o alfa de Cronbach foi calculado para avaliar a consisténcia interna dos
itens que compdem o Fator 1, resultando em um valor de 0.70. Esse valor indica uma
consisténcia interna aceitavel, sugerindo que os itens do Fator 1 estao suficientemente

correlacionados entre si para formar uma escala confiavel.
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Tabela 15 - Andlise fatorial do Inventdrio LPQ

Medida KMO
adequabilidade da .710

amostra

Teste de esfericidade de
47.965;g1=10; p=.000

Bartlett
Indicadores de avaliagao Fator 1

Item 2 .793
Item 3 T77
Item 5 721
Item 7 .580
Item 4 482
Raiz Prépria 2.32
Variancia Explicada (%) 46.41
Alfa (a) de Cronbach 0.70

De seguida submetemos o inventario LPQ a analise fatorial confirmatéria que tem a
vantagem de testar o modelo identificado revelando se é robusto ou ndo. Desta forma,

submetemos a solucao identificada acima para conhecer os valores de robustez.

A Tabela 16 apresenta as medidas de ajustamento do modelo utilizado na Andlise
Fatorial Confirmatdria (AFC), oferecendo uma visao detalhada sobre a qualidade do
ajuste entre 0 modelo tedrico proposto e os dados observados. Essas medidas sao
fundamentais para avaliar se 0 modelo especificado € uma representacao adequada

das relagdes entre as variaveis latentes e observadas.

O primeiro resultado apresentado na tabela é o Teste ao Ajustamento Exato, onde o
valor do qui-quadrado (x2) foi de 6.30 com 5 graus de liberdade (gl) € um p-valor de
0.278. O Teste do x2 é uma medida que avalia a discrepancia entre o modelo tedrico
proposto e os dados observados. Este valor de sugere que a diferenga entre 0 modelo
e os dados é pequena, o que é indicativo de um bom ajuste. Neste caso, o valor de
¥X2=6.30 é relativamente baixo, e o p-valor de 0.278 & maior que o nivel de significAncia
comum (geralmente 0.05). Isso indica que ndo ha evidéncia estatistica para rejeitar o

modelo proposto, ou seja, 0 modelo se ajusta bem aos dados, e a diferenca observada
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poderia ser atribuida ao acaso. Esse resultado sugere que o modelo tedérico especificado

€ uma representacao plausivel das relagdes entre as variaveis.

O CFI (indice de Ajuste Comparativo) tem um valor de 0.969. O CFl é uma das medidas
de ajuste mais usadas na Analise Fatorial Confirmatéria, e varia de 0 a 1, com valores
préximos ou superiores a 0.90 indicando um bom ajuste do modelo. Um CFI de 0.969
sugere que o modelo proposto se ajusta muito bem aos dados, comparado a um modelo
nulo, onde todas as variaveis sdo assumidas como nao correlacionadas. Este alto valor
de CFI é uma forte evidéncia de que o modelo tedrico captura de forma eficaz as

relagdes entre as variaveis.

O TLI (indice de Tucker-Lewis), também conhecido como NNFI (Non-Normed Fit Index),
apresenta um valor de 0.937 na tabela. Assim como o CFl, o TLI variaentre 0 e 1, e
valores acima de 0.90 s&do geralmente interpretados como indicativos de um bom ajuste.
O TLI é sensivel a complexidade do modelo, penalizando modelos com mais parametros
sem melhorar substancialmente o ajuste. Um TLI de 0.937 indica que o modelo se ajusta
bem, considerando a complexidade do modelo em relagdo ao numero de parédmetros.

Este resultado, junto com o CFl, reforca a adequagéao do modelo.

O RMSEA (Erro Quadratico Médio de Aproximacgao) foi calculado como 0.072. O RMSEA
€ uma medida de quanto o modelo se desvia do modelo perfeito por grau de liberdade.
Valores de RMSEA abaixo de 0.06 indicam um bom ajuste, enquanto valores entre 0.06
e 0.08 sao considerados aceitaveis. O valor de 0.072, portanto, sugere que o modelo
tem um ajuste aceitavel, mas nao excelente. Ainda assim, esta dentro de uma faixa
considerada boa, o que indica que o modelo € uma aproximacao razoavel dos dados

observados.

Combinando todas essas medidas, a Tabela 16 sugere que o modelo proposto na
Analise Fatorial Confirmatéria € uma boa representagado dos dados observados. O teste
X2 nao rejeita o modelo, e as medidas de ajuste (CFI, TLI, e RMSEA) estao todas dentro
de faixas que indicam um bom ajuste, com o CFl e o TLI particularmente fortes. Embora
o RMSEA indique um ajuste aceitavel e ndo excelente, a combinagcdo das outras

métricas sugere que o modelo é estatisticamente robusto
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Tabela 16 - Medidas de ajustamento do modelo na andlise fatorial confirmatdria

Testes Valores

Teste ao ajustamento exato x2 = 6.30;gl=5;p=.278

CFI .969
TLI .937
RMSEA .072

IV.4.2 — Estatistica Descritiva do Inventario LPQ

A Tabela 17 apresenta a média, o desvio padrao, e os valores minimos e maximos dos
scores do inventario LPQ. Esses estatisticos descritivos fornecem uma visao geral sobre

a distribui¢cdo dos scores do inventario LPQ na amostra estudada.

A média das pontuagdes do inventario LPQ é de 3.68. Um valor médio de 3.68 sugere
que, em geral, os participantes tendem a se situar acima da média teérica de 3 em uma
escala de 1 a 5. Isso pode indicar uma tendéncia dos respondentes em concordar com

as afirmacdes do LPQ avaliando positivamente as dimensdes medidas pela escala.

O desvio padrao € 0.97, o que indica a dispersao dos scores em torno da média. Um
desvio padrao de 0.97 sugere que ha uma variagdo moderada nas pontuagdes dos
participantes. Por outras palavras, a maioria dos scores esta concentrado em torno da
média (3.68), mas existe uma dispersao consideravel, com pontuagdes variando em

quase um ponto para cima ou para baixo.

O valor minimo observado no inventario LPQ é 1.40. Este valor indica o score mais baixo
registrado entre os participantes. Como o inventario LPQ provavelmente variade 1 a 5,
um valor minimo de 1.40 indica que houve pelo menos um participante que respondeu

de maneira muito baixa em relagdo as dimensdes avaliadas pela escala.

O valor maximo € de 5.00, o que significa que houve pelo menos um participante que
obteve a pontuagdo maxima possivel no inventario LPQ. Isso sugere que, para alguns
individuos, as dimensbes avaliadas pelo inventario LPQ foram totalmente favoraveis ou

acordadas.
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Tabela 17 - Média, desvio padrdo dos valores do inventdrio LPQ

Variavel Média Desvio padrao Min Max
LPQ 3.68 0.97 1.40 5.00

IV.5 - Teste das Hipoteses

Para testar a hipétese 1 (ndo existe associagao entre as variaveis demograficas dos
pais com o inventario LPQ) utilizamos o teste de correlagdo de Spearman, que foi
utilizado para avaliar a relagdo entre o LPQ e as variaveis socio demogréficas. O teste
de Spearman é uma medida de correlagdo ndo paramétrica que avalia a forca e a

direcao da associacao entre duas variaveis classificadas.

