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Resumo

A sinistralidade com bebés e criancas associada ao ineficiente ou limitado uso dos sistemas de
retencdo, assume proporcoes suficientemente preocupantes para determinar a intervencao
de instituicoes internacionais e nacionais que lancam programas e iniciativas que envolvem a
sociedade em geral e os profissionais de salide em particular.

Em Portugal é reconhecida a baixa literacia em salide e embora o acesso a informacao esteja
muito facilitado ndo significa por si s6 que conduza a modificacdes no comportamento de
saude. Literacia em salde nao estd apenas relacionada com educacdo, ela surge de uma
convergéncia de fatores que envolvem educacao, cultura, sociedade e servicos de salde.

Os enfermeiros assumem que podem ser verdadeiros “agentes de mudanca” e ter um papel a
desempenhar no sentido de contribuirem para modelar o comportamento dos pais/outros
educadores e treinarem-nos na utilizacao correta dos sistemas de retencao de criancas. No
seio deste projeto o papel do enfermeiro-chefe é o de assumir a gestdo e lideranca
promovendo um bom trabalho de equipa e provendo os recursos necessarios. Assim
propusemo-nos como objetivo para este estudo, analisar se as variaveis sociodemograficas, os
comportamentos e conhecimentos do condutor tém influéncia na utilizacdo e na efetiva
utilizacao dos sistemas de retencao da crianca enquanto passageira do automovel.

Este é um estudo descritivo-correlacional de corte transversal e de abordagem quantitativa
em que a metodologia de colheita de dados vai combinar a observacao e a entrevista
estruturada de acordo com um guido com perguntas fechadas. Para selecdao da amostra
recorremos ao método acidental ou de conveniéncia, nao aleatoria junto de trés
estabelecimentos de ensino pré-escolar, de seis escolas basicas do 1.° ciclo e de trés creches.
Foram observadas 475 criancas conduzidas por 418 condutores.

Os resultados apontam para a influencia positiva da formacdo e atividade pedagodgica dos
enfermeiros e da importancia da pareceria com a PSP e GNR na utilizacdo e na efetiva
utilizacdo dos SRC. Foi verificado que cometeram mais erros os condutores sem ligacao ao

projeto PROVIDAS relativamente aos condutores que em algum momento (na maternidade, na

escola ou em operacodes stop) tiveram contato com o PROVIDAS.

Palavras-chave
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Abstract

The accident rate with infants and children associated with the inefficient or limited use of
Child safety seats is of sufficient concern to determine the intervention of international and
national institutions that launch programs and initiatives involving society in general and
particularly health professionals

In Portugal the low literacy in health is recognized and although the access to the information
is very facilitated does not mean by itself that it leads to modifications in the health
behavior. Literacy in health is not only related to education, it arises from a convergence of
factors involving education, cultural and social factors and health services.

Nurses assume that they can be real "agents of change"” and have a role to play in helping to
shape the behavior of parents/other educators and to train them in the correct use of child
safety seats. Within this project the role of the head nurse is to assume management and
leadership by promoting good teamwork and providing the necessary resources. Thus, we set
ourselves the objective of this study, to analyze if the socio-demographic variables, the
driver's behavior and knowledge influence the use and effective use of child restraint systems
as a passenger in the car.

This is a cross-sectional descriptive-correlational study with a quantitative approach in which
the data collection methodology will combine observation and the structured interview
according to a closed questions script. To select the sample, we used the accidental or non-
random method of convenience in three pre-school establishments, six basic schools of the
first cycle and three kindergartens. Were observed 475 children conducted by 418 drivers.
The results point to the positive influence of the training and pedagogical activity of nurses
and the importance of the partnership with PSP and GNR in the use and effective use of child
safety seats. Drivers were found to have made more mistakes without connection to the
PROVIDAS project in relation to drivers who at some point (at maternity, at school or in stop
operations) had contact with PROVIDAS.

Keywords

Child safety seats, Health literacy, Empowerment, PROVIDAS
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CAPITULO | - Introducéo

O desafio lancado pelos padroes de qualidade do processo de acreditacao do Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB) pelas normas da Joint Commission International (JCI) aliado
ao importante core dos cuidados de enfermagem centrado na educacao do doente e da
familia e na sua capacitacao, despertou o interesse de abracar o desafio lancado pela Direcao
Geral de Saude e em 2013 iniciar a candidatura ao Projeto Bebés, Criancas e Jovens em
Seguranca. Este projeto alavancado pela Década de Acao pela Seguranca no Transito, 2011-
2020 e integrado no Programa Nacional de Prevencao de Acidentes, visa promover o
transporte seguro dos bebés e criancas no automovel, desde o dia da alta da maternidade. Foi
assim criado o PROVIDAS - Projeto Vida Segura - com o objetivo geral de intervir em
colaboracao com as forcas de autoridade, a comunidade em geral e a comunidade escolar em
particular no aumento do nivel de literacia em salde no dominio do transporte de bebés e
criancas em seguranca.

A sinistralidade com bebés e criancas associada ao ineficiente ou limitado uso dos sistemas de
retencao, assume proporcoes suficientemente preocupantes para determinar a intervencao
de instituicdes internacionais e nacionais que lancam programas e iniciativas que envolvem a
sociedade em geral e os profissionais de salde em particular.

Os enfermeiros assumem que podem ser verdadeiros “agentes de mudanca” e contrariar
observacoes circunstancias que indicam que as funcdoes dos enfermeiros tém sido
relativamente pouco alargadas, em comparacdo com outros paises da Europa Ocidental
(Fundacao Calouste Gulbenkian, 2014). Assumem assim que tém um papel a desempenhar no
sentido de contribuirem para modelar o comportamento dos pais/outros educadores e
treinarem-nos na utilizacao correta dos sistemas de retencao de criancas.

No seio deste projeto o papel do enfermeiro-chefe é o de assumir a gestdo e lideranca
promovendo um bom trabalho de equipa e provendo os recursos necessarios. Enquanto
Enfermeira-Chefe da maternidade do CHCB procuramos desenvolver as caracteristicas
associadas aos lideres “agentes de mudanca” e trabalhar para o sucesso do PROVIDAS. No
relatéorio Um Futuro para a Salde: todos temos um papel a desempenhar, da Fundagao
Calouste Gulbenkian, Crisp et al (2014:159) identificam as seguintes caracteristicas dos
lideres transformativos: “centrados nas pessoas, paixao pelas melhorias, disposicao para
assumir responsabilidade e liderar, utilizacdo de evidéncia cientifica, pensamento criativo
capaz de ultrapassar obstaculos, gestao de impactos noutros individuos e praticas e utilizar o
sistema para alcancar o sucesso”.

O objetivo a que nos propomos com esta dissertacao, integrada no Mestrado em Gestao de

Unidades de Saude, é analisar se as variaveis sociodemograficas, os comportamentos e
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conhecimentos do condutor tém influéncia na utilizacdo e na efetiva utilizacao dos sistemas

de retencéo da crianca enquanto passageira do automovel.

1.Enquadramento do problema

1.1. Justificacdao do tema

No mundo onde mais de 1 milhao de pessoas morre e mais de 50 milhdes sao feridos todos os
anos em acidentes de viacao (Nacdes Unidas, 2010), muitos dos fatores sao conhecidos e
podem ser evitados, estes incluem os sistemas de retencao para criancas (SRC). De acordo
com as Nacdes Unidas (NU, 2010), sabemos como lidar com esses fatores, mas precisamos de

preencher a lacuna entre o saber e o fazer.

Segundo a Associacao para a Promocao da Seguranca Infantil (APSI, 2014) nos 17 anos em que
realizou estudos de observacao em ambiente de autoestrada sobre o transporte de criancas
em veiculos ligeiros, verificou-se uma subida progressiva da utilizacdo de SRC (intencado de
protecao), tendo-se verificado desde entao algumas flutuacées muito ligeiras mas com uma
tendéncia constante de crescimento. Porém apenas metade das familias que transportam as
suas criancas com sistemas de retencao, fazem-no de forma aparentemente correta (protecao
correta) (APSI, 2014).

Assegurar legislacao que obrigue ao uso de SRC e garantir o seu cumprimento conduz a um

aumento efetivo de utilizagcao dos sistemas de retencao (OMS, 2009).

A seguranca das criancas é uma responsabilidade da sociedade, o seu compromisso
concertado com as acdes de salde resultam em ambientes e comportamentos mais seguros
que beneficiam as criancas. Garantir a participacao ativa dos cidadaos consiste numa das
funcées dos profissionais de salde. A participacdo implica um envolvimento efetivo na

tomada de decisdes em grupos, organizacdes e comunidades (Ornelas, 2008).

Ser um parceiro nos cuidados de salde implica partilha de poder, envolvimento, influenciar,
no que respeita a tomadas de decisao. Precisamente segundo Chamberlin (1997), o
empowerment é caracterizado por englobar diversas qualidades tais como, o poder de
tomada de decisao, a escolha, o acesso a recursos e a compreensao de que todas as pessoas
tém direitos. Na mesma linha de pensamento, para Rappaport (1987) uma definicdo inicial de
empowerment caracteriza este mesmo conceito como o processo através do qual as pessoas

ganham controlo sobre as suas proprias vidas.

O setor da salde é fundamental para a sociedade e pode caracterizar-se como sendo um

sector transversal, a nivel mundial, existe uma preocupacao global sobre as melhores formas
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de organizacao e de prestacao de cuidados de saude, fazendo com que este seja sempre um

tema recorrente de analise e debate (Abreu, 2011:87).

