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- Avaliacdo do impacte de uma acgdo de educagido para a saude sobre Incontinéncia Urinaria
de Stresse

Paula Clara Santos (Escola Superior Tecnologia da Saude do Porto); Denisa Mendonga (Instituto Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar); Odete Alves (Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo) e Alcindo Maciel-
Barbosa (Administragdo Regional de Saude do Norte)

RESUMO

Objectivo: Analisar o efeito de uma acgao de educagéo para a saude no poés-parto relativamente a
Incontinéncia Urinaria de Stresse (IUS) no distrito de Viana do Castelo.

Metodologia: Realizou-se um estudo quasi-experimental, considerando uma amostra representativa
do distrito, constituida por 336 mulheres, cujo parto ocorreu no Hospital de Santa Luzia. Estas foram
divididas em dois grupos, um ndo exposto que pariu entre 15 de Janeiro a 15 de Fevereiro e um
exposto a uma acgio de educacgdo que pariu entre 15 de Fevereiro a 29 de Margo de 2002.

A accgdo de educacdo consistiu numa abordagem individual e personalizada sobre a IUS, formas de
prevengéo, reeducagao do pavimento pélvico e ensino das contracgdes perineais. Estimulou-se a
adesdo a um programa de exercicios a realizar no domicilio nas oito semanas pés-parto. Juntamente
foi-lhes fornecido uma brochura sobre /US - Prevenir e tratar, especialmente elaborada para este
estudo.

Foram utilizados dois questionarios. Um no pds-parto hospitalar para avaliar os conhecimentos sobre
a IUS e a reeducagéo do pavimento pélvico. O outro foi efectuado entre o segundo e quarto meses
pos-parto no Centro de Saude da area de residéncia, com o objectivo de avaliar os resultados da
acgao de educacgdo para a salde.

Discussao/conclusdo: Apos a realizagao da acgéo de educagao para a saude, no total das mulheres
verificou-se um aumento de 2,6 vezes no nivel de conhecimentos e 54 vezes na adesdo aos
exercicios de reeducacdo do pavimento pélvico. O nivel de conhecimentos foi superior no grupo
exposto quando comparado com o grupo n&o exposto (100% versus 40,5%). A adesdo aos exercicios
do pavimento pélvico também foi superior (70,1% vs 31,0%, respectivamente), sendo estas
diferengas estatisticamente significativas.

A accédo de educacgao para a saude melhorou o nivel de conhecimentos e alterou os comportamentos
das mulheres face a IUS.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Stresse, Pds-Parto e Educacéo para a Salde.

INTRODUGAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) feminina é um importante problema de salde publica, quer pela sua
elevada prevaléncia quer pelo elevado impacto fisico, psiquico e social na vida da mulher’.

A International Continence Society (ICS) define IU como a perda involuntaria de urina que é
objectivamente demonstravel, sendo um problema higiénico e social.

A forma mais comum de IU nas mulheres é a IU de Stresse ou Esforgo (IUS), sendo tida como a
mais prevalente nos anos reprodutivos®. Este tipo de IU € caracterizado pela ICS como a perda
involuntaria de urina durante a realizacdo de esforgos fisicos, devendo-se a um aumento brusco da
pressao intra-abdominal na auséncia da actividade do musculo detrusor.

A etiologia da IUS ndo se encontra totalmente esclarecida, mas os traumatismos ocorridos no
pavimento pélvico durante a gravidez e o parto sdo sugeridos como sendo os seus principais factores
de risco™*®.

Apesar da IUS ser um problema comum, as estimativas da sua prevaléncia, obtidas através de
estudos epidemiologicos, variam consideravelmente, podendo oscilar entre 3,6% e 15%, antes de
engravidar, 29 e 60% durante a gravidez e 7 a 34% no pos-parto. Estas variagdes resultam de um
conjunto de factores entre os quais se destacam: os diferentes critérios de classificacdo da IUS, os
distintos desenhos de estudo, os instrumentos utilizados na avaliag@o e diferengas nas caracteristicas
da populagao em estudo’"%?,

A IU é muitas vezes ocultada pelas mulheres e “esquecida” pelos profissionais que providenciam os
cuidados de satde, de tal modo que j4 foi descrita como uma epidemia escondida'.