Em primeiro, observa-se que a correlagdo entre o género dos participantes e os scores
do LPQ é muito fraca, com um coeficiente de correlagao de 0.138. O p-valor associado
a essa correlagao € 0.341, indicando que a relagéo nao é estatisticamente significativa.
Isso sugere que nao ha evidéncia suficiente para afirmar que o género influencia os

scores no inventario LPQ.

Em relacdo a variavel parentesco, os valores sdo semelhantes por a relacéo entre

parentesco e os scores da LPQ é muito fraca ou inexistente.

A correlagao entre as habilitagbes literarias e os scores do inventario LPQ é negativa,
com um coeficiente de -0.104, sugerindo uma fraca tendéncia de que niveis mais altos
de escolaridade estejam associados a scores ligeiramente mais baixos no inventario
LPQ. No entanto, essa correlagdo também nao é significativa, como evidenciado pelo
p-valor de 0.472, indicando que ndo ha evidéncia suficiente para afirmar que as

habilitacdes literarias afetam os scores no inventario LPQ.

Para o tipo de familia, a correlagao é praticamente nula, com um coeficiente de r=-0.034.
O p-valor correspondente € 0.816, o que reforga a falta de significancia estatistica. Isso
implica que o tipo de familia dos participantes ndo tem influéncia percetivel sobre os

scores do inventario LPQ.

A idade dos participantes também apresenta uma correlagdo muito fraca com os scores

do inventario LPQ, com um coeficiente de -0.067. O p-valor de 0.643 mostra que essa
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correlagdo nao é estatisticamente significativa, indicando que a idade nao parece ter

uma influéncia significativa nos scores do inventario LPQ.

No que se refere a dimensao do agregado familiar, a correlagao é levemente positiva,
com um coeficiente de 0.151. No entanto, o p-valor de 0.297 indica que essa correlagao
nao é significativa, sugerindo que o tamanho do agregado familiar ndo exerce uma

influéncia forte ou significativa sobre os scores do inventario LPQ.

O numero de criangas no agregado familiar apresenta uma correlagdo muito fraca e
negativa com os scores do inventario LPQ, com um coeficiente de -0.056. Com um p-
valor de 0.701, essa correlagao também néo é significativa, o que implica que o numero

de criangas nao tem uma relagao significativa com os scores do inventario LPQ.

Por fim, a idade do primeiro filho mostra uma correlagao negativa moderada com os
scores do inventario LPQ, com um coeficiente de -0.246. Este é o coeficiente de
correlagdo mais forte entre as variaveis analisadas, e o p-valor associado € 0.085.
Embora esse valor esteja proximo da significancia, ele ndo atinge o nivel convencional
de significancia (geralmente p < 0.05). Isso sugere que pode haver uma tendéncia de
que a idade do primeiro filho influencie os scores do inventario LPQ, mas a evidéncia

nao é forte o suficiente para afirmar isso com confiancga.

Tabela 18 - Resultado obtido do teste de Spearman entre o inventdrio LPQ e as varidveis socio demogrdficas

LPQ
Variaveis socio demograficas " b
Género .138 .341
Parentesco .138 .341
Habilitagdes literarias -.104 472
Tipo de familia -.034 .816
|dade -.067 643
Dimensé&o agregado familiar 151 297
N° de criancas -.056 .701
Idade do 1° filho -.246 .085
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Assim, a hipétese 1 é confirmada, uma vez que a literacia nao esta associada a

fatores socio demograficos.

Para testar a hipotese 2 (ndo existe associagdo entre o conhecimento e o
comportamento dos pais com o inventario LPQ) utilizamos o teste de correlagcado de
Spearman, que foi utilizado para avaliar a relagéo entre os dois construtos. O teste de
Spearman é uma medida de correlacdo ndo paramétrica que avalia a forca e a diregao

da associacdo entre duas variaveis classificadas.

A Tabela 19 apresenta os resultados do teste de correlagdo de Spearman entre os
scores do inventario LPQ e varios comportamentos e conhecimentos dos pais. Vamos

interpretar esses resultados em detalhe.

A correlagao entre a frequéncia das quedas e os scores do inventario LPQ é negativa,
com um coeficiente de -0.175. Isso sugere uma fraca tendéncia de que, a medida que
a frequéncia das quedas aumenta, os scores do inventario LPQ tendem a diminuir
ligeiramente. No entanto, com um p-valor de 0.225, essa correlagdo ndo é
estatisticamente significativa, o que implica que ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar que a frequéncia das quedas tem um impacto significativo nos scores do

inventario LPQ.

A correlagao entre quedas em casa e os scores do inventario LPQ é muito fraca e
negativa, com um coeficiente de -0.038. O p-valor de 0.795 indica que essa correlagao
¢ insignificante, sugerindo que a ocorréncia de quedas em casa ndo esta associada aos

scores do LPQ de forma significativa.

A correlagao entre quedas em espagos abertos e os scores do inventario LPQ é
levemente positiva, com um coeficiente de 0.113. Esse resultado sugere uma fraca
tendéncia de que quedas em espacgos abertos possam estar associadas a scores
ligeiramente mais altos no inventario LPQ. No entanto, o p-valor de 0.436 mostra que
essa correlagao nao é estatisticamente significativa, indicando que essa relagao é muito

fraca ou inexistente.

Quanto a correlacdo entre quedas na escola e os scores do inventario LPQ é

extremamente fraca e negativa, com um coeficiente de -0.026. O p-valor de 0.857 indica
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que nao ha significancia estatistica nessa correlacao, sugerindo que as quedas na

escola nao influenciam os scores do inventario LPQ.

Analisando a correlagao entre a percegao dos pais sobre a importancia do tema e os
scores do inventario LPQ é negativa, com um coeficiente de -0.209. Isso indica uma
tendéncia fraca de que, a medida que os pais atribuem mais importancia ao tema, os
scores no inventario LPQ tendem a diminuir ligeiramente. Contudo, com um p-valor de
0.145, essa correlacdo nao é estatisticamente significativa, indicando que n&o ha
evidéncias suficientes para afirmar que a importancia atribuida ao tema afeta os scores

do inventario LPQ.

A correlagao entre a tomada de medidas preventivas e os scores do inventario LPQ é
positiva e moderada, com um coeficiente de 0.413. Isso sugere que pais que adotam
medidas preventivas tendem a ter scores mais altos no inventario LPQ. O p-valor de
0.003 indica que essa correlacao € estatisticamente significativa, o que sugere que a
adocgao de medidas preventivas esta associada a uma maior pontuagao no inventario
LPQ. Este é o resultado mais robusto apresentado na tabela, destacando a importancia

das medidas preventivas na relagdo com os scores do inventario LPQ.