O apelo da OMS vai ao encontro deste pensamento, quando ja em 2008 desejava que o
relatorio European report on child injury prevention pudesse ser usado em toda a Regido
Europeia para destacar a magnitude do problema que sdo as lesdes evitaveis nas criancas e
servir de apoio aos decisores politicos e profissionais para que integrassem nas respetivas

agendas, dentro ou fora do setor da salde, a prevencao destas lesdes.

De acordo com dados fornecidos pela OMS e pelo Banco Mundial (BM), se nao for tomada
consciéncia e se o comportamento global ndo mudar, as lesdes provocadas por acidentes de
transito irao aumentar dramaticamente até 2020, tornando-se a terceira principal causa de

morte em todo o mundo (Fundacion Gonzalo Rodriguez, 2010).

Segundo a Direcao Geral de Saude (DGS) que cita a OMS, “1€ gasto num SRC adequado ao
peso e a idade da crianca, em caso de acidente reduz o risco de morte e incapacidade,
permitindo poupar 29€ em servicos de saude! Igualmente, por cada 1€ gasto em promocao da

seguranca infantil, 3€ sao poupados em servicos de saude” (DGS, 2012).

Consciente deste problema, em Portugal a Associacao para a Promocao da Seguranca Infantil
(APSI) ha mais de 20 anos que trabalha na promocédo da seguranca infantil. Concretamente a
APS| em 2011 lancou o programa ALTA SEGURA para o transporte seguro do recém-nascido no
automovel, iniciando pela primeira vez as condicbes e procedimentos para a
operacionalizacdo de uma intervencao sistematica e harmonizada na area do transporte da

gravida e do recém-nascido, nas maternidades (APSI, 2016).

A Direcao Geral de Saude lanca em 2012 o Projeto Bebés, Criancas e Jovens em Seguranca
que partiu de uma iniciativa do Ministério da Salde, inserido nas atividades do Setor da Saude
- salide materna, obstetricia, neonatalogia, salude infantil e saide plblica (DGS, 2012). Este
projeto foi alavancado pela Década de Acado pela Seguranca no Transito, 2011-2020 e
integrado no Programa Nacional de Prevencao de Acidentes. O documento da OMS Global
Status Report on Road Safety 2013 é tido como um instrumento de apoio a Década de Acao

pela Seguranca no Transito.

Logo que a DGS divulgou a abertura das candidaturas, a maternidade do Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB) concorreu a ponto focal' tendo imediatamente sido aprovado o
PROVIDAS - Projeto Vida Segura. Desde entao tém sido cumpridos os procedimentos de acordo

com a Orientacao da Direcao Geral da Satde?.

' A formacéo dos pontos focais, consiste na preparacao especifica dos profissionais de salide designados,
para que possam disseminar a formacao, constituir equipa e desenvolver o Projeto (DGS, 2013).

2 Direcao Geral da Salde (2013). Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes. Projeto | Bebés,
Criancas e Jovens. Orientacao n.° 05/2013 de 10/04/2013.
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Lancados os projetos e programas, aos parceiros no ambito da salde cabe adota-los e
implementa-los. Porque as instituicoes de salde existem para os cidadaos, também os
profissionais de salde em geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem para servir os

cidadaos.

Estamos certos que nao basta aprovar projetos de qualidade, as
instituicoes de salde devem comprometer-se a criar um ambiente
favoravel a sua implementacado e consolidacao, para que os projetos de
qualidade se tornem parte da rotina em vez de entrarem em conflito com
ela (OE, 2001:7).

Entre os diversos niveis hierarquicos necessarios ao exercicio da gestdao organizacional, os
enfermeiros chefes atuam no nivel de gestao operacional, entre a estratégia da direcdao de
topo e a forca de trabalho para concretizacao dos objetivos delineados. De acordo com o
Regulamento n.° 101/2015 de 10 de Marco, o Enfermeiro Gestor® tem um vasto campo de
atuacao e de responsabilidades para com os enfermeiros, para com a profissao e para com 0s
utentes/cidadaos. Aos gestores operacionais pede-se nao somente o cumprimento de
orientacdes organizacionais mas criatividade e iniciativa no cumprimento de objetivos e
metas. Dizemos que a um Enfermeiro Chefe se pede lideranca e que estabeleca com a sua
equipa direcoes através do desenvolvimento de uma visdo de futuro e que seja capaz de
envolver os profissionais comunicando-lhes essa visao e inspirando-as a superar os obstaculos
(Robbins, 2005).

Na maternidade do CHCB, os profissionais de salde, em particular os enfermeiros, através da
implementacao do PROVIDAS - Projeto Vida Segura, procuram responder ao apelo das
instituices internacionais e nacionais e tornar-se verdadeiros agentes na promocao da
seguranca rodoviaria infantil, sendo este o foco do PROVIDAS. Por isso, seguindo as
orientacbes da DGS (2013) ele esta centrado nas atividades de salde materna e de
preparacao para o parto; nas consultas de obstetricia, antes da alta hospitalar apds o

nascimento e alargada a comunidade, através dos parceiros nas escolas e nas forcas policiais.

1.2. Propésito da investigacao

A seguranca rodoviaria € uma responsabilidade partilhada que envolve os cidaddaos em geral,
os decisores politicos e legisladores, agentes de autoridade, empresas e outros agentes da

sociedade. Melhorar o panorama da mortalidade, morbilidade e incapacidade exige mais

3 “Enfermeiro Gestor” é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdao de enfermeiro e do dominio especifico da gestao em enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, garante o cumprimento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A
Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da construcao de ambientes favoraveis a pratica clinica e da
qualidade do servico prestado ao cidadao, é o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da
adequacao dos recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanca, das relacoes profissionais, dos
conflitos, entre outros.
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formacao, mais respeito e comportamentos mais adequados por todos os utilizadores da
estrada. Os internamentos por causas relacionadas com os acidentes rodoviarios representam
cerca de 7% do total de internamentos e no ano 2010 em Portugal, o custo econémico dos
acidentes rodoviarios foi de 1,890 mil milhdes de euros, correspondendo a 1,17% do Produto
Interno Bruto (PIB) (DGS, 2012).

Intervir na educacao de todos os atores com responsabilidades na promocao do transporte
seguro de bebés e criancas e na prevencao de lesdes associadas a praticas inadequadas na
utilizacao dos sistemas de retencao para criancas € uma responsabilidade dos profissionais de
saude. O aumento do nivel de conhecimentos e de motivacao das familias, a par da reducao
do analfabetismo e da melhoria das condicées de vida, favorecem o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade e tornam possivel que os pais e as familias o assumam, como

direito e dever, competindo aos profissionais facilita-lo e promové-lo (DGS, 2013).

Os acidentes rodoviarios na infancia sao responsaveis por grande parte das mortes, mas
também por traumatismos nao fatais porém com forte impacto individual e social. Os custos
sociais, economicos e emocionais exercem um grande impacto a longo prazo, repercutindo-se
na familia e na sociedade e penalizando as criancas e adolescentes em plena fase de
crescimento e desenvolvimento. Inverter os nimeros desastrosos de sinistralidade rodoviaria
que envolve criancas é possivel com o empoderamento dos cidadaos e com a participacao
ativa da sociedade, a salde comeca em casa e esta inclui maior literacia em salde e
representacao junto do sistema de salde, no futuro os cidadaos deverao ser parceiros ativos

na promocao e na protecao da salde (Crisp et al, 2014).

Ainda segundo Crisp et al (2014: 62) “é dbvio que o processo que permite aos cidadaos serem
muito mais ativos em relacao a saiude tem como alicerce a educacao e a literacia em matéria

de salde”.

De acordo com o Institute of Medicine (2004) a literacia em salde dos cidadaos depende das
capacidades e expetativas destes em relacao a informacao sobre saide mas também depende
dos prestadores de cuidados de salde entre os quais os enfermeiros. O Institute of Medicine
(2004:2) define literacia em salde como “a medida em que os individuos tém capacidade
para obter, assimilar e compreender a informacao basica sobre salde e servicos necessaria

para tomar decisoes apropriadas para a saude”.

Esta definicao incorpora o conceito dinamico de literacia ja reconhecido pela OMS (1998:10)

que define literacia em salde como:

O conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos
individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informacao
de formas que promovam e mantenham boa saude (...) o conhecimento sobre

salde implica a realizacdo de niveis de conhecimento, competéncias
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pessoais e confianca para tomar medidas que melhorarem a salde pessoal e

comunitaria.

De acordo com Crisp et al (2014) entre 1970 e 2008, Portugal alcancou uma extraordinaria
reducdo da taxa de mortalidade infantil (94%), maior do que qualquer outro pais europeu,
tendo atualmente um dos melhores desempenhos da Europa nesta matéria. Este sucesso
demonstra que Portugal é capaz de concretizar mudancas a longo prazo, com boa lideranca,

boa comunicacao e com a participacao da populacao e dos profissionais de salde.

Este é o sucesso que urge replicar nos programas de seguranca rodoviaria de bebés e criancas
num pais com uma preocupante baixa taxa de natalidade. O proposito deste estudo de
investigacao debruca-se sobre a intervencao educativa de uma equipa de enfermagem junto
dos pais e educadores e se esta determina melhor conhecimento e praticas seguras na
utilizacdo de SRC durante o transporte rodoviario de bebés e criancas. E um programa que se
inicia durante a vigilancia da gravidez através de acdes educativas, continua na maternidade
apos o nascimento, antes do regresso a casa e prossegue com acbes dirigidas aos
estabelecimentos do ensino pré-escolar e escolar e ainda a creches dos concelhos do Fundao,

Covilha e Belmonte, areas de influéncia do CHCB.

1.3. Estrutura da dissertacao

A dissertacao encontra-se dividida em seis capitulos. No capitulo | introdutério, enquadra-se o
problema em estudo do ponto de vista da justificacdo do tema e do proposito de

investigacao.

