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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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ACIDENTES COM CRIANCAS: PERCECAO DE PAIS

Celeste da Cruz Meirinho Ant§daria Augusta Pereira da MatMaria Filomena G. Sousa

'Escola Superior de Satde do Instituto PolitécneE®rhganca

RESUMO
Introducéo: Os acidentes infantis constituem uma importantesaale morbilidade e mortalidad®

relatorio de avaliagdo de seguranca infantil de22fHconhece que Portugal tem feito um trabalho
razoavel no que se refere a seguranca infantiletanto, considera que ainda ha muito a fazer para
prevenir outros tipos de lesGes que ocorrem emeasaseu meio envolvente. Consciente desta relalida
a DGS (2012) recomenda que em todas as consuttgistps no esquema de vigilancia infantil da cdanc

e adolescente seja abordado o tema da seguramagailief 0s riscos associados ao seu crescimento e
desenvolvimento.

Objetivos: 1- Avaliar a percecdo dos pais sobre o riscoaitdeates da criangca numa escola privada.
Avaliar a Prevaléncia de ocorréncia de acidentes.

Método: Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Bigitribuido um questionario num colégio
privado do distrito de Braganca no ano letivo 20028 a todos os pais de criancas da
crechelinfantario/1° ciclo e colaboradores. Pgrdicim nesta investigacdo 140 individuos na condlgeédo
utilizadores, colaboradores e ambas. A sua perapgaitto ao local onde as criangas estdo mais exgoost
ao risco é os espacos abertos. As quedas, o anogaio e as queimaduras sdo 0s riscos mais referido
pelos inquiridos respetivamente com 120, 40, 2@assas. Verificou-se a ocorréncia de acidentes®m 8
criangas sendo os membros a zona mais atingidadasdm cabeca e face.

Discusséao/conclus&dOs resultados encontrados vao de encontro aasstiedCriangasegura (2010) onde
as preocupacdes dos pais sdo bastantes semelielatiesmente aos riscos e aos locais onde ocorrem
mais acidentes De salientar contudo, que em fudghdesenvolvimento psicomotor 0os autores sao
unanimes em considerar que no primeiro ano de b sdo mais frequentes dentro de casa. Um
acidente evitado nunca aparece na imprensa, nasivly mas € ele que tem o melhor prognostico
(Olcina, 2010). Nesta perspetiva, corroboramos conue é defendido no relatério de avaliagdo de
seguranca infantil 2012 sobre Portugal, quandoessjar que o investimento estratégico na prevencao de
lesBes nas criancas e jovens garantird uma abondagerdenada e bem fundamentada com vista a

protecdo do bem mais precioso do pais — as sw@as;as e adolescentes.

Palavras chave:Acidentes, criangas, segurancga infantil.
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INTRODUCAO

O Relatério Mundial para a prevencao dos acidecaes criancas World report on child Injury
prevention encoraja 0s governos e outras entidadasiarem para combater a epidemia dos
acidentes em criangas com sete recomendacdes @ov@sos devem integrar nos programas
de prevencédo das quais se salienta que devem dntegr acidentes com criangas numa
abordagem compreensiva da saude e do desenvoleimdsmtil.

Os acidentes infantis constituem uma importantsade morbilidade e mortalidade.

De acordo com a European Association for Injuryw®néon and Safety Promotion — EuroSafe
(2013), 7,9 milhdes de criancas com menos de 15 eumrrem por ano Hospitais na Unido
Europeia por ferimentos, uma em cada dez requeamiemto médico estimando-se que 19%
destas sdo admitidas com ferimentos severos.

O relatério de avaliacdo de seguranca infantil d&22reconhece que Portugal tem feito um
trabalho razoavel no que se refere & segurancatinf® mesmo relatério adverte para a
necessidade de definir e apoiar prioridades destigaedo. Considera que ainda ha muito a fazer
para prevenir outros tipos de lesdes que ocorrernasa e No seu meio envolvente. Consciente
desta realidade a DGS (2012) recomenda que em &sdasnsultas previstas no esquema de
vigilancia infantil da crianga e adolescente sb@rdado o tema da segurancga infantil e os riscos

associados ao seu crescimento e desenvolvimento.

OBJETIVOS
1- Avaliar a percecao dos pais sobre o risco de a@data crianca numa escola privada;

2- Avaliar a Prevaléncia de ocorréncia de acidentes.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Hwtribuido um questionario num colégio
privado do distrito de Braganca no ano letivo 20028 a todos os pais de criangcas da
creche/infantario/1° ciclo e colaboradores. Pgdi@m nesta investigacdo 140 individuos na

condicéo de utilizadores, colaboradores e ambas.