A correlagao entre o conhecimento dos pais sobre o tema e os scores do inventario LPQ
é levemente positiva, com um coeficiente de 0.178. Isso sugere uma fraca tendéncia de
que maior conhecimento sobre o tema esteja associado a scores mais altos no
inventario LPQ. No entanto, com um p-valor de 0.217, essa correlagdo nao é
significativa, indicando que a relagdo entre o conhecimento e os scores do inventario

LPQ néo é forte o suficiente para ser considerada estatisticamente significativa.

Analisando a correlagdo entre a mudanga comportamental dos pais e os scores do
inventario LPQ é praticamente nula, com um coeficiente de 0.016. O p-valor de 0.913
indica que essa correlagao ¢ insignificante, sugerindo que a mudanca comportamental

dos pais ndo tem uma relagao significativa com os scores do inventario LPQ.
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Tabela 19 - Resultado obtido do teste entre o inventdrio LPQ e os comportamentos e conhecimentos dos pais

LPQ
Comportamentos e
conhecimentos dos pais r p
Frequéncia das quedas - 175 .225
Quedas em casa -.038 .795
Quedas em espacos abertos 113 436
Quedas na escola -.026 .857
Importéncia do tema -.209 .145
Tomada de medidas preventivas 413 .003
Conhecimentos sobre o tema 178 217
Mudang¢a comportamental .016 913

Assim, a hipétese 2 é parcialmente confirmada.

Para averiguar se existem diferengas entre os pais que tém informagao sobre quedas e
0s que nao ouviram falar desse assunto. utilizou-se o teste t de Student. Este teste
permite verificar se a diferenca entre as médias das pontuagbes associadas a cada
variavel é significativa. Assim. para testar a hipotese os pais que ouviram falar sobre
quedas apresentam medias mais elevadas de literacia quando comparados com os que

nao ouviram, fomos calcular a diferenga de médias recorrendo ao teste t de Student.

A Tabela 20 apresenta os resultados de um teste de diferenga de médias (teste t)
realizado para comparar os scores no inventario LPQ entre dois grupos de pais: aqueles
que ouviram falar sobre quedas e aqueles que nao ouviram. Essa analise é crucial para
entender se a exposi¢cao a informagao sobre quedas influencia de forma significativa as

atitudes ou comportamentos dos pais, conforme medido pelo inventario LPQ.

No grupo de pais que nao ouviram falar sobre quedas, a média dos scores no inventario
LPQ ¢é 3.20, com um desvio padrao de 1.07. Isso significa que, em média, esses pais
tendem a pontuar relativamente mais baixo no inventario LPQ, o que pode refletir uma
menor conscientizagdo, conhecimento, ou aplicagdo de medidas preventivas

relacionadas a quedas. O desvio padrao de 1.07 indica que ha uma consideravel
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variabilidade nos scores dentro desse grupo, sugerindo que, enquanto alguns pais
podem estar mais cientes, muitos outros podem nao estar resultando numa distribuicao

de scores mais dispersa.

Por outro lado, o grupo de pais que ouviram falar sobre quedas apresenta uma média
significativamente mais alta no inventario LPQ, de 4.07, com um desvio padrao de 0.67.
Essa média mais alta sugere que esses pais, em geral, tém uma perce¢ao mais positiva
ou um comportamento mais proactivo em relacdo as dimensdes avaliadas pelo
inventario LPQ, possivelmente devido a maior conscientizagdo ou conhecimento
adquirido sobre quedas. O desvio padrao de 0.67, que € menor em comparagao com o
grupo que nao ouviu falar sobre quedas, indica que os scores neste grupo sao mais
concentrados em torno da média, o que sugere uma maior uniformidade nas respostas.
Isso pode significar que a informacao sobre quedas foi eficaz em nivelar o entendimento

ou as praticas entre esses pais.

O teste t realizado para comparar as médias dos dois grupos revelou uma estatistica t
de -3.49. Este valor negativo da estatistica t indica que a média do grupo que nao ouviu
falar sobre quedas ¢ significativamente menor do que a do grupo que ouviu. Amagnitude
da estatistica t sugere que a diferenca entre as médias é bastante marcante. O p-valor
associado a este teste é 0.001, o que é altamente significativo. Um p-valor tdo baixo
indica que a probabilidade de a diferenca observada entre as médias ter ocorrido por
acaso é extremamente pequena, reforgando a confianga de que essa diferenca é real e

estatisticamente significativa.

Tabela 20 - Teste da diferenga de médias das varidveis segundo os pais que ouviram falar sobre quedas e a literacia

Pais que ouviram falar sobre quedas

Dimensoes Avaliadas Nao Sim
Média DP Média DP

Inventario LPQ 320 107 407 067 -3.49 .001

Assim a hipétese 3 (os pais que ouviram falar sobre quedas apresentam
medias mais elevadas de literacia quando comparados com os que nao ouviram)

é confirmada.
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V — Discussao

Apds a analise dos resultados procederemos a discussdo das principais

conclusdes deste estudo, descritos por tabela.

Tabela 1

Essa disparidade na representacao de género sugere uma amostra altamente
desequilibrada, onde o género feminino € amplamente predominante. A predominéancia
feminina na amostra pode limitar a generalizagao dos resultados, particularmente em
relacdo ao género masculino, que esta sub-representado.

Dessa forma, ao interpretar os resultados desta pesquisa, é crucial considerar
essa desigualdade na distribuicdo de género. Em futuros estudos, pode ser desejavel
uma amostra mais equilibrada em termos de género, para alcangar uma maior
representatividade da populagdo em geral, permitindo uma analise mais abrangente e

generalizavel dos resultados.

Tabela 2

Em resumo, a Tabela 2 mostra que a amostra inclui participantes com idades
entre 23 e 42 anos, com uma média de idade de cerca de 35 anos. O desvio padrao

sugere uma certa diversidade nas idades dos participantes.

Tabela 3

Em sintese, a amostra analisada na Tabela 3 é composta principalmente por
maes de nacionalidade portuguesa, com escolaridade até o ensino secundario. Essa
composi¢ao demografica e educacional da amostra deve ser levada em consideragao
ao interpretar os resultados do estudo, uma vez que as variaveis relacionadas ao
género, nacionalidade e nivel educacional podem influenciar significativamente as

percecgdes, comportamentos e respostas dos participantes.

Tabela 4

Esses dados sobre o tipo de habitagdo podem oferecer insights importantes para

a andlise de aspetos socioecondémicos ou de qualidade de vida dos participantes,
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especialmente se o tipo de habitagdo estiver relacionado com outras variaveis em
estudo, como renda ou localizagao geogréafica.

Em resumo, a Tabela 4 mostra que a maioria dos participantes vive em
apartamentos, com uma representacao menor de moradias, anexos e quartos, refletindo
um possivel perfil urbano da amostra e sugerindo que as condigdes de habitagdo podem
variar significativamente entre os participantes, com predominancia de habitacbes mais

convencionais e permanentes.