Varios estudos ja mostraram eficacia de protocolos de tratamento com a reeducagéo do pavimento
pélvico, pois o pavimento com os seus componentes musculares e faciais, é essencial para manter a
continéncia e o suporte pélvico” "2,
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Em Portugal, até ao momento, nao temos conhecimento de estudos feitos na area da promogdo da
continéncia em mulheres em idade fértil, parecendo este ser o periodo apropriado para explorar a
promogéo da continéncia.
O presente estudo teve como objectivo:
e Analisar o efeito de uma acgéo de educacgdo para a salde no pos-parto relativamente 3
Incontinéncia Urinaria de Stresse no distrito de Viana do Castelo.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quasi-experimental, considerando uma amostra representativa do distrito,
constituida por 336 mulheres, cujo parto ocorreu no Hospital de Santa Luzia. Estas foram divididas
em dois grupos, um ndo exposto constituido por 173 mulheres que pariu entre 15 de Janeiro a 15 de
Fevereiro e um exposto a uma accao de educagédo constituido por 163 mulheres que pariu entre 15
de Fevereiro a 29 de Marco de 2002. Houve um interregno de quinze dias entre ambos para evitar o
efeito de contaminacgéo.

O estudo desenvolveu-se em duas fases. Uma primeira no internamento hospitalar com uma amostra
constituida por todas as mulheres e uma segunda no Centro de Sadde onde houve perdas de 33
mulheres devido a: uma mulher ter mudado de area de residéncia e trinta e duas nao foi possivel
contacta-las, ndo havendo, por isso, retorno dos questionarios.

Os critérios de inclus@o na amostra foram: ter um nado vivo com mais de 28 semanas de gestagéo e
serem residentes no distrito de Viana do Castelo. Os critérios de exclusdo foram permanecer no
hospital menos de 48 horas.

Foram utilizados dois questionarios. Um no pos-parto hospitalar para avaliar os conhecimentos sobre
a IUS e a reeducagéo do pavimento pélvico, aplicado a todas as mulheres pelo mesmo investigador.
O outro foi efectuado entre o segundo e quarto meses pos-parto no Centro de Sadde da area de
residéncia, pelas enfermeiras durante a consulta de Saude Infantil, com o objectivo de avaliar os
resultados da acgédo de educacéo para a satde.

Este estudo teve a autorizagao e colaborag@o da Sub-Regido de Satde de Viana do Castelo, do
Conselho de Administragdo do Hospital de Santa Luzia e todas as participantes assinaram o
consentimento informado segundo a declaragdo de Helsinquia.

A acgéo de educagéo ao grupo exposto consistiu numa abordagem individual e personalizada sobre a
IUS, formas de prevencao, reeducagdo do pavimento pélvico e ensino das contracgdes perineais.
Estimulou-se a adesdo a um programa de exercicios a realizar no domicilio nas oito semanas pos-
parto. Juntamente foi-lhes fornecido uma brochura sobre IUS - Prevenir e tratar, especialmente
elaborada para este estudo, tendo sido aprovada e editada pelo Gabinete de Promogao da Saude da
Sub-Regiéo de Salde de Viana do Castelo.

Foram consideradas incontinentes as mulheres que responderam afirmativamente a questao “Alguma
vez perdeu urina de forma involuntéria ?”

Consideramos ter Incontinéncia Urinéria de Stresse quem respondeu afirmativamente a questao
‘Alguma vez perdeu urina quando tosse, espirra ou durante a realizacdo de um esforco?™”,

ANALISE ESTATISTICA

Na analise dos dados recorreu-se a medidas de tendéncia central e de dispersao. Posteriormente, na
estatistica inferencial foi usado o teste de qui-quadrado (para comparacdo de proporgdes), este teste
foi utilizado sempre que menos que 20% das células tinham valor esperado menor que cinco e
nenhuma tinha valor esperado menor que um. Na analise das variaveis dicotémicas foi considerada a
correcgao para a continuidade. Caso o pressuposto anterior ndo se verificasse e nestas variaveis
(tabela 2X2), considerou-se o teste exacto de Fisher's. Considerou-se um nivel de significancia de
«=0,05.