A revisao bibliografica é desenvolvida no capitulo Il, onde a fundamentacao tedrica percorre
os temas estruturantes desta dissertacao: os sistemas de retencao de criancas e a promocao
da seguranca rodoviaria, os acidentes rodoviarios com bebés e criancas e a intervencao
educativa na promocao da seguranca rodoviaria infantil. Neste Gltimo tema inclui-se também
o desenvolvimento da literacia em saude, do empowerment dos pais e outros educadores e o

papel dos enfermeiros na intervencao educativa.

O capitulo Il é dedicado ao estudo empirico, onde sao apresentados os procedimentos
metodologicos incluindo o tipo de estudo, o modelo de analise, a populacdo e a amostra, as
variaveis, as hipoteses, o instrumento de recolha de dados, os aspetos éticos envolvidos e a

forma como os dados foram tratados.

A apresentacao dos resultados € desenvolvida no capitulo IV. Aqui procura-se responder as

questodes de investigacdo e testar as hipoteses formuladas.

Antes de terminar no Gltimo capitulo VI, dedicado as referéncias bibliograficas, no capitulo V

que o precede, apresentam-se as conclusoes e limitacoes desta investigacao bem como as
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sugestdes para linhas futuras de investigacao que parecem adequadas no sentido de

desenvolver o conhecimento.
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CAPITULO Il - Fundamentacao teoérica

2.1. Sistemas de retencao de criancas e promoc¢ao da seguranca

rodoviaria infantil

A sinistralidade rodoviaria com envolvimento de criancas € um problema social e que diz
muito sobre o estado de desenvolvimento de um pais. A decisao de adotar praticas seguras no
transporte rodoviario de criancas, € em muito determinado pelo nivel de escolaridade dos
pais/outros cuidadores.

Um estudo realizado na Suécia (Anund et al, 2003) mostrou um nimero elevado de criancas
que sao transportadas em SRC incorretamente instalados devido a uma ou mais razdes, tendo
sido identificados erros relacionados com a deficiente retencdo da crianca no proprio sistema
de retencao, erros relacionados com a deficiente instalacao do SRC no banco da viatura, SRC
desadequados ao tamanho da crianca e mau estado de conservacao dos SRC.

No Brasil Lobo, Marostica, Storrer, Pereira e Tecchio (2009) identificaram deficiéncias na
seguranca do transporte das criancas associadas aos erros cometidos com a utilizacao dos
SRC, sejam relativos ao correto posicionamento da crianca no SRC, sejam no posicionamento
adequado do SRC ao banco da viatura ou mesmo SRC desadequados ao tamanho da crianca.
Neste estudo os autores afirmam acreditar que seriam obtidos melhores resultados se os
profissionais de salde (além dos pediatras, obstetras, enfermeiros e assistentes sociais) se
envolvessem na orientacao adequada estimulando o interesse e a conscientizacao dos pais em
relacdo a seguranca de seus filhos.

Um estudo realizado em Portugal (Bacalhau, Luz & Gama, 2010) concluiu que o conhecimento
dos pais sobre o transporte da crianca em SRC continua insuficiente. Baixas habilitacoes
literarias dos pais parecem contribuir para um transporte incorreto. Também identificaram
como motivos para o transporte incorreto das criancas na viatura automovel o transporte
virado para a frente, grupo do SRC desadequado ao peso, uso inconstante do SRC, airbag
frontal ativo e uso inconstante do cinto de seguranca do veiculo automoével. As autoras
concluem que é necessario um papel mais ativo e continuo de alguns profissionais de saide no
que respeita a transmissao das normas de utilizacdo do SRC, nomeadamente durante as
consultas pré-natais.

Num estudo realizado pelo Automével Clube de Portugal (ACP, 2014) os dados demonstraram
ainda algum desconhecimento dos condutores quanto a forma mais segura de transportar os

mais pequenos no automovel.

No European report on child injury prevention (2008) é afirmado que as lesdes nas criancas
resultam de uma complexa interacdo entre o ambiente individual, fisico e social. O
pensamento mudou e o foco de atencao migrou das questdes individuais para enfatizar a

responsabilidade da sociedade em promover contextos ambientais mais seguros que permitam

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide 9



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

evitar a ocorréncia de danos. Por conseguinte a intervencao envolve diversos setores da
sociedade preocupados em incentivar comportamentos que conduzam a maior seguranca
requerendo assim uma abordagem sistematica. Diz esse relatorio que a implementacao de
intervencoes efetivas em toda a Regiao Europeia poderia salvar muitos milhares de vidas e
evitar gastos consideraveis em cuidados de salde (European report on child injury prevention,
2008).

0 quadro de referéncia pode representar uma breve explicacdo de uma teoria
ou de partes destas, a teoria fornece uma orientacao particular para um
estudo sobre a qual o investigador se debruca para fazer a escolha das
variaveis pertinentes e para escolher a metodologia apropriada (Fortin
1996:93).

Segundo Lewin (1973) o comportamento humano nao depende s6 do passado ou do futuro,
mas do campo dinamico atual e presente, onde o comportamento é funcdo ou resultado da
interacao entre a pessoa e 0 meio ambiente que a rodeia.

0O meio ambiente (psicologico/comportamental) esta relacionado com as necessidades atuais
do individuo. As necessidades criam um estado de tensado no individuo, uma predisposicao a

agir e procurar satisfazé-las.

2.2. Acidentes rodoviarios com bebés e criangas

2.2.1. Sistemas de retencao de criancas

Os sistemas de retencao de criancas (SRC) incluem-se no que se designa por seguranca
passiva pois esta atua essencialmente na protecao dos ocupantes em caso de acidente e
difere da “seguranca ativa” que atua na conducao com vista a prevencao do acidente.
A seguranca de uma crianca dentro do automével depende da escolha da cadeira, que devera
ser adaptada as suas necessidades, como peso e altura, e ainda a qualidade da cadeira e a
correta posicao da mesma num sistema de retencdo. O modo de utilizacao dos cintos de
seguranca e dos sistemas de retencdo para criancas estao definidos no Decreto-Lei n.° 170-
A/2014 entendendo o legislador que o uso de cintos de seguranca e de sistemas de retencao
nos automoveis contribui para a reducao do nimero de vitimas, bem como da gravidade dos
ferimentos, em caso de acidente. A sua instalacdo em todas as categorias de veiculos e o seu
uso de forma correta constituem um importante passo para o aumento da seguranca
rodoviaria.
Neste estudo entende-se SRC conforme a definicao do Decreto-Lei n.° 170-A/2014:
Sistema de retencao para criancas € um conjunto de componentes que pode
incluir uma combinacao de precintas ou componentes flexiveis com uma fivela
de fecho, dispositivos de regulacao, pecas de fixacao e, em alguns casos, um
dispositivo adicional, como um berco de transporte, um sistema de transporte

de criancas muito jovens, uma cadeira adicional e/ou um escudo contra
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impactos, capaz de ser fixado num veiculo a motor. E concebido de modo a

diminuir o risco de ferimentos do utilizador, em caso de colisao ou de

desaceleracdo brusca do veiculo, através da limitacdo da mobilidade do seu

corpo.

Ainda citando o Decreto-Lei n.° 170-A/2014 no seu Anexo 1, os SRC podem ser classificados

em cinco «grupos de massa» e em quatro «categorias».

Grupos de Massa (em funcao do peso da crianca):

O grupo 0, para criancas de massa inferior a 10 kg;

O grupo 0+, para criancas de massa inferior a 13 kg;

O grupo I, para criancas de massa compreendida entre 9 kg e 18 kg;

O grupo I, para criancas de massa compreendida entre 15 kg e 25 kg;

O grupo lll, para criancas de massa compreendida entre 22 kg e 36 kg

Categorias (em funcéo do tipo de veiculo automovel):

Universal - que deve ser passivel de utilizacdo na maioria dos assentos dos

veiculos.

Restrito -

fabricante do SRC ou pelo fabricante do veiculo.

Semiuniversal

Veiculo especifico

para uso em certos tipos de veiculo e que deve ser indicado pelo

0 quadro 1 apresenta as cadeiras de crianca para automdvel por grupos etarios, mas € o peso

da crianca que determina o tipo de cadeira a utilizar e a posicdo em que deve viajar, ou seja,

sentada no sentido da marcha ou no sentido contrario a esta.

Quadro 1 - Grupos de aprovacao definidos pelas normas europeias consoante o peso da crianca

Grupo do SRC Peso Idade (aproximada) Posicao do SRC
0 - Alcofa S6 em casos especiais De lado
0+ Até 13 Kg Até 12-18 meses Virada para tras (VT)
0+/loul Até 18 Kg 12 meses - 3/4 anos Virada para tras (VT)
0+/lou | Até 18 Kg 12 meses - 3/4 anos Virada para frente (VF)
1/ 15-36 Kg 4/6 - 12 anos Virada para frente (VF)
1l 22-36 Kg 8/9 - 12 anos Virada para frente (VF)

Fonte: Decreto-Lei n.° 170-A/2014, 7 de novembro

Os veiculos automdveis mais recentes podem vir ja equipados com Isofix que, segundo a

definicao da Comissao Econdomica das Nacbes Unidas para a Europa (UNECE, 2015:30),

E um sistema de fixacdo de sistemas de retencdo para criancas em veiculos

composto por dois pontos de fixacdo rigida ao veiculo, duas fixacoes rigidas
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correspondentes no sistema de retencao para criancas e por um dispositivo que

permite limitar a rotacao do sistema de retencao para criancas.

Com Isofix, o risco de instalar a cadeira auto incorretamente é muito reduzido quando

comparado com a utilizacao dos cintos de seguranca do automavel.