Tabela 5

Em sintese, a Tabela 5 revela que a maioria dos participantes pertence a familias
nucleares, com agregados familiares de tamanho médio e predominantemente
compostos por uma unica crianga entre 2 e 4 anos. A diversidade nos tipos de familia e
no tamanho dos agregados familiares sugere diferentes contextos familiares que podem

influenciar as experiéncias e necessidades das criangas e suas familias.

Tabela 6

A Tabela 6 sugere que a maioria das familias, tem o 1° filho numa faixa etaria de
dois a quatro anos, com uma ligeira tendéncia para os filhos mais velhos. Para as
familias com mais de um filho, todas as criangas mais novas tém exatamente quatro
anos. Este padrao pode ter implicagbes para o estudo, especialmente se a proximidade
de idade entre os filhos influencia fatores como o desenvolvimento infantil, a partilha de

recursos e a dinamica entre irmaos.

Tabela 7

Essa baixa incidéncia de problemas de saude sugere que a amostra é composta
predominantemente por criangcas saudaveis, o que pode ser um fator relevante para a
interpretacao dos resultados do estudo. Em contextos onde a salde das criangas é uma
variavel importante, este dado pode influenciar as conclusdes, pois a amostra pode nao
representar adequadamente populagdes onde problemas de saude sao mais comuns.

Por outro lado, a presenca de apenas uma crianga com problemas de saude
pode limitar a capacidade de explorar ou generalizar conclusdes sobre os impactos
desses problemas dentro do grupo estudado.

Em resumo, a Tabela 7 revela que, na amostra analisada, quase todas as

criangas sao saudaveis, com apenas uma excec¢ao. Este fato pode ser tranquilizador
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em termos de saude geral, mas também limita a possibilidade de analise detalhada
sobre a relagao entre problemas de saude e outras variaveis.

Relativamente a correlacdo com estudos anteriores, estas variaveis
representadas nos quadros anteriormente descritos, tém caracteristicas idénticas,
verificando-se uma prevaléncia no sexo feminino, maioritariamente sdao maes, com
idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos, com uma escolaridade de ensino
meédio, com um tipo de familiar nuclear, a semelhanga da maioria dos estudos sobre

esta tematica 24,

Tabela 8

Esses dados podem ter implicagées importantes para entender as dinamicas
familiares e as escolhas em relagéo ao cuidado infantil. A predominancia de maes como
cuidadoras primarias em casos de nao frequéncia ao infantario pode indicar tanto uma
preferéncia cultural como uma necessidade devido a circunstancias econbémicas ou
sociais. Além disso, a alta taxa de frequéncia ao infantario pode sugerir uma valorizagao
da educacéo infantil precoce ou uma necessidade de conciliar o cuidado das criangas
com o trabalho ou outras responsabilidades dos pais.

Em resumo, a Tabela 8 revela que a maioria das criangas frequenta o infantario,
e, para aquelas que nao frequentam, a mae é a principal responsavel pelo cuidado.
Essas informagdes sao relevantes para entender as praticas e escolhas relacionadas
ao cuidado infantil na amostra estudada, refletindo tanto as dindmicas familiares quanto
as condig¢des socioecondmicas que influenciam essas decisdes.

A analise multifatorial sociodemografica evidenciada nas tabelas anteriores
demonstrou semelhangas com a evidencia cientifica, em que a mae € a detentora das
principais fun¢des nos cuidados a crianga, culturalmente consideram que os filhos
necessitam de maior cuidado e atencéo, bem como referem que os riscos ambientais e
os fatores socioecondmicos contribuem para a ocorréncia de lesdes na crianga. O
numero de criangas residentes no mesmo domicilio ndo diminui os episddios de quedas,

sendo proporcional ao risco de queda ?*).

Tabela 9
Estas informagbes sao cruciais para avaliar o desenvolvimento infantil na

amostra estudada. A predominancia de respostas positivas sugere que as criangas

estdo atingindo os marcos de desenvolvimento esperados para a sua faixa etaria.
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Em resumo, a Tabela 9 mostra que a maioria das criangas esta alcangando os
marcos de desenvolvimento tipicos, como falar, andar, correr € manter o equilibrio. Os
dados ausentes em algumas categorias destacam a necessidade de considerar essas

lacunas ao interpretar o desenvolvimento global das criangas na amostra.

Tabela 10

Estas informagdes sao importantes para entender os comportamentos das
criangas e as circunstancias que levam as quedas. As quedas em casa e em espagos
abertos sdao mais comuns, o que pode indicar areas onde medidas de prevencao
adicionais podem ser necessarias. A variabilidade na frequéncia das quedas sugere
que, para algumas criangas, essas quedas sao mais regulares, o que pode exigir
atencao especial em termos de seguranga e prevengao de acidentes.

Em resumo, a Tabela 10 revela que as quedas sao uma experiéncia frequente

entre as criangas, ocorrendo em diversos ambientes, com variabilidade na frequéncia.

Tabela 11

Os dados da Tabela 11 sugerem que os riscos de quedas sao mais elevados durante
atividades motoras como correr e andar, o que é consistente com o desenvolvimento
infantil em que a mobilidade crescente expde as criangas a mais situacdes de risco. A
supervisao durante as brincadeiras € amplamente praticada, com a maioria das criangas
sendo acompanhadas ou supervisionadas de perto, 0 que é uma pratica positiva em
termos de prevencgao de acidentes.

Em relagdo ao sono, a maioria das criangas dorme em condi¢des que incluem algum
tipo de protecdo, seja em camas com prote¢do ou bergos com grades. Contudo, uma
parcela significativa dorme na cama dos pais, 0 que pode ser seguro ou arriscado
dependendo das praticas familiares especificas. A pequena percentagem de criangas
que dormem em camas sem protecdo é um ponto de ateng¢ao, pois aumenta o risco de
quedas durante o sono.

Estes dados sao uteis para entender as praticas relacionadas a seguranca infantil
tanto durante o tempo de brincadeiras quanto durante o sono. As praticas de supervisao
e as condi¢cdes de sono indicam uma consciéncia sobre a necessidade de prevenir
quedas, mas também destacam areas onde melhorias podem ser feitas, especialmente

em relagdo as criangas que dormem sem protecao adequada.
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Tabela 12

A Tabela 12 sugere que, embora a maioria dos pais reconhega a importancia da
prevencao de quedas, ha uma necessidade de maior consciéncia, dado que um tergo
dos pais concorda apenas pouco com essa importancia € uma pequena percentagem
ndo vé importancia alguma. A disseminacéo de informagdes através das USFs, onde a
maioria dos pais leva seus filhos para consultas de vigilancia, pode ser uma
oportunidade estratégica para aumentar a sua consciéncia.

Adivisao entre os pais que ja ouviram falar sobre prevencgao de quedas e aqueles
que nao ouviram é preocupante, pois indica que muitas familias podem nao estar
adotando praticas preventivas eficazes. O papel dos enfermeiros é crucial na
disseminacao dessas informagdes, mas a dependéncia da internet como uma segunda
fonte significativa também sugere a necessidade de garantir que os pais tenham acesso
a informacgdes precisas e confiaveis online.