RESULTADOS

A média de idades das mulheres & data do parto foi de 28,1 anos (SD. 5,3 anos) sendo a idade
minima 16 e a maxima 44 anos. Quanto as habilitagbes literarias 50,3% das mulheres possuiam
apenas habilitagbes iguais ou inferiores ao 6° ano completo e 11,9% o curso técnico-profissional ou
curso superior completo. Quanto & paridade, 55,1% das mulheres eram primiparas.
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Foi testada a homogeneidade entre os grupos em fungdo dg exposi¢ao a acgdo de educaga? paraés
saude, nao se tendo verificado diferencas estatisticamentelS|g!1|.f|catlvasl entre o grupo gxposnc;vz ’nde
exposto, relativamente as variaveis idade, habilitagées htera._rrgs, paridade, frequinga e vel de
conhecimentos da IUS antes de engravidar. Esta analise permitiu-nos comparar os dois grupos, p
sao semelhantes na “baseline” (no inicio do estudo).

Frequéncia da Incontinéncia Urinaria de _Stresse . _
Para a totalidade das mulheres a frequéncia da /IUS antes da gravidez actual foi de 5’40/".'(.'0 %5%.
2,94-7,78). No pés-parto imediato, a IUS aumenta para 12,2% (IC 9656";o: 8,50-15,92), estabilizando o
eu valor 2 : . 6,80-13,66).
seu valor as quatro semanas pés-parto, em 10,2% (IC 95_%. 6,80-13, i
Nao se veriﬂgaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo exposti) e n?o exposto na
frequéncia da IUS no pés-parto imediato (p=1,000) e quatro semanas pos-parto (p=0,801).

Avaliagdo de conhecimentos e de habitos de salde durante a gravidez e no pos-parto
2] ¢ ' SIVi de informacgéo
Informacéo sobre contracgbes do pavimento pélvico e fontes' ) _
De todags as mulheres inquiridas, 26,5% referiram ter ouvido falar das contracgoes do pa"wment_o
pélvico durante a gravidez, sendo os /ivros e as revistas (62,9%) o meio de informagao mais
. o ; o,
frequente, seguindo-se o profissional de satide com 3@,3 0. ) _ o
Noqpc'ns—partog 68,9% das mulheres referiram ter ouvido falar das qontracgoes do pawmento~pel\£c?,
verificando-se um aumento de conhecimentos de 2,6 vezes relativamente a antes.da acgéo. ?e
aumento deu-se fundamentalmente a custa do grupo exposto, uma vez que ? totahdaf_je reI%ngmer
tido acesso a informacéo, enquanto no grupo das nfo expostas apenas 40,5% o referiu (p=0,001),
[ ignifi i te.
isto significa um aumento de 3,8 versus 1,5 vezes, respectivamen . )
Pela gnélise do Quadro 1, verificamos que das mulheres que responderamlter tido acesso a
informacdo, 91,3% referiram té-la obtido através de um profissional do. hospltal_‘ segumdo—selta
informacéo através de uma brochura (57,0%), tendo as outras fontes de informagao veglores muito
mais baixos. Os profissionais de saude dos Centros de Salde apenas foram referenciados como
fonte de informagéo por 9,4% das mulheres. o o _ .
Verificamos, ainda, existirem diferengas estatisticamente significativas, relativamente a todas ?s
fontes de informagdo com a excepgdo da televisdo entre 0 grupo cEe mulheres expogta_s e Ingo
expostas a acgio de educagio. Nas mulheres expostas a informagdo dada pelo profissional do

hospital e a brochura foi significativamente superior.