No que diz respeito a qualidade da cadeira é muito importante o estado em que esta se

encontra. E necessario que esteja em perfeitas condicées de uso, mantendo intacta a

seguranca de todos os seus componentes, comprovando que os fixadores e os suportes estao

num estado que permita responder perante uma situacao de risco (ACP, 2014).

o- 0
0O @-- - Cocigo de barras numérico
G 0 Cédigo de barras
=
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o,,

Figura 1 - Etiqueta explicativa da comprovacao de conformidade
Fonte: Fundacao Mapfre, 19 junho 2017 em

https://cadeirasauto.fundacionmapfre.org/infantis/regulamentos/homologacao-ece-r4404/atual/

SRC | Homologacao

Antes de adquirir o SRC confirmar que este possui uma etiqueta comprovativa aprovada
de acordo com a norma internacional mais recente, apresentada na figura 1 (ECE
R44/04). Na Europa, todas as cadeirinhas tém uma etiqueta de homologacao ECE R44 de
cor laranja;

A etiqueta (da figura 1) contém informacao relativa a categoria UNIVERSAL, que se
adapta a qualquer tipo de automovel;

Faz referéncia também ao peso da crianca que pode transportar;

No centro devera ter um E (distintivo de homologacao europeu) e por baixo, um ndimero
comecado por 03, ou 04, a indicacao da homologacao;

Deve ser utilizada desde que a crianca sai da maternidade até ter 12 anos de idade ou 135
centimetro de altura, de acordo com o Codigo da Estrada em vigor (Lei n.° 72/2013, de 3

de setembro).

De acordo com o artigo 55° do Cddigo da Estrada: “As criancas com menos de 12 anos de

idade e menos de 135 centimetros de altura, transportadas em automoveis equipados com

12
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cintos de seguranca, devem ser seguras por sistema de retencao homologado adaptado ao seu
tamanho e peso”.

Em varios estudos e publicacdes a conjuncdo “ou” é substituida por “e”. Por exemplo a
Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR, 2016) e o Automovel Club de Portugal
(ACP, 2014:44) afirmam que “as criancas com menos de 12 anos de idade e menos de 135 cm
de altura, transportadas em automdveis equipados com cintos de seguranca, devem ser
seguras por sistema de retencdo homologado adaptado ao seu tamanho e peso”. Por
considerarmos que a conjuncao inclusiva melhor se adequa ao principio de maxima seguranca
para a crianca, incluimos no nosso estudo uma crianca de 14 anos de idade mas com estatura
inferior a 135 centimetros de acordo com a observacao documentada no questionario pelo
enfermeiro. Também segundo este principio, para além dos cinco «grupos de massa» dos SRC,
foi incluido o “cinto de seguranca do automoével” passivel de ser corretamente usado por

criancas de idade inferior a 12 anos mas de estatura superior a 135 centimetros.

A AVISO

Pbe el & Sateme be Mo s

s I f=rr e
PRS00S% MY

Figura 2 - Etiqueta de aviso sobre instalacao do SRC em viatura com airbag
Fonte: Decreto-Lei n.° 170-A/2014 de 7 de novembro

« E extremamente perigoso um bebé viajar no banco da frente, mesmo que num sistema de
retencao corretamente instalado, com airbag frontal ativo (figura 2);

» Airbags laterais, ndo representam perigo;

« A posicao ideal para a crianca viajar é virada para tras (VT) durante os primeiros 3 ou 4
anos, ou pelo menos até aos 18 meses de idade;

« As cadeiras viradas para a frente s6 podem ser transportados no banco traseiro.

Instalacdo | Fixacdo

+ E de extrema importancia ler as instrucdes cuidadosamente;

» Os livros de instrucdes devem ser guardados para futura consulta;

« E necessario efetuar ajuste de acordo com o seu tamanho, a medida que a crianca vai
crescendo;

« No caso de serem usadas cadeiras emprestadas ou em segunda mao, € necessario
certificar-se de que estas nao estiveram envolvidas em algum acidente e se tém livro de
instrucodes;

« Viajar ao colo é a mesma coisa do que viajar a solta;

« Apenas através da utilizacdo de uma cadeirinha adequada, até a crianca ter 135

centimetros ou 12 anos, permite uma viagem segura;
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e« Nova norma: ECE R129 “ i-Size ” (Decreto Lei n° 170-A/2014 de 7 de Novembro). O

sistema i-Size apenas se adequa a automoveis com sistema isofix.

Retencdo| Crianca
+ Reter corretamente a crianca na cadeira auto com o cinto de seguranca ou arnés;
» Assegurar que o cinto de seguranca ou arnés nao esta torcido;

» Verificar se o cinto ou arnés assenta adequadamente sobre os ombros da crianca;

2.3. Intervencao educativa na promocao da seguranca
rodoviaria infantil

2.3.1.Literacia em saude

Segundo o Institute of Medicine (2004) embora a relacao causal entre a deficiente
alfabetizacdo de salde e os resultados em salde ainda ndo esteja estabelecida, estudos
consistentes sugerem que existe uma relacdo causal. Estudos tém demonstrado que pessoas
com baixa literacia em salde compreendem menos bem a informacao de salde. Literacia em
salde nao esta apenas relacionada com educacao, ela surge de uma convergéncia de fatores

que envolvem educacao, fatores culturais e sociais e servicos de salde.

E reconhecida a importancia da literacia, tendo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
instituido o dia 8 de Setembro como o Dia Internacional da Literacia. Para a OMS (2013) a
literacia em salde é um fator determinante da salde que envolve varios stakeholders (figura
3).

Em Portugal é reconhecida a baixa literacia em salde e o fato da informacao estar disponivel
nao constitui por si s6 uma certeza de que a sua apropriacdo conduz a modificacdes no
comportamento de salde (Luis, 2010), estando aqui a dimensao privilegiada dos profissionais
de salde, cuja intervencao deve garantir a verdadeira capacitacao do individuo para agir
adotando comportamentos seguros em salde porque apreendeu a informacao suficiente e

necessaria a tomada de decisao.
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Figura 3 - Principais stakeholders na literacia em saide
Fonte: OMS (2013)

Como foi analisado no subcapitulo 1.1 justificacdo do tema, para que o cidaddo participe e
seja um parceiro nos cuidados de salde implica partilha de poder, envolvimento, influenciar,
no que respeita a tomadas de decisao e para tal necessita ter a capacidade provinda do

conhecimento, para influenciar.

Estudos recentes em Portugal apontam para baixos niveis de literacia em salde da populagado
(Espanha, Avila & Mendes, 2016; Pedro, Amaral & Escoval, 2016) pelo que a educacdo e a
literacia sao de grande importancia para a efetividade e eficiéncia da prestacdo de cuidados
de satde (Despacho n.° 3618-A/2016, de 10 de Marco).

Na sequéncia destes estudos, o XXI Governo Constitucional de Portugal incluiu no seu
programa projetos que considera estruturantes e que constituem o Programa Nacional para a
Saude, Literacia e Autocuidados. O projeto “literacia em saude”, coordenado por Constantino
Sakellarides, visa sobretudo “reforcar a proximidade do sistema de salde com as pessoas,
incrementar a integracao de cuidados e aumentar os niveis de literacia em salude” (Despacho
n.° 3618-A/2016, de 10 de Marco).

2.3.2.Empowerment/Capacitacao dos pais e outros educadores

A literacia permite o desenvolvimento de competéncias necessarias para o empowerment dos
individuos (Nutbeam, 2000:266).

Nutbeam (2000) considera trés tipos ou niveis de literacia, designadas de funcional (ou
basica), interativa (comunicacional) e critica. Esta divisao possibilita perspetivar a literacia

num crescendo de autonomia e capacitacao ou empoderamento dos individuos.
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O termo empowerment normalmente traduzido para portugués como empoderamento ou
capacitacdo, tem significados diferentes em diferentes contextos politicos e socioculturais e
nao se traduz facilmente em todos os idiomas. Habitualmente capacitacao inclui em todos os
contextos, a ideia de autodeterminacao do cidadao em fazer escolhas para uma vida digha em
pleno gozo dos seus direitos e liberdade (Banco Mundial, 2002). Segundo o Banco Mundial
(2002) empowerment é o processo de aumentar os meios e capacidades de individuos ou
grupos para fazer escolhas intencionais e transformar essas escolhas em acoes e resultados
desejados. Neste estudo de investigacao considera-se a traducao do termo empowerment

para o termo portugués capacitacao.

2.3.3.0 papel dos enfermeiros na interven¢ao educativa

Para Chiavenato (1998), o estilo de lideranca influencia o modo como é modificado o
comportamento de outras pessoas de forma intencional. Cada tipo de situacao requer um tipo
de lideranca diferente. Do enfermeiro chefe espera-se uma lideranca motivacional e
situacional face ao contexto de exercicio e de implementacdo dos projetos e programas
adotados na instituicao e especificamente dos enfermeiros que gerem o PROVIDAS espera-se a
capacidade e a habilidade de ajudar os pais/outros cuidadores a melhorar a literacia e a
efetividade do transporte rodoviario de bebés e criancas em seguranca.

No final dos anos 50, surge a abordagem contingencial, afirmando que a estrutura de uma
organizacdo é dependente de fatores contingenciais, como o ambiente, a tecnologia, o
tamanho e a estratégia. As caracteristicas de uma organizacao ndao dependem delas proprias
mas sim do ambiente e da tecnologia que utilizam (Chandler, 1962; Burns & Stalker, 1961;
Lawrence & Lorsch, 1973; Woodward,1977).