Em resumo, estes dados revelam que, embora muitos pais reconhegam a
importancia da prevengao de quedas, ainda ha lacunas significativas no conhecimento
e na disseminagao de informagdes sobre 0 assunto. Melhorar o acesso e a qualidade
das informacgdes sobre prevengao de quedas pode ser crucial para reduzir a incidéncia
de quedas entre as criangas.

Para a melhoria da saude e desenvolvimento da crianca, o enfermeiro tem um
papel primordial na promog¢ao da saude, onde complementa os conhecimentos dos pais,
de forma a reduzir os fatores de risco facilmente evitaveis. O enfermeiro deve ser
proativo, envolvendo os pais na orientagdo e discussdao dos problemas durante a

realizagdo da consulta de vigilancia dos seus filhos %829

Tabela 13

Os dados da Tabela 13 revelam que, embora a maioria dos pais tenha alguma
informacao sobre a prevencado de quedas, ainda existe uma lacuna significativa, com
44% dos pais sem essa informagao. As fontes de informagao variam, com destaque
para os enfermeiros e a internet, mas a diversidade de fontes pode refletir a necessidade
de garantir que os pais acessem informacdes de qualidade. A crenca de que o tema
deve ser abordado durante a gravidez € quase unanime, 0 que sugere que 0s pais
valorizam a educacdo precoce sobre seguranca infantil. A adogdo de medidas
preventivas é frequente para a maioria dos pais, 0 que € positivo, mas ha espacgo para
melhorar a conscientizacdo entre os que adotam essas medidas com menos

regularidade.
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Num estudo anterior, em que avaliou os conhecimentos e as praticas preventivas
de acidentes, os pais consideraram o tema da prevencao de acidentes, muito importante
(91,7%), com informacdo adequada (89,1%), referindo alguma mudanga no
comportamento relativamente & prevencdo de quedas (68,9%) ¥, estudo este com
resultados relativamente a importancia e informagao adequada do tema, superiores a
amostra deste estudo.

Os resultados indicam a necessidade de fortalecer a disseminacdo de
informagdes precisas e acessiveis sobre a prevengdo de quedas, especialmente
durante momentos cruciais como as consultas de vigilancia e os cursos de preparagao
para a parentalidade. Além disso, incentivar todos os pais a adotar medidas preventivas
regularmente pode ajudar a reduzir a incidéncia de quedas entre as criangas.

As intervengbes educacionais sdo importantes para a diminuicdo de fatores de
risco e comportamentais de lesdes na infancia. O meio domiciliar, a identificacdo de
fatores de risco, o conhecimento do desenvolvimento da crianga, sao referidos em
estudos em que descrevem que o efeito favoravel da intervencédo do profissional de
saude, reduz a frequéncia de comportamentos de risco e aumenta o conhecimento dos

pais sobre a atuacdo na prevencao de acidentes ®.

Tabela 14

Os resultados da Tabela 14 indicam que a maioria dos pais possui um
conhecimento suficiente a bom sobre quedas infantis, 0 que é encorajador em termos
de literacia sobre o tema. No entanto, a traducao desse conhecimento em mudancas de
comportamento nao é universal, com uma parte dos pais n&o alterando suas praticas
de forma consistente. Isso pode apontar para a necessidade de intervengdes que nao
apenas informem, mas também incentivem ativamente a aplicacdo pratica desse
conhecimento em comportamentos preventivos.

A combinagao de um bom nivel de conhecimento com uma taxa variavel de
mudanga de comportamento sugere que, embora os pais estejam informados, ha
barreiras a implementagao de praticas preventivas. Programas de educacao focados
em destacar a importancia da aplicagao do conhecimento em ag¢des diarias podem ser
necessarios para garantir que o conhecimento se traduza em seguranca real para as
criancgas.

E importante definir intervencdes adequadas, para que o seu alcance seja eficaz
nos pais, nos diversos contextos disponibilizados, e onde a abordagem da literacia em

saude seja centrada na familia. A mudanc¢a do ambiente, bem como todo sistema que
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responde aos diversos niveis de literacia, reduz a inseguranga e exigéncia colocada a

familia, facilitando o seu papel na protecéo das criancas %24,

Tabela 15

Interpretacao e Implicagoes

A analise fatorial da escala LPQ, apresentada na Tabela 15, sugere que o Fator
1 é uma dimensao bem definida e consistente dentro da escala. A adequada medida
KMO, juntamente com o teste de esfericidade de Bartlett significativo, justifica o uso da
analise fatorial e apoia a validade do Fator 1. As cargas fatoriais significativas indicam
que os itens selecionados contribuem de maneira robusta para o fator, enquanto a
variancia explicada e a consisténcia interna reforcam a utilidade e a confiabilidade deste
fator na medigao do construto que ele se propde a avaliar.

Esses resultados tém importantes implicagbes para o uso da escala LPQ em
contextos de pesquisa ou pratica. A identificacdo de um fator claro e consistente permite
que os pesquisadores confiem na validade e na precisdo das medidas obtidas,
facilitando a interpretacado dos resultados e a aplicagdo dos achados em contextos
aplicados. Além disso, a confirmagcdo de que os itens do Fator 1 estdo fortemente
correlacionados sugere que a escala pode ser utilizada para avaliagdes precisas, seja
no acompanhamento de mudangas ao longo do tempo ou na comparagao entre grupos
diferentes.

Em suma, a Tabela 15 nao apenas valida a estrutura interna da escala LPQ, mas
também reforga sua utilidade pratica como uma ferramenta de medi¢ao confiavel e
valida para o construto especifico que o Fator 1 representa. Esses resultados destacam
a importancia de uma analise fatorial bem conduzida para garantir a eficacia dos
instrumentos de avaliagao utilizados em contextos académicos e clinicos bem como,
complementar essa analise com estudos adicionais, como analises de validade
convergente e discriminante, e, se possivel, uma analise confirmatéria numa amostra

independente.

Tabela 16

Em resumo, os resultados da Tabela 16 indicam que o modelo fatorial confirmatdrio
especificado ajusta-se bem aos dados, confirmando a estrutura tedrica proposta. Este

bom ajuste é evidenciado pelo x2 nao significativo, pelo alto valor do CFl, pelo TLI acima

do limite de 0.90, e por um RMSEA que, embora nao perfeito, ainda sugere que o modelo
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€ adequado. Esses resultados oferecem confianga na validade do modelo, sugerindo
que ele pode ser utilizado para interpretar as relagdes entre as variaveis com base na

estrutura fatorial tedrica proposta.

Tabela 17

A analise dos valores descritivos da escala LPQ apresentada na Tabela 17 revela
que os participantes, em média, obtiveram pontuagdes ligeiramente superiores ao ponto
meédio da escala (que seria 3,0 em uma escala de 1 a 5). Adispersao, conforme indicado
pelo desvio padrao de 0.97, mostra uma variagdo moderada entre os participantes,
sugerindo que, embora a maioria tenda a pontuar em torno da média. Os valores
extremos, de 1.40 a 5.00, indicam que os participantes se espalham por quase toda a

gama possivel de pontuagdes na escala LPQ.