Quadro 1 — Fontes de Informacéo

tas A a0
de inf o Ml e e Total (n=208) | Valorde P

Fontes de informag Sim -

Profissional de satide no hospital 96,5% (139) 79,7% (51) 91,3% (190) <0,001
Profissional de saide no Centro de Saude " 3,6% (5) 21,9% (14) 9.4%(19) <0,001
Brochura ? 81,3% (117) 1,6% (1) 57,0%(118) <0,001
Amigos/familiar ¥ 0,7% (1) 7,9% (5) 3,0% (6) 0,012
Televisio * 0,7% (1) 1,6% (1) 1,0% (2) 0,530
Revistas ou livros ” 3,6% (5) 15,6% (10) 7,4% (15) 0,007

"Desconhecidos (6); ~'Desconhecidos (1); *IDesconhecidos (7).

iaca i i IUs
Auto-avaliagdo do nivel de conhecimentos sobre . . ) ‘
Quanto a at?to-avaliagéo efectuada pelas mulheres, no que diz rgspelto ao nlv_ei c_lg cpnhemmtentos
que possuiam relativamente a /S, verificamos diferencas estatisticamente significativas entre 08
grupos, sendo o grupo exposto o que referiu ter mais conhecimentos (p=0,015), bem como, acreditar

no efeito positivo das contracgées do pavimento pélvico (p=0,002).

i i z a factor de exposicéo
titudes das mulheres relativamente a IlUS em fungéo do . . .
gurante a gravidez, do total das mulheres, apenas 9,2% fizeram contracgbes do pavimento pélvico,

[+]
aumentando essa percentagem 5,4 vezes no pds-parto, passando a apresentar va|oores dfe 49,7 /O-trair
Este aumento deveu-se essencialmente ao grupo exposto, uma vez que 70,1% referiu con
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voluntariamente os musculos do pavimento pélvico no pos-parto, enquanto no grupo das nao
expostas apenas 31,0% o referiu (p=0,001), isto significa um aumento de 7,6 vezes no grupo exposto
versus 3,4 vezes no grupo nio exposto.

As oito semanas pos-parto estas percentagens diminuiram, sendo respectivamente de 41,7% no
grupo exposto e de 17,8% no grupo néo exposto.

A contracgdo dos musculos do pavimento pélvico teve inicio entre a primeira e a quinta semanas pos-
parto. Para quem contraiu, o grupo exposto iniciou em maior percentagem as contracgdes na primeira
semana pos-parto (71,9%), relativamente ao grupo nao exposto (41,7%) (p=0,003).

O numero de repeticbes por série efectuado adequadamente (2 10 repeticdes por série) pelas
mulheres que contrairam os musculos do pavimento pelvico foi de 39,6% no grupo exposto e de
apenas 13,2% no grupo néo exposto (p=0,0086).

Relativamente ao nimero de séries por dia, a distribuicdo das mulheres que fizeram 3 ou mais séries
de contraccdes é muito semelhante em ambos os grupos, rondando os 45,0%.

Do total de mulheres que realizaram os exercicios do pavimento pélvico, apenas 15,0% (19) o
executaram correctamente (3 séries ou mais por dia com 10 ou mais repeticbes em cada uma delas)
(Quadro 2), tendo contribuido para este valor 89,5% (17) do grupo exposto e 10,5% (2) do grupo nao
exposto.

Quadro 2 — Relaco entre o nimero de repeticdes e o niUmero de séries

N.° de repeticdes kel i Total
< 3 séries > 3 séries
<10 repetigdes por série 37,8% (48) 29,9% (38) 67,7% (86)
= 10 repeticdes por série 17,3% (22) 15,0% (19) 32,3% (41)
Total 55,1% (70) 44,9% (57) 100,0% (127)

*Desconhecidos (23).

DISCUSSAO

A prevaléncia da IUS aumentou no pos-parto relativamente a antes de engravidar. Este fenémeno é
semelhante ao citado por varios autores®*'%131415.16.171819 o b ora em proporcaes diferentes, o que
se pode dever a diferencas na definicdo do caso, na selecgdo da amostra e no desenho do estudo.
No nosso estudo, ndo se verificou associacao entre a contracgdo do pavimento pélvico durante a
gravidez e a prevengdo da ocorréncia de IUS. Estes resultados podem ter como justificacdo o facto
de uma pequena percentagem fazer correctamente o numero de repeticdes e de séries
recomendado. Farrell et.al concluiram que apenas 60,0% das mulheres contraiam adequadamente
estes musculos®.