O lider organizacional, proposto pela teoria estruturalista, deve ter personalidade flexivel,
alta resisténcia a frustracdo, capacidade de adiar as recompensas e um permanente desejo
de realizacdo. Ja na teoria contingencial, o lider deve identificar que atitude, procedimento
ou técnica administrativa podera, numa situacao especifica, sob circunstancias especificas e
em um momento especifico, melhor contribuir para a obtencdo dos objetivos da organizacao
(Carneiro, 2009).

As empresas precisam de gestao e de lideranca. Este € o titulo de um artigo da Web* que cita
Cunha e Rego (2010) quando destaca a necessaria conciliacdo de ambas para o sucesso das
empresas ou organizacoes: para responder proactiva e criativamente € essencial a lideranca e
a gestao é crucial para assegurar a gestao eficiente dos processos, evitando o desperdicio e
fazendo bom uso dos escassos recursos existentes. Lideranca e gestao sao conceitos com
expressao plena na governacao clinica. No estudo efetuado por Gomes et al. (2015) quanto ao
conceito polissémico que considera ser a governacao clinica, a gestdo aparece como tematica

constituinte da mesma.

4 http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:b-aArLyat40J:unicenter.pt/artigos-de-
opiniao/as-empresas-precisam-de-gestao-e-lideranca+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pt
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Segundo Dowling e Glendinning (2003) que citam Hood (1988), as raizes de governacao clinica
encontram-se na New Public Management (NPM) iniciada em 1980. O crescente afastamento
dos cidadaos, o desempenho ineficaz da burocracia, e as crescentes demandas por uma
mudanca real na politica piblica e na atividade, foram fatores promotores do
desenvolvimento da NPM (Vigoda, 2003).

Segundo Vigoda (2003), Garson e Overman (1983) definiram a NPM como um estudo
interdisciplinar dos aspetos genéricos da administracdo - planeamento, organizacao e controlo
de funcdes de gestao - que se fundem com a gestao de recursos humanos, recursos
financeiros, recursos de informacao e recursos politicos

A criacdo de valor para o cliente/utente/cidadao, através de uma gestdao mais eficiente,
eficaz e economica, sdo alguns dos principios da New Public Management (NPM) que
introduzem a avaliacdo de projetos ou programas baseados em outputs e outcomes®.

Medir os outputs do programa Projeto Vida Segura (PROVIDAS) é um ato de gestdao que
permite determinar se os objetivos estdo a ser cumpridos e ajustar as metas, porém,
determinar os outcomes é conhecer o efeito que as atividades implementadas produziram nos

beneficiarios.

5> Qutput significa os servicos produzidos pelas atividades da organizacao, como o nimero de condutores
que usam os SRC, nimero de condutores que demonstram a efetividade do uso dos SRC; outcome
representa o impacto deste comportamento na comunidade, como o aumento do nivel de
conhecimento, aumento da seguranca a diminuicdo/auséncia de acidentes com criancas associados ao
inadequado do uso dos SRC
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CAPITULO Ill - Metodologia

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional de corte transversal e de abordagem
quantitativa. E um estudo ndo intervencional retrospetivo verificando-se a anonimizacdo dos
dados e em observancia pelo determinado nestes casos, conforme informacao do Gabinete de
Investigacdo e Inovacdo do CHCB, é prescindido o consentimento informado aos participantes.
Tendo em linha de conta o objetivo global preconizado neste estudo, a estratégia
metodoldgica adotada caracterizou-se pelo recurso a uma abordagem quantitativa. Estamos
perante um estudo de investigacdo que procura explorar possiveis relacoes (estudo
exploratorio) entre conceitos e variaveis, tendo por base uma metodologia quantitativa (ou

objetivista), assente no paradigma positivista.

3.2. Modelo de andlise

A sinistralidade rodoviaria é um problema social atual em Portugal como noutros paises da
Unido Europeia que justifica uma séria intervencao. Segundo Carvalho e Nunes (2012) esta
situacao reflete uma realidade também reconhecida como um grave problema de saude
publica, com pesadas consequéncias sociais e econdmicas que se encontra associada a uma
questao de atitudes e de comportamentos. Alterar o quadro de elevada sinistralidade
rodoviaria requer uma ampla mobilizacdo e uma profunda transformacdo de habitos e de
praticas quotidianas que se pretende alicercada numa cultura de responsabilidade social e se

desenvolve no ambito de uma educagéo para a cidadania ativa (Carvalho & Nunes, 2012).

Com o modelo de analise pretende-se demonstrar as variaveis intervenientes no estudo,
identificadas a partir do enquadramento do problema e da revisao de literatura, que
evidenciaram a existéncia de relacdo entre o aumento do nivel de conhecimentos dos
pais/outros educadores e a adocao de praticas seguras no transporte rodoviario de bebés e
criancas com a intervencdo educativa de profissionais de salde nomeadamente os

enfermeiros.

A figura 4 ilustra o modelo de analise construido para este estudo de investigacao.

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide 19



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

Recomendagdes Lideranca do Capacitacio dos
Internacionais [ » Enfermeiro pais/ outras =
Chefe cuidadores: =
L ) B
- S
Politicas Ml “““?S -5
S I ] conhecimentos -
institucionais i i 2 _g

¥ - ) Melhores
. & Intervencao educativa dos 0 =
Recomendacoe: . praticas no uso ®
. ) enfermeiro: 1
Hacionais dos SRC =4
-
Idade da crianca

Pe:o da crianca

= Estatura da crianga
B
i Idade do condutor
w
i Género do condutor
'g Grau de parentesco
a entre o condutor e
2] a crianca

Tipo de SRC

Local nascimento
da crianga

W.® de criancas na
viatura

Figura 4 - Modelo de analise
Fonte: Construcao propria

3.3. Populacdo em analise e caracteristicas da amostra

A area de influéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira é a populacao servida pelos Centros
de Saude dos Concelhos de Belmonte, Covilhd e Fundao, parte do Concelho de Penamacor,
em cumprimento do estabelecido na Carta de Referéncia Hospitalar do Ministério da Saude
(Regulamento Interno do CHCB, art.° 4.°). A atividade do PROVIDAS estende-se as creches e
aos estabelecimentos de ensino pré-escolar e escolar do 1.° ciclo, sediados no Concelho de

Belmonte, Fundao ou Covilha.

O objetivo deste grupo de intervencdo no dominio do transporte em seguranca de bebés,
criancas e jovens enquanto passageiros de automdveis, é desenvolver acoes de formacdo em

todos os estabelecimentos escolares dos trés concelhos mediante um planeamento anual.

Durante o ano de 2016 foram intervencionadas pelo PROVIDAS os seguintes estabelecimentos

(quadro 2):

Quadro 2 - Estabelecimentos do ensino escolar e pré-escolar
Nome do estabelecimento de ensino Localidade

Jardim de Infancia da Santa Casa da Misericordia do

Fundao Fundao

Jardim de Infancia Porta Aberta
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Creche o Cantinho do Mimo
Escola Basica do 1° Ciclo do Teixoso

Teixoso

Infantario O Meu Cantinho

Escola Basica do 1° Ciclo de Santo Antdnio
Centro Infantil de Covilha IIl - Bolinha De Neve Covitha
Creche |l da Santa Casa da Misericordia da Covilha
Escola Basica do 1° Ciclo de Alpedrinha Alpedrinha
Escola Basica do 1° Ciclo de Silvares Silvares
Escola Basica do 1° Ciclo do Canhoso Canhoso
Escola Basica do 1° Ciclo de Vila do Carvalho Vila do Carvalho

Fonte: Construcao propria
As criancas observadas pela equipa de enfermeiros, enquanto passageiras da viatura, nao sao
obrigatoriamente alunas do estabelecimento intervencionado, no entanto sdo incluidas no
estudo desde que retnam os critérios de utilizadoras de um SRC, tal como descritos no

subcapitulo 2.2.1.

0 procedimento metodoldgico que o PROVIDAS incorpora desde o inicio da sua atividade e que
vai ser mantido ao longo deste estudo de investigacdo, é a parceria indispensavel com as
forcas de autoridade - Policia de Seguranca Publica (PSP e Guarda Nacional Republicana
(GNR) - a quem esta acometida a execucao de Operacdes Stop. Todas as acdes sao precedidas
de um pedido de autorizacdo e colaboracao dirigido pelo servico de comunicacao do CHCB a
direcao do agrupamento de escolas a que pertence o estabelecimento onde a intervencao vai
decorrer (operacao stop e sessao de educacao) mediante o planeamento expresso no Plano de
Atividades Anual do PROVIDAS.

A intervencao em cada escola do 1.° ciclo prevé trés momentos distintos: uma acédo educativa
e duas Operacdes Stop, uma prévia e outra posterior a sessao de educacao dirigida a alunos,
pais e educadores. Por opcao da equipa do PROVIDAS durante o ano de 2016, nos outros
estabelecimentos a sua intervencao manifestou-se numa Unica operacao stop. As operacoes
stop foram realizadas nas datas a agendadas, em locais previamente definidos e as acoes

educativas decorreram no horario que os pais e educadores entenderam mais conveniente.

Para selecdo da amostra recorreu-se ao método acidental ou de conveniéncia, pois, para

realizar uma amostra probabilistica, seria necessario ter acesso a todas as criancas a
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frequentar as creches e aos estabelecimentos de ensino pré-escolar e escolar do 1.° ciclo,
sediados no Concelho de Belmonte, Fundao ou Covilha e, destes, selecionar um grupo
aleatorio e realizar a pesquisa. A amostra em estudo resultou da abordagem aos condutores

das criancas nos estabelecimentos referidos e apenas no periodo de chegada.