RESULTADOS
Trata-se de uma amostra maioritariamente femini@2&oj, com idade minima de 26 e maxima

de 50 anos. Quanto a escolaridade ha um predord@iourso superior com 58% (81dos
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inquiridos). A proveniéncia da amostra é maior@arente urbana com 92% dos inquiridos. A
percentagem dos respondentes na condicdo de pasito@ese nos 92,8%; na condicao de
colaboradores € 2,9 % e na condicdo de ambas ¢catidres e de pais) € 4,3 %. Como se pode
constatar no quadro 1, as idades do primeiro filb® inquiridos situa-se no grupo etéario 6-10
anos (54 criancas), seguido dos 3-6 anos (44 @sng

Quadro 1- Distribuicao das idades do 1° filho dos inquiridos

<3 25
3-6 44
6-10 54
>10 17

O quadro 2 mostra que o grupo etario com maiodéria se situa no grupo com menos de trés
anos de idade — 103 crianga, reduzindo de fornrafis@tiva no grupo dos 3-6; 6-10 e maiores

de 10 respetivamente com 25, 7 e 2 criangas

Quadro 2 - Distribuicdo das idades do 2° filho dos inqusd

<3 103
3-6 25
6-10 7
>10 2

Quando lhes foi pedido para mencionarem trés tilgogscos a que as suas criancas estdo mais
expostos no dia-a-dia, verificou-se que as respastadiram com uma grande expressao nas
guedas, nos acidentes rodoviarios e atropelamesgiggidos dos cortes e queimaduras. As
agressoes, interacdo com estranhos e sequestarstambém como preocupacdes assinaladas

pelos inquiridos.
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Gréfico 1- Distribuicfes das percecoes relativamente aossrscpie as suas criangas e:

mais expostos
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Foi pedido aos inquiridos para apontarem trés nasdmteventivas que colocassem pratica
para evitar os acidentes. A protecdo de tomadasdecamentos/toxicos foram as respostas
apontadas com 94 e 72 respostas respetivamentec()

Em exequo, com 7 resposta aparecem os cuidadoastareiras e a vigilanci

Gréfico 2- Distribuicdo das medidas preventivas colocadas eticgpréo dii-a-dia

B medicamentos

M tomadas

W lareira

M vigilancia

m fogdo

m cuidados com objetos

m conselhos

1 ndo toma medidas
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Foi pedido aoS elementos da amostra que respomdedsmativa ou negativamente de acordo

com as suas praticas, as afirmacfes plasmadasifiwod. Dos resultados obtidos destaca-se a
pratica da utilizacdo da passadeira quando negesdeavessar a estrada, protecdo de tomadas,
0 nao transporte de criangas ao colo e o ndo toradicamentos na presencga dos seus filhos. A
utilizacdo de material derrapante em casa verffecam 72 respostas. Relativamente a utilizagao

de andarilho no momento ou em situa¢ces anterdoresposta foi afirmativa em 48 respostas.

Gréfico 3- Distribuicbes das respostas as afirmacdes apeskzent

Num passeio levo sempre a crianga pelo

lado interior 124

Utilizo sempre a passadeira 130

Protejo tomadas
Utilizo material anti derrapante em casa Hndo

. Hsim
Transposto por vezes a crianga ao colo

no carro

127

Utilizo/utilizei andarilho

Tomo medicamentos na presenca da
crianga

0 50 100 150

A prevencdo dos acidentes ndo era tema totalmesodhecido dos inquiridos. O gréfico 4
mostra que 43 deles ja tinham ouvido falar do tebeasalientar contudo que a maioria (53%)

respondeu que nunca ninguém lhe tinha falado datiesn

Gréfico 4- Os servicos de saude ja alguma vez |Ihe falarane soprevencao de acidentes?
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Dos 47 inquiridos que responderam que os servieasadde ja Ihe tinham falado da prevencao
dos acidentes em criancas, as respostas incidolra ss médicos e os enfermeiros com 23 e 21
respostas respetivamente. A referéncia as duaseslasofissionais em simultaneo surge com 21

respostas (Gréfico 5).

Gréfico 5- Distribuicdes das respostas a questao se alwefalbu da prevencao de acidentes,

quem?

M Enfermeiro
B Médico
= Médico e enfermeiro

M outro

Quisemos indagar da ocorréncia de acidentes rnussfitlos nossos inquiridos. Os resultados
encontram-se no gréfico 6. Da referéncia a acidesne 86 respostas, os membros foram a zona
do corpo mais citada, com 44 respostas seguindocabeca /face com 28 respostas. A zona do

tronco foi apontada em trés respostas.

Gréfico 6- Distribuicdo da ocorréncia dos acidentes em fuigéimona do corpo atingida

Zona atingida

M cabeca/face M tronc embros M cabega/memb
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Os inquiridos consideram que na generalidade os s estdo mais expostos ao riscc
acidentes nos “espacos abertos” (100 inquiridosgolLa seguir aparece aasa” com 28
respostas. A escola é referida por 10 dos inqur{@safico 7)

Gréfico 7 —Distribuicdo das respostas quanto a percecédo dbdade ocorrem mais acider

Percecé(do local onde ocorrem mais acidentes

2

Hcasa Hescola ®espagos abertoss NR

Quem estava com a crianga no momento do acidestélldos, verificol-se que a presenca dos

pais isolada e conjunta foi a tonica predominaota 65 das ocorrénci:

Gréfico 8- Distribuicdo das respostas relativamente a qué&td@em estava com a crianga

momento do acidente™?