Tabela 18

Em resumo, a analise dos resultados da Tabela 18 revela que, em geral, ndo ha
correlagbes estatisticamente significativas entre os scores da LPQ e as variaveis
sociodemograficas analisadas, com a possivel excecao da idade do primeiro filho, que
mostra uma correlagdo préxima da significancia. Isso sugere que essas variaveis
sociodemograficas nao tém uma influéncia significativa nos scores da LPQ na amostra
estudada, indicando que os scores da LPQ sao relativamente independentes das
caracteristicas sociodemograficas dos participantes ou que as associagées sao muito
fracas para serem detetadas com significancia estatistica na amostra utilizada. Estudos
anteriores confirmam que ndo existe relacdo entre o nivel de escolaridade e os
conhecimentos dos pais na prevencao de acidentes, apenas constatam que quanto
maior for o nivel de escolaridade dos pais, maior probabilidade existe de utilizarem os
conhecimentos na sua pratica e identificarem os riscos de forma mais eficaz na

prevengao de acidentes ?*).

Tabela 19

A analise dos resultados da Tabela 19 revela que, entre os comportamentos e
conhecimentos dos pais analisados, a uUnica correlagao estatisticamente significativa é
aquela entre a tomada de medidas preventivas e os scores da LPQ. Esta correlacao
moderada e positiva sugere que os pais que adotam medidas preventivas tendem a ter

scores mais altos na LPQ, o que pode indicar que o envolvimento ativo na prevengao
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de quedas esta associado a uma avaliagao mais positiva nas dimensdes medidas pela
LPQ.

Segundo estudos anteriores, existe uma correlagao entre a literacia em saude
dos pais e a saude e bem-estar da crianga, ou seja, nivel alto de alfabetizacao em saude
esta associada a comportamentos positivos na prevengao de acidentes. O domicilio e a
escola sdo considerados os locais de maior risco para a ocorréncia de acidentes, por
serem os locais mais frequentados pelas criangas, sendo os locais ideais para a
intervencdo preventiva ?®. A procura e compreensdo do conhecimento em salde,
aumenta as competéncias dos pais, contribuindo para melhorar os resultados em saude
na crianga 4.

Segundo o relatdrio do PALS (Plano agao para a literacia em saude) 2019-2022,
a populacao portuguesa apresentou um aumento percentual no nivel de literacia em
saude, para o nivel suficiente, em comparagdo com os resultados de 2016 que eram
inadequados. Este estudo demonstra efetivamente, que estes niveis estdo em
crescendo, pela adogado de medidas preventivas dos pais, comparando com o descrito
neste relatorio (%22,

Existe alguma correlagéo dos resultados em Portugal de 2016, com um estudo
efetuado na Alemanha em que dos pais participantes, 45,8% apresentaram resultados
de literacia em saude problematica ou inadequada, no que diz respeito aos
conhecimentos, comportamentos e resultados sobre a satde dos seus filhos @4,

As demais variaveis, como frequéncia das quedas, quedas em diferentes locais,
a importancia atribuida ao tema, o conhecimento sobre o tema, e a mudanca
comportamental, ndo apresentaram correlagées significativas com os scores da LPQ,
sugerindo que esses fatores, pelo menos na amostra estudada, nao tém uma influéncia
substancial sobre a LPQ. Essas descobertas podem ajudar a direcionar futuras
intervengdes ou pesquisas, destacando a importancia das medidas preventivas em

particular.

Tabela 20

Os resultados da Tabela 20 fornecem evidéncias claras de que ha uma diferenca
significativa nos scores da LPQ entre os pais que ouviram falar sobre quedas e aqueles
que nao ouviram. Especificamente, os pais que tiveram algum tipo de exposicado a
informacgdes sobre quedas apresentam scores significativamente mais altos na LPQ, o
que pode indicar uma maior conscientizacao, preocupag¢ao, ou adog¢ao de praticas

preventivas relacionadas a quedas.
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Essa diferenca significativa sugere que a informagdo ou a educacéo sobre
quedas pode desempenhar um papel crucial na melhoria dos comportamentos ou
percecgdes dos pais em relagao a prevengao de quedas, conforme medido pela LPQ. A
menor variabilidade nos scores dentro do grupo que ouviu falar sobre quedas também
pode indicar que a informacéo recebida ajudou a alinhar as perce¢des ou praticas entre
esses pais, promovendo uma maior uniformidade na aplicacao de medidas preventivas.

Esses resultados tém importantes implicagbes para a saude publica e para a
formulagao de politicas. Eles sugerem que campanhas de sensibilizagdo e programas
educativos voltados para a prevencdo de quedas podem ter um impacto positivo
significativo na mudanca de atitudes e comportamentos dos pais. Isso, por sua vez,
pode contribuir para a redugdo da incidéncia de quedas e para a promogao de
ambientes mais seguros para criangas.

A implementacdo de estratégias nacionais e internacionais mais efetivas e
interventivas na segurancga da crianga, bem como a sensibilizagao dos pais em consulta
de vigilancia pelos profissionais de saude, tem contribuido para a redugéo do impacto
negativo das quedas infantis e toda a sua repercusséo .

Os efeitos destas intervengdes tém permitido melhorar os cuidados e estratégias,
de forma a aumentar os seus efeitos. Nao interessa definir estratégias, sem que estas
possam ser uteis e alcancem efetivamente os pais ©.

Assim, investir em programas de educagao e sensibilizagdo pode ser uma
estratégia eficaz para melhorar a literacia dos pais sobre prevencado de quedas, com

reflexos positivos na saude e segurancga infantil.
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VI — Conclusoes

Este estudo explorou a relagdo entre o conhecimento dos pais, seus
comportamentos preventivos e a prevencao de quedas em criangas, utilizando uma
amostra de 50 participantes. A analise focou em diversas variaveis, incluindo
caracteristicas demograficas, a ocorréncia de quedas, praticas parentais de prevencao
e a validagao de um inventario de literacia sobre a prevencao de quedas (ILPQ).

A figura materna prevalece nos cuidados e prote¢ao da crianga, com uma média
de idade de 35 anos, onde o nivel de escolaridade é o ensino secundario. Sio
maioritariamente familias nucleares, a residir em apartamento.

Relativamente aos comportamentos relacionados com a prevengao de quedas,
os dados sugerem a necessidade de atengdo especial a seguranga em casa € em
ambientes externos, que segundo os pais ocorre quando as criangas correm, andam e
brincam, aumentando o risco nas criangas mais pequenas.

A maioria dos pais reconhece a importancia da prevencao de quedas, onde a
principal fonte de informagéo sdo os servigos de saude e a internet. Esses dados
sugerem que ha uma dependéncia consideravel da internet para obter informagdes, o
que pode variar em termos de qualidade e precisao.

Apesar dos servicos de saude serem uma fonte de informagbes sobre a
prevencao de quedas, ainda existe um numero consideravel, que nunca ouviu falar do
tema, destacando uma lacuna significativa na disseminagao de informacgoes.