Consciente de possiveis riscos de vieses por selecdo em amostragem por conveniéncia, e
consequente incapacidade de fazer afirmacdes gerais com rigor estatistico sobre a populacao,
considerou-se que para avaliar a fase inicial de um projeto este método pode-nos dar
informacdes sobre as tendéncias e resultados que encontrariamos ao utilizar uma amostra
probabilistica. A informacdo resultante deste trabalho pode ser usada para modificar o
planeamento do estudo. Contudo, temos boas razdes para acreditar que a selecao desta
amostra nao ira introduzir viés em relacao a populacdo total, e que os resultados obtidos
podem ser uma boa imagem do universo estudado pois considera-se a amostra representativa

da populacao.

3.4. Variaveis

As variaveis em estudo emergem da questdo de investigacdo bem como da revisdo da
literatura, elas sao qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de
situacbes que sdo estudadas numa investigacdo (Fortin, 1996). As variaveis podem ser
classificadas de maneiras diferentes dependendo da sua aplicacado na investigacao.
Metodologicamente serdao usadas variaveis dependentes e independentes. As variaveis
dependentes identificadas neste estudo sao a capacitacdo dos pais/outros cuidadores,
melhores conhecimentos e melhores praticas no uso dos SRC. Neste estudo as variaveis
independentes que se espera poderem medir o efeito sobre as variaveis dependentes sao as

seguintes:

¢ Intervencao educativa dos enfermeiros

e Idade da crianca

e Peso da crianca

e Estatura da crianca

e |dade do condutor

e Género do condutor

e Grau de parentesco entre o condutor e a crianca
e Tipo de SRC

e Local de nascimento da crianca

e Numero de criancas na viatura
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3.5. Hipoteses

As hipodteses de investigacdo correspondem a enunciados formais que antecipam relacoes
entre as variaveis (Fortin, 2009). Para este estudo de investigacdo entende-se como

pertinente a proposta das seguintes hipoteses:

H1: A presenca de erros observados na utilizacdo dos sistemas de retencao de criancas €
independente da formacao recebida sobre o transporte seguro da crianca por parte dos pais

ou outros educadores.

H2: A utilizacdo do SRC adaptado a estatura, peso e idade da crianca é independente da

formacao do condutor.

H3: Os condutores de criancas que nasceram na maternidade do CHCB nos Gltimos 3 anos
cometem erros na utilizacdo dos SRC de forma idéntica aos condutores de criancas com

menos de 3 anos que nasceram noutra maternidade.
H4: A presenca de erros no transporte da crianca é idéntica consoante o género do condutor.

H5: Existe correlacdo entre a idade do condutor e a literacia (nUmero de erros admitidos)

sobre o uso correto de SRC.

Hé: Existe correlacao entre o uso correto (nUmero de erros observados) do SRC e o nimero de

criangas transportadas em simultaneo.

H7: Existe correlacao entre a idade da crianca e o uso correto de SRC.

H8: Os condutores de criancas fiscalizados pelo PROVIDAS cometem erros na utilizacao dos

SRC de forma idéntica aos condutores das criancas que ndo foram alvo desta fiscalizacao.

3.6. Instrumento de recolha de dados

Neste estudo de investigacao procura-se conhecer a realidade de uma situacao concreta e
local sem pretensao de extrapolar os resultados. A metodologia de colheita de dados vai
combinar a observacao e a entrevista estruturada de acordo com um guidao com perguntas
fechadas. O projeto PROVIDAS ja existe ha trés anos e desde entao desenvolveu e aperfeicoou
0 guidao de entrevista que iremos usar como instrumento de colheita de dados. Este

instrumento incorpora também o espaco para anotacao das observacdes do investigador.

A entrevista e a observacao ocorrem no mesmo momento em que o enfermeiro aborda o
condutor da viatura que transporta a crianca, junto ao estabelecimento escolar, pré-escolar
ou creche que a crianca frequenta, enquanto a Guarda Nacional Republicana ou Policia de

Seguranca Publica, gere a operacao STOP.
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Mediante a organizacao territorial das forcas de seguranca, nos concelhos de Belmonte e
Fundao sao os militares da GNR que colaboram no projeto PROVIDAS enquanto no concelho da
Covilha sao os agentes da PSP que asseguram essa colaboracdo. Sem eles ndo seria possivel
desenvolver as operacdes Stop dado tratar-se de uma atribuicao legislativa dos agentes de
autoridades®.

Como vimos anteriormente, a colheita de dados ocorre em dois momentos temporais e

metodoldgicos distintos: um prévio e outro posterior a sessao educativa.

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido pela equipa de enfermeiros do grupo
PROVIDAS e foi sendo aperfeicoado desde 2014, segundo o propdsito que foi estabelecido em
cada ano de atividade. A entrevista tem pois como objetivo principal a obtencao de
informagdes do entrevistado, sobre determinado assunto ou problema (Marconi & Lakatos,
2003:196). Para este estudo, foram considerados os dados colhidos entre 1 de Janeiro e 31 de
Dezembro de 2016.

Na aplicacdo do questionario consideramos os critérios de adequada utilizacdo dos sistemas
de retencdo de criancas, conforme descritos no ponto 2.2.1 deste capitulo. Por oposicao,
consideramos desadequada protecédo e desadequada utilizacdo dos sistemas de retencao a ndo

observancia de um ou varios desses critérios.

O questionario é constituido por vinte e seis (26) questbes fechadas de resposta Unica ou
dicotomica. Quando a resposta é dicotomica, é pedido ao observador, neste caso o
enfermeiro, ou ao entrevistado, o condutor, que exprima o seu nivel de concordancia com a
afirmacao numa escala do tipo Likert. As oito (8) primeiras vocacionadas para a
caracterizacao do condutor, das criancas transportadas, do sistema de retencao utilizado, do
local de nascimento da crianca observada e da instituicao onde decorre a intervencao do
PROVIDAS.

As treze (13) perguntas seguintes procuram caracterizar a intencao de uso e a efetividade do
uso do SRC. Como explicamos anteriormente, em Portugal a lei define que as criancas devem
usar um SRC até aos 12 anos de idade ou 135 centimetros de altura e devem ser seguidas as
normas europeias ECE R44 (para cadeiras sem Isofix) e UN R129 (para cadeiras i-Size com
Isofix). Esta norma promove que, até aos 15 meses de idade, a crianca seja transportada em
cadeirinhas colocadas no sentido de contramarcha (VT - viradas para tras), o que garante uma
maior protecao da cabeca e do pescoco, em casos de colisao frontal e maior protecao em

colisoes laterais.

6 Art.° 3.° da Lei n.° 53/2007 de 31 de Agosto, art.® 3.° da Lei n.° 63/2007 de 6 de Novembro e art.° 12.°
do DL n.° 170-A/2014 de 7 de novembro
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Desde novembro de 2014, que todos os veiculos novos que chegaram ao mercado estao
equipados com o sistema ISOFIX e com o ponto de fixacao top tether’. O nimero crescente de
veiculos com este tipo de fixacdes € também a causa de uma maior procura de SRC com

Isofix, crescendo também a oferta de cadeiras com o referido sistema.

As perguntas 22 e 23 procuram identificar a fonte de informacao sobre o sistema de retencao
adequado a crianca e a viatura e onde foi efetivamente adquirido. A garantia de seguranca
depende de escolhas adequadas. Face a oferta disponivel no mercado é fundamental fazer a
melhor opcao quando se adquire um SRC adequado a idade, peso e estatura da crianca e ao
veiculo em que vai ser instalado. O sistema deve estar homologado, com uma etiqueta (de cor
laranja situada normalmente na base da cadeira) que indique a norma de referéncia. A Gltima
norma de homologacéo sera a mais exigente, atualmente é a norma ECE R44/04 e a norma UN
R129.

Em Portugal, a legislacao nao impoe a obrigatoriedade dos sistemas de retencao de criancas
terem prazo de validade, porém as cadeiras de criancas para o automovel sao construidas a
partir de materiais que, com o tempo ou a luz solar, podem perder as suas propriedades e
tornar-se menos resistentes. Existem recomendacdes dos fabricantes, de que as cadeiras nao
devem ultrapassar seis anos de utilizacao ou antiguidade e nao devem ser utilizadas se
tiverem estado envolvidas num acidente de viacdo. Alguns fabricantes® oferecem um servico

de permuta do sistema de retencao de criancas.

Portanto, perante uma informacao vasta e diversa, o conhecimento capacita os pais para
fazerem a melhor escolha porque apreenderam a informacéo suficiente e necessaria a tomada

de decisao.

As trés (3) ultimas perguntas tém por finalidade identificar os condutores que receberam

formacao e em que contexto esta ocorreu.

3.7. Consideracées éticas

Decorrente dos procedimentos de investigacao e das normas institucionais, numa primeira
fase foi instruido processo de requerimento para autorizacdo do estudo no Centro Hospitalar
Cova da Beira. O Centro de Investigacao Clinica, que coordena estes procedimentos,
mediante a analise dos requisitos envolvidos no estudo de investigacao, verifica a necessidade
de parecer da Comissao de Etica. Para o presente estudo foi prescindido este parecer.

A abordagem dos participantes junto aos estabelecimentos de ensino inclui a informacao

sobre o procedimento da equipa PROVIDAS e os objetivos desta intervencao. O consentimento

implicito em participar no procedimento durante as operacdes stop € expresso na forma

7 0 top tether é um dispositivo anti-rotacdo para as cadeiras Isofix universais. Fixacdo superior que
constitui o terceiro ponto de apoio do sistema de ancoragem do cinto
8 http://www.bebeconfort.com/pt-pt/servico-e-assistencia/servico-de-permuta-da-cadeira-auto.aspx
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voluntaria como respondem ao instrumento de recolha de dados e permitem a observacao

pela equipa de enfermeiros.