M Pai

H mae

m Pai e mae

M outro familiar
H amigos

W sozinha
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O Gréfico 9, mostra que das 86 criancas que safre@dentes, 44 sofreram ferimentos nos
membros. As lesdes na cabeca e face surgem engé®dam 18 ocorréncias. Dos acidentes
ocorridos, 42 dos inquiridos respondeu ter tomaddidas perante os riscos envolvidos.

Gréfico 9- Distribuicdo das respostas relativamente a quegtdloa zona do corpo mais atingida

Zona atingida

M cabeca/face M tronco membros M cabeca/memb

O grupo etario onde ocorreram mais acidentes abrasgrian¢cas com menos de trés anos com
39,6%. Com uma incidéncia de 23 casos de acidpaieee de imediato o grupo etario dos 3-6

anos.

Quadro 3 - Distribuicdo do n° de acidentes em funcdo ddada

<3 55 39,6
3-6 23 16,5
6-10 8 5,8

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Os resultados encontrados vao de encontro a estieloSrianca segura (2010) onde as

preocupacfes dos pais sdo bastantes semelhargganeénte aos riscos e aos locais onde
ocorrem mais acidentes. De salientar contudo, quiiecéo do desenvolvimento psicomotor 0s

autores sao unanimes em considerar que no prietrae vida, eles sdo mais frequentes dentro
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de casa. Um acidente evitado nunca aparece nariggyrado € visivel, mas € ele que tem o
melhor prognostico (Olcina, 2010). Convictos de quecorréncia de muitos acidentes podem
ser ligeiros € preciso ter presente o defendidddomtreiras, Von Amann, e Quintela (2013) que
afirmam que algumas quedas vao para além da resdi@e um corpo de uma crianga, levando
a quarta causa de morte por acidentes néo interisiaas criangas. Os autores advertem ainda
que as quedas néo fatais também tém um peso sagiviéi nos cuidados de saude em todo o
mundo. Esta realidade é sentida pela amostra elstuda reconhecer as quedas como um risco
referenciado pelo maior nimero de pais. Dos acdemtorridos com os filhos dos inquiridos de
salientar que os membros foi a zona do corpo ntisigida. Este facto ndo esta de acordo com o
defendido pelos autores atras citados, pois afgjm&a cabeca e face aparecem em primeiro
lugar.

Outro facto que € importante salientar, € que @aes a inevitabilidade do acidente € uma
realidade, pois como acontece neste estudo, dbsrdes ocorridos, 42 dos inquiridos respondeu
ter tomado medidas perante os riscos envolvidaz Rasto e aos riscos associados a diferentes
estadios de desenvolvimento, consideramos que dodgilancia € pouca comparada com as
consequéncias que os traumatismos e ferimentosizemd A DGS (2009) afirma mesmo que
0s traumatismos e lesdes continuam a ser respangioremais de 25% do total de mortes no
grupo etario dos 0 aos 19 anos.

Considerando que a familia € a principal resporiggela socializacdo dos individuos, uma vez
que transmite os antecedentes culturais fundanseatas seus membros também ela deve ser
promotora de boas praticas pois a aprendizagena gasém pela imitacdo daquilo que vé
fazer.

Desta investigacdo resultou uma formacédo sobre n@tiea aos inquiridos e todos os
colaboradores da instituicdo. Um pormenor que danamos importante para reflexdo € o facto
de apesar de uma grande percentagem ter assunmedatiigava passadeira quando da sua
existéncia, no dia da formacdo numa observagcatadieante 30 minutos, de 50 utilizadores
que necessitaram fazer uma travessia da via cosews filhos, 17 deles ndo o fizeram em
condicOes de seguranca.

Os profissionais de saude em geral, e os enfermeiroparticular devem apoiar a familia para
desenvolver competéncias e desempenhar as tagddapnadas com a saude e contribuir para
que a familia assuma essas responsabilidadeseatidev capacitacdo dos cuidadores nas

consultas de vigilancia tendo especial atencdocnaados antecipatérios que a DGS (2012)
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recomenda. Também neste estudo, dos pais que desponque ja lhe tinham falado sobre a
importancia da seguranca infantil, mencionaram éslicos e enfermeiros como informantes
quer nas consultas de vigilancia quer nas considtggeparacao para o parto.

Corroboramos com o que € defendido no relatériavddiacdo de seguranca infantil 2012 sobre
Portugal, ao referir que o investimento estratég@@revencao de lesdes nas criancas e jovens
garantird uma abordagem coordenada e bem fundaslaeoten vista a protecdo do bem mais

precioso do Pais — as suas criancas e adolescentes.
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