Avaliagédo da acgdo de educacio para a sadde
Conhecimentos
A totalidade das mulheres expostas a acgdo de educagdo para a saude e das quais obtivemos
informag&o responderam ter conhecimentos acerca das contracgdes do pavimento pélvico, cujas
fontes de informagéo foram o profissional de satide do hospital e a brochura. Como a brochura foi
entregue pelo profissional de saude no hospital, as mulheres podem néo ter valorizado a brochura
isoladamente, dando mais valor a informagao verbal.
Das mulheres ndo expostas, 40,5% referiram terem adquiridos conhecimentos essencialmente
através do profissional de saude do hospital.
De salientar que apenas 9,4% do total das mulheres referiram ser o profissional de satde do Centro
de Saude a fornecer este tipo de informagéo, o que denota que os mesmos estio pouco
sensibilizados para a abordagem do tema IUS.
A quase totalidade das expostas acredita no efeito positivo das contrac¢ées dos musculos do
pavimento pélvico na prevengao e no tratamento da IUS.

Adesdo aos exercicios do pavimento pélvico

As mulheres expostas contrairam em maior percentagem e mais precocemente os musculos do
pavimento pélvico no pos-parto do que as nao expostas. A maioria das expostas iniciou as
contracgdes na primeira semana.

As oito semanas pos-parto, a diferenga na proporcdo de mulheres que contrairam os musculos do
pavimento pélvico manteve-se estatisticamente significativo entre ambos os grupos.
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Estes resultados indiciam a necessidade de refor¢o da acgéo de educagdo para a saude, porque ao
longo do tempo observamos uma diminui¢do na adesao a este tipo de exercicios.

Do total de mulheres que realizaram os exercicios do pavimento pélvico, apenas 15,0% os fizeram
diariamente.

Segundo Lightner et.al e Person et.al, os exercicios das contracgdes dos musculos do pavimento
pélvico devem ser repetidos dez vezes seguidas, trés vezes por dia, durante oito a doze semanas, o
que consideram ser minimamente necessario para se evidenciarem efeitos*2.

A baixa frequéncia na ades&o aos exercicios do pavimento pélvico foi apresentada por Ramsay e
Thou in Bo K que referem médias de frequéncia de exercicios realizados pela mulher no domicilio de
apenas 15,0% para os niveis considerados recomendados®’.

Apesar da adesdo neste estudo ser semelhante ao referido anteriormente, esta baixa percentagem
pode dever-se ao facto das mulheres, no pés-parto, estarem a adaptar-se a uma nova vida e o bebé
ser o centro das atengbes. No estudo de Alves verificou-se que as mulheres deste distrito, a imagem
da realidade nacional, valorizam mais os cuidados de saude & crianga em detrimento dos cuidados de
satde pessoais®,

Além disto, a ades&o e o sucesso do programa de exercicios dependem muito da motivacéo e do
interesse da mulher. Se esta nio estiver alertada para o problema e se tiver pequenas perdas de
urina, que nao sejam suficientemente graves para a incomodar, pode ser dificil adoptar os exercicios
do pavimento pélvico como um projecto pessoal. Ashworth & Hagen in Bo afirmam que estes
exercicios focam uma area do corpo dificil de controlar conscientemente®', consistindo numa
actividade que requer auto-motivac&o e obviamente recompensa’.

Culturalmente, estamos habituados a valorizar mais o tratamento da doenca do que a manutencéo
da saude. Isto reflecte-se nos estudos de outros autores sobre a salde da mulher e da crianca. Uma
percentagem elevada de mulheres quando refere sentir-se bem nao procura cuidados de saude, pois
considera que estes s6 s&o necessarios na doenca®.