3.8. Tratamento dos dados

Para o tratamento estatistico recorreu-se ao auxilio do programa SPSS Statistics 23 ®
(Statistical Package for Social Sciences) e Microsoft Office Excel 2016. Na analise dos dados
foi utilizada a estatistica descritiva e a estatistica inferencial. A apresentacao dos resultados
inicia-se com a caracterizacdo da amostra recorrendo a analise descritiva das variaveis
(frequéncias absolutas e relativas, medianas, médias e desvios-padrdo). Para testar a forca de
associacao entre algumas variaveis, foi calculado o coeficiente de correlacdo R4 de
Spearman, para variaveis de nivel pelo menos ordinal, e o coeficiente de correlacao de
Pearson entre duas variaveis de escala métrica (intervalar ou de racio/razao). Na estatistica
inferencial, testaram-se as hipoteses em estudo a partir do nivel de significancia estabelecido
p<0,05. Para comparar proporcoes, isto €, as possiveis divergéncias entre as frequéncias
observadas e esperadas para um certo evento recorreu-se ao teste Qui-Quadrado e em
alternativa o teste de Fisher.

Os dados foram organizados em tabelas e graficos procurando destacar a informacdo mais

relevante e com maior significado para a investigacao.
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CAPITULO IV - Apresentacao e discussao

dos resultados

4.1. Apresentacao de discussao dos resultados

A analise descritiva segue a sequéncia do instrumento de colheita de dados e tal como

explicitado no capitulo anterior no ponto 3.5.

As oito (8) primeiras questdes caracterizam o condutor, as criancas transportadas, o sistema
de retencao utilizado, o local de nascimento da crianca observada e o estabelecimento de

ensino onde decorre a intervencao do PROVIDAS.

Distribuicdo das criangas por estabelecimento de ensino
Quando os estabelecimentos sao agrupados de acordo com a sua finalidade e grupo etario das

criancas, os resultados sao os apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das criancas por estabelecimento de ensino intervencionado

Estabelecimento de ensino Frequéncia Percentagem
EB 1 Alpedrinha 26 5,5
EB 1 Canhoso 28 5,9
Creche Il SCM Covilha 64 13,5
Infantario O meu cantinho 40 8,4
CBeOnl?r:(r)]alndf:n'j;lvcée Covilha il 20 42
Creche O Cantinho do Mimo 28 5,9
Jardim de infancia Porta Aberta 18 3,8
Jardim de infancia SCM Fundao 34 7,2
EB 1 Silvares 46 9,7
EB 1 St° Antonio 95 20,0
EB 1Teixoso 66 13,9
EB 1 Vila do Carvalho 10 2,1
Total 475 100,0

As criancas observadas pelo PROVIDAS frequentam na sua maioria (57%) o 1.° ciclo de ensino,
as criancas do pré-escolar constituem 29,5% da amostra e as mais pequenas ainda na creche

constituem 13,5% da amostra (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das criancas por tipologia do estabelecimento de ensino intervencionado
Estabelecimento de ensino Frequéncia Percentagem

Creche 64 13,5
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Pré-escolar 140 29,5
Escolar 1.° ciclo 271 57,0
Total 475 100,0

Idade do condutor
Na variavel “idade do condutor”, é observado um valor minimo de 26 anos e um valor maximo
de 75 anos (tabela 3).

Tabela 3 - Média de idade dos condutores

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade do condutor 418 26,00 75,00 38,7249 6,52855
N valido 418

A amplitude total - definida como a diferenca entre o valor maximo e o valor minimo - da
variavel “idade do condutor” variou entre os 26 e os 75 anos, sendo, portanto, de 49 anos. O
desvio padrao é de 6,53, pelo que concluimos que existe uma grande variabilidade de valores
observados para a idade dos condutores, algo que ja tinhamos inferido dado questao nimero
quatro (4). Relativamente as medidas de tendéncia central, verifica-se que a média de idades

dos condutores se aproxima dos 39 anos.

Género do condutor
As mulheres representam o maior grupo de condutores entrevistados com um valor percentual

de 63,60%, bem acima dos 36,40% representados pelo género masculino (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos condutores segundo o género

Género do condutor Frequéncia Percentagem
Masculino 152 36,40
Feminino 266 63,60
Total 418 100,00

Grau de parentesco com a crian¢a
Em relacao ao grau de parentesco do condutor com a crianca, os resultados mostraram o
predominio dos pais representando estes 96,2% da amostra (n=402), os avos representam 2,6%

da amostra (n=11) e os familiares e amigos representam 1,2 % da amostra (n=5) (tabela 5).

Depois da estatistica descritiva com interesse em caracterizar os condutores (n=418), nesta
investigacao, para resposta a questdao de investigacdo e teste de hipdteses considera-se a
amostra de condutores, igual a amostra de criancas (n=475). Cada crianca oferece uma
oportunidade distinta de observacdo relativamente as condicoes de transporte enquanto
passageira. Também foi tomada a decisao de considerar os avos e familiares/amigos incluidos
na amostra para todos os efeitos no tratamento de dados apresentados na tabela 27 e

seguintes.
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Tabela 5 - Distribuicao dos condutores segundo o grau de parentesco com a crianca

Grau de parentesco do condutor com a crianca Frequéncia Percentagem
Pais 402 96,2
Avos 11 2,6
Familiares/Amigos 5 1,2
Total 418 100,0

A intervencao junto dos estabelecimentos de ensino, pela equipa do PROVIDAS e forcas de
seguranca, ocorreu sempre no periodo da manha, no horario de entrada na escola. Podera
este facto explicar o resultado observado em que os pais representam a quase totalidade da

amostra.

Numero de criancas transportadas por automovel
A observacao dos condutores durante o estudo revelou que 86,1% dos condutores (n=360)
transportava apenas uma crianca, enquanto 13,2% (n=55) transportava duas criancas e 0,7%

dos condutores (n=3) transportava trés criancas no momento da observacao (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao dos condutores por nimero de criangas transportadas

N.° de criancas transportadas por automével Frequéncia Percentagem
1,00 360 86,1
2,00 55 13,2
3,00 3 !
TOTAL 418 100,0

Idade da crianca transportada

Relativamente a idade da amostra, o valor minimo é de 3 meses e o maximo de 14 anos,
verifica-se ainda que a média de idades das criancas se aproxima dos 5 anos (5,08 anos)
(tabela 7).

Tabela 7 - Estatisticas da idade em anos do total de criancas transportadas

N Minimo (anos) N(\:):OT)O Média Desvio Padrao
Idade das criancas 475 ,25 14,00 5,1405 2,72345

N valido (listwise) 475

Idade da crianca transportada definida por grupos de acordo com a indicacdo de uso do
SRC

Os SRC podem ser classificados em cinco «grupos de massa», neste sentido a idade da crianca
foi também recodificada em cinco grupos etarios. As criancas incluidas no grupo etario dos 0
aos 18 meses correspondem a 11,4% da amostra (n=54), as do grupo etario dos 19 meses aos 4
anos correspondem a 32,0% da amostra (n=152), no grupo etario dos 5 aos 7 anos encontramos

a maioria da amostra correspondendo a 33,3% (n=158), as do grupo etario 8 a 12 anos
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correspondem a 22,9% da amostra (n=109) e com idade superior a 12 anos correspondem a
04% da amostra (n=2) (tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo do total de criancas pelos grupos etarios

Grupo idade Frequéncia Percentagem valida
0 meses - 18 meses 54 11,4
19 meses - 4 anos 152 32,0
5 anos -7 anos 158 33,3
8 anos -12 anos 109 22,9
>12 anos 2 ,4
Total 475 100,0

Em consonancia com os dados apresentados na tabela 2, a maioria das criancas passageiras
frequenta o 1.° ciclo do ensino basico e observa-se assim que o conjunto do grupo etario 5 a

12 anos (n= 267) representa 56,2% da amostra.

Sistemas de retencéo de criancas utilizados durante a fiscalizacdo/intervencao

0 quadro 1 no subcapitulo 2.2.1 apresenta os SRC recomendados por grupos etarios ajustados
ao peso da crianca e a posicao em que esta deve viajar.

0 SRC deve ser usado desde que a crianca sai da maternidade até ter 12 anos de idade e 135
centimetros de altura. Na tabela 9, para além dos cinco «grupos de massa» dos SRC, foi
incluido o “cinto de seguranca do automoével” passivel de ser corretamente usado por criancas

de idade inferior a 12 anos, mas de estatura superior a 135 centimetros.

Tabela 9 - Estatistica do uso do SRC observado nas criangas transportadas

SRC utilizados Frequéncia Percentagem valida
0+ 19 4,0

0+/1 VT 15 3,2

0+/1 VF 102 21,5

Cinto 5 1,1

/1 118 24,8

1 203 42,7

Sem SRC 13 2,7

Total 475 100,0

Maternidade onde nasceu a crianca
A tabela 10 mostra que 95,1% das criancas (n=451) passageiras das viaturas, nasceu na
maternidade da Covilha, 4,9% das criancas (n=23) nao nasceu nesta maternidade e um

questionario foi omisso nesta questao.

Tabela 10 - Estatistica da variavel local de nascimento

Nasceu na maternidade da Covilha Frequéncia Percentagem valida

Sim 451 95,1
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Nao 23 4,9
Total 474 100,0
Omisso 1

Total 475

As treze (13) perguntas seguintes procuram caracterizar a intencao de uso e a efetividade do
uso do SRC.