A analise das correlagdes entre o inventario LPQ e os comportamentos e
conhecimentos dos pais revelou que a adocdo de medidas preventivas esta
significativamente associada a scores mais altos no inventario LPQ, indicando que os
pais mais envolvidos na prevengao de quedas tendem a ter maior literacia sobre o tema.
Outras variaveis, como a frequéncia das quedas e a perce¢ao da importancia do tema,
ndo apresentaram correlagdes significativas.

Os resultados da amostra para a diferengca de médias entre os pais que ouviram
falar sobre quedas e aqueles que nao ouviram, revelaram uma diferenca significativa.
Pais que receberam informagdes sobre prevencdo de quedas apresentaram médias
significativamente mais altas no inventario LPQ em comparagdo com aqueles que nao
ouviram. Esta diferenca sugere que a exposicao a informacao sobre quedas pode
influenciar positivamente o nivel de literacia dos pais em relagdo a prevencgao de

quedas.
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Apos analise dos resultados e correlagdo das variaveis deste estudo, considero
pertinente a escolha das tedricas de enfermagem para a justificagéo e importancia deste
trabalho. Nola Pender que defende a promogao de saude, o papel do enfermeiro na
identificacdo de fatores que influenciam comportamentos saudaveis, para serem
adotados pelos pais, de forma a promover comportamentos potenciadores da saude dos
seus filhos, e Anne Casey, que releva a importancia do envolvimento dos pais e criangas
em parceria com o enfermeiro, com partilha de conhecimentos. Anne Casey defende
que esta parceria deve envolver a crianga, a familia, a saude, o ambiente e o enfermeiro.
A promoc¢ao da saude e parceria de cuidados foram fundamentais para justificar este
estudo.

O EESIP, como parceiro nos cuidados de saude, cria e gere oportunidades para
colaborar com as familias e as criangas na promog¢ao da saude, minimizando os riscos
que possam impactar negativamente a saude infantil. Com base no seu conhecimento
cientifico, atua como um mediador préximo e desempenha um papel essencial na
promocao da saude das criangas, ajudando a melhorar os seus resultados e
contribuindo para ganhos significativos em saude.

Este estudo contribuiu para uma maior reflexdo da necessidade de alguma
mudanga de comportamentos preventivos por parte dos pais, como obtém e filtram a
informacéo, de forma a minimizar o risco de quedas e impacto na saude e bem-estar da
crianga, bem como na sensibilizagdo dos pais para a importancia da mesma.

Como limitagdes do estudo, o tamanho da amostra, que foi reduzido por
limitagcbes temporais, e pelo facto das respostas dos pais terem sido obtidas por
questionario, possam ter sido dadas de forma enviesada, em contexto de consulta.

Como sugestao futura, seria interessante repetir o estudo com uma amostra com
maior numero de pais, de forma a comparar alguns resultados sobre os niveis de

literacia em saude.

Implicagoes e Recomendagoes

Os resultados deste estudo tém importantes implicagdes para a saude publica,
particularmente no que diz respeito a promogao da seguranga infantil. A evidéncia de
que a educagdo sobre quedas melhora significativamente a literacia dos pais e,
possivelmente, seus comportamentos preventivos, sugere que campanhas de
sensibilizagdo e programas educativos direcionados a pais podem ser eficazes para
reduzir a incidéncia de quedas entre criangas.

Além disso, a validagao do inventario LPQ para a amostra portuguesa confirma

sua utilidade como uma ferramenta de avaliagdo confiavel, que pode ser utilizada em
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futuros estudos ou em praticas clinicas para medir a literacia dos pais sobre prevengao
de quedas.

Em conclusdo, o estudo destaca a necessidade de esforgcos continuos para
melhorar a disseminacgao de informagdes sobre prevengao de quedas, especialmente
em populagdbes que podem ndo estar suficientemente informadas. Investir em
programas educativos e de sensibilizagdo pode ser uma estratégia eficaz para aumentar
a seguranca das criangas, promovendo um ambiente doméstico mais seguro e

informando os pais sobre praticas preventivas essenciais.
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Apéndice A - Instrumento de recolha de dados
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“Avaliagao da literacia dos pais na prevengao de quedas

Instrumento de recolha de dados

dos 2 aos 4 anos”

inquiridos.

Este questionario sera preenchido pelo investigador mediante as respostas dos

Caracterizagao sociodemografica e desenvolvimental:

Idade: _ Sexo: Grau parentesco:

Nacionalidade

Profissao: hab. Literarias:

Tipo habitagao:

Tipo de familia: monoparental nuclear | | alargada [ | reconstituida
Agregado familiar: n®
Quantas criangcas vivem em casa dos 2 aos 4 anos:

Qual(ais) a(s) idade(s): 1° ; 2° ; 3° , outros:

informal

O seu filho tem algum problema de saude? Se sim, qual?
Frequentam o infantario/creche: sim nao

Se nao, com quem ficam durante o dia:

Que caracteristicas do seu desenvolvimento a crianga ja adquiriu:

Caracteristico do desenvolvimento Sim | Nao

Fala
Anda

Corre

Sobe e desce escadas, sem ajuda

Tem equilibrio de pé

Comportamentos dos pais face a preven¢ao quedas na crianga:

72




1. Alguma vez a(s) crianga(s) sofreu alguma queda: |Sim
esta a sua resposta passe para a questao 4)
2. Se sim, onde ocorrem mais quedas:
Casa
Espacos abertos (parque infantil)
Escola
3. Qual frequéncia de quedas do(s) seu (s) filho(s):
muito frequente
frequente
ocasionalmente
raramente
nunca
4. Em que altura existem maiores risco de quedas:
Quando brincam
Quando correm/andam
Quando andam de ftriciclo/bicicleta
Quando nao conhecem o espacgo e s&o curiosos
5. Como costuma brincar a(s) crianga(s):
Sozinho sem supervisao
Sozinho com supervisédo
Acompanhado
6. Onde dorme a crianga:
Berco com grades
Cama com protecao
Cama sem protecao

Na mesma cama dos pais

Nao (se foi

Conhecimentos sobre o tema:

7. Considera o tema da prevengao das quedas importante:
Concordo bastante
Concordo
Concordo pouco
Discordo
8. Onde faz as consultas de vigilancia do seu filho:

Unidade de saude familiar
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Privado
Hospital
Outro:

9. Alguma vez ouviu falar sobre a prevencao de quedas e como deve atuar:

Sim: Nao:

Se sim, por quem?
Enfermeiro
Medico

Amigos

Internet

Outros:

10. Acha que tem informacao adequada sobre o tema:

11. Onde costuma obter informagao sobre prevenc¢ao de quedas infantis:
Enfermeiro
Medico
Boletim individual de saude
Amigos
Jornais
Revistas
Televisao
Internet
Outros:
12. Acha importante que este tema seja abordado ainda durante a gravidez:

Sim: Nao:

Se sim, onde:
Consultas vigilancia
Curso preparagao parentalidade
Sessdes de formagao em grupo
13. Toma as medidas necessarias na preveng¢ao de quedas dos seus filhos:
muito frequente
frequente
ocasionalmente
raramente

nunca

Literacia dos pais nas quedas infantis:
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14. Como considera o seu conhecimento sobre a prevencdao das quedas
infantis:
Muito bom
Bom
Suficiente
Insuficiente

Muito insuficiente

15. Alguma vez mudou algum comportamento, apés uma queda e de acordo
com o seu conhecimento:
Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

O que mudou

16. O que faz para prevenir as quedas em criangas dos 2 aos 4 anos. Coloque

uma cruz na resposta que mais se identifica.