Efeito da acgdo de educagio para a satde

Verificamos que ndo existe significAncia estatistica relativamente as perdas de urina no pos-parto
entre grupo exposto e ndo exposto. Estes resultados podem dever-se ao facto das mulheres terem
estado expostas apenas a uma acgdo de educacdo para a saude pontual, melhorando apenas os
conhecimentos e atitudes, visto terem aderido, mas nao terem efectuado o nimero de vezes e de
séries recomendado de acordo com o programa de exercicios proposto no domicilio, pois a
prevencao da IUS passa por uma vertente educativa com participagéo activa.

A primeira gravidez e o parto sdo os momentos privilegiados para o ensino da reeducacgio do
pavimento pélvico e desta forma coincidente com a obtencdo de melhores resultados®'®?. Kari Bo
demonstrou claramente, num estudo, que a frequéncia e a intensidade do treino dos exercicios estao
directamente relacionados com os resultados do tratamento e prevencdo da 1US?", Assim, num
estudo randomizado observou 60,0% de sucesso no grupo que praticou intensamente os exercicios
€m comparacao com o grupo de controlo que os praticou com baixa intensidade (20,0%).

Os resultados da frequéncia da 1US no grupo exposto neste estudo, poderdo dever-se ao facto das
mulheres terem melhorado a sua condi¢do, contudo, os ganhos ndo foram suficientes para a
prevengao ou tratamento da mesma, tal como foi referido noutro estudo de Morkoved et.al’,

O instrumento utilizado neste estudo para medir a IUS nao pretendia avaliar estes ganhos, mas
apenas a existéncia ou nio de perdas. Lightner et.al referem num estudo realizado em 1999, que
entre 70,0 a 80,0% das mulheres com IUS quando tratadas com reeducacdo dos musculos do
pavimento pélvico melhoram e cerca de 20,0% ficaram curadas das fugas de urina®.

Por outro lado, esta acgéo de educacéo para a salude nao pretendia tratar a IUS, mas sim preveni-la.
O tempo de exposi¢éo ao programa foi de apenas oito semanas, podendo ter sido insuficiente para
manter ou melhorar a condicao fisica da mulher.

N&o nos propusemos verificar a eficacia das contracgdes, estas apenas foram avaliadas por auto-
referéncia, uma vez que se tratava de mulheres na sua maioria saudaveis e nao incontinentes.
Alguns estudos referem que cerca de metade das mulheres com IUS, quando submetidas a um
programa de tratamento, sdo incapazes de localizar os musculos do pavimento pélvico e as
instrugbes verbais, sem o ensino dos exercicios de Kegel, resultam em contracgdes correctas em
apenas 60,0%"°. Kari Bo recomenda que numa fase inicial os exercicios devem ser feitos sempre
sobre supervisdao de um profissional, de modo a motivar a mulher e a verificar a eficacia da
contracgdo?'

CONCLUSAO
As gravidas e as puérperas tém pouca informacgao sobre 1US.
Os profissionais de saude pouco contribuem para o esclarecimento deste problema.
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A acgao de educacdo para a satide sobre este tema melhorou o nivel de conhecimentos e alterou os
comportamentos das mulheres face a IUS.
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- Acidentes domésticos nas criangas: contributos para a sua prevengéo
Filomena Martins Marcos Raimundo (Escola Superior de Enfermagem de Vila Real); Maria da Conceig&o Pinto
Antunes (Instituto de Educagéo e Psicologia da Universidade do Minho)

RESUMO

Os acidentes domésticos nas criangas resultam: da inadequagdo do ambiente fisico as suas
caracteristicas bio-psico-comportamentais; da falta de informag&o e da vigilancia ndo adequada e
eficaz dos pais. Os objectivos deste estudo foram: (1) compreender os acidentes domésticos nas
criangas, no grupo etario 1 aos 4 anos, na comunidade de Vila Pouca de Aguiar; (2) conhecer a
informacg&o das mées relativa a sua prevencao e identificar a opinido dos profissionais de satde e das
maes referente aos agentes e métodos educativos para informar a comunidade. O método utilizado
foi o estudo exploratério, descritivo e transversal, envolvendo 131 criangas que obedeciam aos
requisitos da amostra. Como instrumento de recolha de dados utilizamos o formulario, que aplicamos
as méaes, e o questionario de auto preenchimento aos profissionais de saude. No tratamento dos
dados utilizamos a estatistica descritiva, medidas de tendéncia central e de dispersdo e a analise de
contetido. Como principais resultados, verificamos que a frequéncia dos acidentes domésticos é
muito elevada (82%) nesta comunidade, o nimero € em média mais elevado no sexo masculino e
nas aldeias. Os acidentes predominantes foram: quedas (65%), asfixias/afogamento (13%) e
queimaduras (10%). Os agentes responsaveis estio relacionados com a meio ambiente onde a
crianga reside. A maioria ocorreu na habitacéo e na presenca da mae; a cozinha foi onde se registou
a percentagem mais elevada. As maes possuem uma informacgéo insuficiente relativa as medidas e
comportamentos de segurancga. Na opinido das mées, os agentes educativos mais adequados para
as informar s&o os profissionais de salde, destacando os enfermeiros; as metodologias sdo os
métodos individuais, complementados com visita domicilidria e informacéo escrita. Como concluséo,
afirmamos que os acidentes domésticos nas criangas no grupo etario 1 aos 4 anos, sdo uma
realidade e o indice de gravidade pode ser elevado, atendendo a frequéncia, tipo e agentes
envolvidos. Na nossa opinido, e dos profissionais de salde do CSVPA a prevencado torna-se
indispensavel.

INTRODUGAO E OBJECTIVOS

Os acidentes domésticos sdo a principal causa de morbilidade nas criancas, principalmente nos
grupos etarios mais jovens e resultam da inadequagédo do ambiente as caracteristicas bio-psico-
comportamentais das criangas; da falta de informacgédo dos pais; da necessidade de construgdo e/ou
adaptagdo do meio ambiente doméstico; da importancia da adopgdo de comportamentos e atitudes
seguras e da vigilancia adequada e eficaz das criangas (Cabegadas, 1991; Vinagre & Lima, 1998;
ELHASS, 1995 a 1999; Costa et a/ 1997; Miner ef al. 1998; Pérez, 2001: Grilo, 2001; Cordeiro et al.
2002; Forte & Agostinho, 2002).

No entanto, Cordeiro (1996), refere que 90% destes s3o evitaveis e previsiveis, principalmente neste
grupo etario, se os pais, como principais cuidadores e responséaveis pela educagio dos filhos
estiverem devidamente informados sobre as caracteristicas especificas do crescimento e
desenvolvimento e da importdncia da protecgdo do meio doméstico onde as criangas se
desenvolvem, assim, como a sua vigilancia atenta e cuidada.

Para a familia ser responsével pela educagdo/seguran¢a dos seus dependentes, necessita de ser
devidamente informada para tomar decisbes conscientes e adequadas e, alterar comportamentos e
habitos pouco seguros. A promogédo da salde é o processo mais adequado de o conseguir pois visa
“criar as condigdes para que os individuos se responsabilizem pela sua sadde e pela da sua familia,
dos seus vizinhos e da comunidade a que pertencem” (Navarro, 1998: 5).

Assim, consideramos que a promogédo da saude infantii € uma das formas mais adequadas de
promover o processo de aprendizagem e responsabilizagdo, no sentido de os pais e educadores se
constituirem modelos adequados e seguros para as criangas. Esta promocdo deve ser baseada em
modelos participativos e de orientagéo salutogénica no sentido de envolver as pessoas no seu todo e
em interacgéo constante e permanente com o meio que as rodeia (Santos, 2000). Motivo pelo qual,
os programas de educagao para a salde devem ser dirigidos ndo apenas a dimenséo fisica, mas a
todas as dimensées, constituindo uma interacgdo holistica (Damasio, 1998). Mas, para que os
resultados possam ser eficazes, a acgdo educativa deve ser reforgada e complementada pelos meios
de comunicag&o saocial, instituigdes culturais e educativas e medidas legislativas, ou seja, um
processo que envolve toda a comunidade.
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