Medidas de prevencgaol/estratégias Muito Frequente | Ocasional Raramente | Nunca
frequente
Deixa o seu filho(s) sozinho enquanto
brinca
Utiliza material antiderrapante em
casa

A crianga(s) utiliza calgado/meias
antiderrapantes em casa

Utiliza prote¢ao onde a crianga dorme

Utiliza protecao na banheira

Deixa a(s) crianga(s) sozinha(s) na
banheira

Utiliza protecao nas janelas e /ou
varandas

Utiliza protecéo das portas/ e/ou
escadas

Costuma deixar a crianca(s) sem
supervisdo nos cuidados(muda fralda,
sentada em moveis ou cadeiras altas,
mesas)

Costuma deixar a crianga(s) brincar
na rua sem superviséo
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Coloca protegdes no(s) seu(s) filho(s)
quando utiliza a bicicleta ou triciclo

Costuma deixar a crianga(s) brincar
com brinquedos desadequados a
idade em parques publicos.

Costuma deixar a(s) crianga(s)
sozinha em casa sem supervisao de
um adulto
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IMP.1724/E.UIC

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Versio 01 de 2013/08/27
AMADORA / SINTRA Rever até 2022/08
Unidade de [nvestigacic Clinica

Declaragdo do Chefe de Enfermagem

Identificac3o do Estudo: _“Literacia dos pais na Prevenc¢ao de quedas dos 2 aos 4
anos de idade”_
DECLARACAO

Nz quzlidade de Enfermeira Adjunta da Diretora de Enfermagem nos Cuidados de
Satide Primdrios - Sintra da Unidade Local de Sadde Amadora/Sintra, venho por este
meio auteorizar a realizagdo do estudo acima mencicnado o qual decorrerd sob a
respensabilidade de Carla Margarida Pereira Vicente Fernandes, na qualidade ce
Investigador/a Principal.

Trexna Naxis Kk @0 Valn G
{Ncme) ‘
Enfermeira Adjunta DE CSP Sintra da Unidade Local de Saide Apfadora/Sintra.

Massama, 15 de Maio de 2024

1/1
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Apéndice C - Declaracdo de autorizacdo do Coordenador da USF
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Ao Coordenador da USF Tapada

Exmo Sr Dr. Fernando Marques Humberto

Eu, Carla Margarida Pereira Vicente Fernandes, mestranda do 2° Curso de Mestrado
de Salde Infantil e Pediatrica (MESIP), da Escola Superior de Satde Cruz Vermelha
Portuguesa em Lisboa, vem por este meio sclicitar a vossa Exa que se digne a
autorizar a realizagéo de um estudo de investigagdo na USF Tapada e acordo quanto
as condi¢des estruturais e logisticas para a sua realizagdo, nomeadamente no que
concerne a equipa de investigagao a envolver no mesmo.

Pretende-se realizar o estudo intitulado “Avaliagdo da Literacia dos pais na
Prevencao de quedas Infantis dos 2 aos 4 anos de idade” que tem como objetivo
geral, analisar a literacia dos pais na prevengdo de quedas infantis dos 2 aos 4 anos
de idade, de forma a maximizar a saude da crianga promovendo a sua qualidade de
vida, e sera orientado pelo Professor Doutor José Manuel da Silva Vilelas.

Esta investigag&o constara no estudo de investigag&o que iniciara a partir de fevereiro
de 2024. Esta autorizagdo sera enviada, em anexo, ao pedido de parecer da
Comissdo de Etica para a Sadde da Administragdo de Salde de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos

--Pede diferimento

j 10/12/2023
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Apéndice D - Declaracao de Autorizacdo para a realizacdo do estudo de
investigacdo do Diretor Executivo do ACES
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®
REPUBLICA . W
PORTUGUESA 4 ‘e i gw@o%om Q rSYl vt

DE SAUDE EEZEETIN

SAUO¢

Declaragdo de Autorizagcao para Realizagao de Projeto de Investigagdo

Eu, Gongalo Envia, na qualidade de Diretor Executivo do ACeS Sintra, declaro
para os efeitos tidos como convenientes, que o ACES dispde de condigbes
logisticas e humanas que asseguram a realizagdo da investigagao ““Avaliagdo da

Literacia dos Pais na Prevenc¢do de Quedas Infantis dos 2 aos 4 anos de idade

em condigdes éticas adequadas.

Sem outro assunto,

Massama, 14 de dezembro de 2023

O Diretor Executivo

—
~ ACES SINTRA

4 Rua Teixeira de Pascoais - 2745-852 Massama - @ 21439 8530 - Fax: 21439858
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Anexo 1 - Parecer da Comissdo de Etica em Satde da Unidade Local de
Saude Amadora/Sintra
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@ I UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
N® de identificag3o de registo 062/2024

TIPO DE ESTUDO: ESTUDO CLINICO

Tese de Mestrado:
"Literacia dos pais na prevenc3o de aquedas infantis dos 2 aos 4 anos de idade”

Apds reunidio, a 19 de Junho de 2024, tendo parecer favordvel da UIC (Unidade de Investigagdo Clinica),
e do EPD (Encarregado da Protegdo de Dados), estando, a documentagdo entregue, de acordo com as
normas de submissdio impostas por esta CE, deliberou-se emitir parecer favordvel.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comiss3o de Etica para a Saide da
Unidade Local de Satde — Amadora /Sintra a 19 de Junho de 2024:

Presidente Dr. José Tomé
Vice-presidente Enf.2 Sénia Semido
Vogais Dra. Ana Paula Silva

Dr. Vasco Rodrigues

Dra. Ana Miranda

Dra. Andrea Furtado

TSDT Rafael Bernardo

Pe. André Ribeiro

Enfa. Rita Mascarenhas Pessoa
Profa. Dra. Maria Salomé Almeida
Dra. Vera Gaspar Costa

Mais se declara que a Comiss3o de £tica para a Saide da Unidade Local de Satide
Amadora/Sintra, cumpre com as Normas da Boa Prdtica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 19 de Junho de 2024, Parecer Favoravel.

O Presidente da Comissdo de Etica

\chV\PW-'

Dr. Jos@éaed Tomé
D o O e
NIF: §33 035 418

Unidade Local de Salide de Amadora/Sintra E.P.E. | NIF: 503 035 416 |Cap. Estatutidio: € 45.568.990,00
Morada:Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca | K019, 2120-276 Amadora | Tel: 214 348 200 | Fax:214 345 566
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