Uso e uso efetivo do SRC: Adaptacao do SRC a crianca

A protecao dos bebés e criancas nao depende exclusivamente do uso de um SRC, esse sistema
de retencao deve ser adequado ao seu peso, idade e estatura. Conforme a tabela 11, 92,2%
dos condutores (n=438) transportava a crianca numa cadeirinha adequada ao seu peso,
estatura e idade, 4,8% dos condutores (n=23) nao observaram estes requisitos e 3,0% dos
condutores (n=14) transportavam criancas sem o beneficio do uso de qualquer sistema de

retencao.

Tabela 11 - Estatistica da variavel uso e efetividade do uso do SRC

Usa SRC adaptado a sua estatura, peso e idade Frequéncia Percentagem
Sim 438 92,2
Néo SRC desajustado ao Peso/ldade/Estatura 23 4,8
Sem SRC 14 3,0
Total 475 100,0

A representacéo grafica dos dados da tabela 11 é apresentada no grafico 1.

Ndo - Sem SRC

= Sim

= Ndo - SRC desajustado

Grafico 1 - Distribuicdo dos condutores de acordo com o uso e efetividade do uso do SRC
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Sistema Isofix instalado no automovel

Neste estudo 18% dos condutores (n=85) informaram que o automovel que conduziam possuia
sistema Isofix, a significativa maioria, 82 % dos condutores (n=389) afirmaram nao possuir o

sistema Isofix instalado, um questionario foi omisso nesta informacao (tabela 12).

Tabela 12 - Estatistica da variavel viatura com sistema Isofix instalado

Veiculo com Sistema Isofix Frequéncia Percentagem valida
Sim 85 18,0

Nao 389 82,0

Total 474 100,0
Omisso 1

Total 475

Crianca transportada em SRC com sistema Isofix
A pergunta se a cadeira auto é Isofix, 6,1% dos condutores (n=29) respondeu que sim, a
significativa maioria, 93,9% dos condutores (n=443) respondeu que nado e trés questionarios

foram omissos nesta informacao (tabela 13).

Tabela 13 - Estatistica da variavel SRC com sistema Isofix

SRC com Sistema Isofix? Frequéncia Percentagem valida
Sim 29 6,1
Nao 443 93,9
Total 472 100,0
Omisso 3
Total 475

A analise das tabelas 12 e 13 permite-nos concluir que embora os automodveis de 85
condutores ja estejam equipados com o sistema isofix, em apenas 29 casos as cadeirinhas
estavam equipadas com este sistema, portanto capazes de se adaptar ao sistema ja instalado

na viatura.
Adaptacao do SRC ao banco da viatura

Na analise da condicao de adaptacdo da cadeirinha auto ao banco da viatura constata-se que
92,4% das criancas (n=439) viajava num sistema de retencao bem instalado, que 7,4% das
criancas (n=35) viajava num sistema de retencao com folga e que em 0,2% dos casos (n=1) a

crianca estava sentada numa cadeirinha instalada no sentido errado (tabela 14).

Tabela 14 - Estatistica da observacdo da adaptacdo do SRC ao banco da viatura

Adaptacao do SRC ao banco da viatura Frequéncia Percentagem valida
Bem adaptado 439 92,4
Folga 35 7,4
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Sentido errado 1 ,2

Total 475 100,0

Aplicacao do cinto nos pontos definidos

A tabela 15 mostra que 85,1% das criancas (n=295) viajava numa cadeira auto com o cinto
adaptado nos pontos definidos para a correta contencao e que em 14,9% da amostra (n=69)
este requisito nao era cumprido. Verificou-se a omissao de preenchimento desta questao em

onze questionarios.

Tabela 15 - Estatistica da observacao da aplicacdo do cinto de seguranca nos pontos definidos

Cinto aplicado nos pontos definidos Frequéncia Percentagem valida
5im 395 85,1

Nao 69 14,9

Total 464 100,0
Omisso 11

Total 475

Arnés/cinto corretamente adaptado

A tabela 16 mostra que 65,1% das criancas (n=309) viajava numa cadeira auto com o
arnés/cinto corretamente adaptado e que em 34,9% da amostra (n=166) este requisito ndo foi
cumprido. O incumprimento expressa-se no arnés/cinto largo em 21,9% da amostra (n=104),
mal posicionado em 8,8% da amostra (n=42),torcido em 1,7% da amostra (n=8) e desapertado
em 0,2% da amostra (n=1). Foi observado que 2,3% da amostra (n=1) ndo tinha o arnés

colocado.

Tabela 16 - Estatistica da observacao da correta adaptacao do arnés/cinto de seguranca nos pontos
definidos

Arnés/cinto corretamente adaptado Frequéncia Percentagem valida
5im 309 65,1
Largo 104 21,9
Mal posicionado 42 8,8
Nao Torcido 8 1,7
Despertado 1 ,2
Nao colocado 11 2,3
Total 475 100,0

Como vimos, 34,9 % dos condutores ndo retém adequadamente a crianca na cadeira-auto, as

causas estao representadas no grafico 2.
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m Néo - largo mN&o - mal posicionado m Nao - torcido

N&o - desapertado M No - ndo colocado

Grafico 2 - Causas de incorreta adaptacao do arnés/cinto

SRC previamente usado por outras criancgas

No caso de uso indevido, por ja ter sofrido acidentes ou por deficiente armazenamento a
seguranca das cadeiras auto fica comprometida nao protegendo eficazmente o bebé em caso
de acidente. A tabela 17 mostra que 62,6% das criancas que constituem a amostra (n=286)
viaja instalada numa cadeira nova e que 37,4% das criancas (n=171) usa uma cadeira em 2.2

mao. Foi verificada a omissao no preenchimento desta questdao em 18 questionarios.

Tabela 17 - Estatistica do uso prévio dos SRC

SRC em 2. mao Frequéncia Percentagem valida
Sim 171 37,4

Nao 286 62,6

Total 457 100,0
Omisso 18

Total 475

Numero de utilizadores prévios do SRC
Constata-se que o 1.° utilizador da cadeira auto representa o predominio amostral com 64,4%
(n=306), o 2.° utilizador representa 34,5% da amostra (n=164) e o 3.° utilizador representa

apenas 0,8% da amostra (n=1). Um questionario foi omisso nesta questao (tabela 18).

A analise da tabela 18 permite reconsiderar os dados da tabela 17 e perceber a tendéncia de
resposta nos 18 questionarios omissos a pergunta 15 “utiliza um SRC anteriormente usado por
outra crianca?”. Segundo os dados da tabela 18 o 1.° utilizador do SRC representa 64,6%
(n=306) da amostra em oposicao aos dados da tabela 17 onde representa 62,6% (n=286). Por
outro lado, encontra-se alguma incongruéncia nas respostas pois se considerassemos que nos

18 questionarios omissos (tabela 17) a resposta a pergunta fosse “nao” a frequéncia seria de
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n=304, portanto inferior ao resultado encontrado e apresentado na tabela 18 em que a

frequéncia é de n=306.

Tabela 18 - Estatistica do uso prévio dos SRC

N.° de utilizadores prévios do SRC Frequéncia Percentagem valida
1.° Utilizador 306 64,6
2° Utilizador 164 34,6
3° Utilizador 4 8
Total 474 100,0
Omisso 1
Total 475

Dificuldade na reinstalacdao do SRC depois de desmontado

A cadeira auto depois de desmontada para lavagem e higienizacao nao ofereceu dificuldade
de reinstalacdo na predominancia dos condutores que correspondem a 96,6% da amostra
(n=452), 3,4% da amostra (n=16) declarou ter sentido dificuldade na sua reinstalacao. Foi

verificada a omissao no preenchimento desta questao em 7 questionarios (tabela 19).

Tabela 19 - Estatistica da dificuldade na reinstalacdo do SRC depois de desmontado

Dificuldade na reinstalacao do SRC depois de desmontado Frequéncia Percentagem valida
Nao 452 96,6

Sim 16 3,4

Total 468 100,0
Omisso 7

Total 475

Intencéo de protecao

A intencdo de protecdo das criancas € expressa através do uso do sistema de retencéo, os
dados da tabela 20 indicam que a predominancia dos condutores da amostra, 86,3% (n=408),
afirma nunca ter transportado a crianca sem sistema de retencdo, porém 13,7% dos
condutores (n=65) ja reconhecem ter nalguma ocasiao, viajado com a crianca sem o uso de

cadeira auto. Foi verificada a omissdo no preenchimento desta questdao em 2 questionarios.

Tabela 20 - Estatistica do transporte da crianca sem SRC

Transportou crianca sem SRC Frequéncia Percentagem valida
Nao 408 86,3
Sim 65 13,7
Total 473 100,0
Omisso 2
Total 475

Durante a viagem a crianga retirou os bracos do arnés
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Se a intencao de protecdo se traduz no uso do sistema de retencdo, a efetiva protecao é
manifestada na sua correta utilizacdo. Os dados da tabela 21 indicam que a predominancia
dos condutores da amostra, 76,8% (n=365), afirma que a crianca enquanto passageira, nunca
retirou os bracos do arnés de retencdo, enquanto 23,2% da amostra (n=110), afirma ter tido

pelo menos uma experiéncia em que a crianca retirou os bracos do arnés.

Tabela 21 - Estatistica da protecao efetiva: Crianga ja retirou os bracos do arnés

Crianca ja retirou os bragos do arnés em viagem Frequéncia Percentagem valida
Nao 365 76,8
Sim 110 23,2
Total 475 100,0

Durante a viagem a crianca ja desapertou o arnés

Os dados da tabela 22 indicam que a predominancia dos condutores da amostra, 89,9%
(n=427), afirma que a crianca enquanto passageira, nunca desapertou o arnés de retencéo,
enquanto 10,1% da amostra (n=48), afirma ter tido pelo menos uma experiéncia em que a

crianca desapertou o arnés.

Tabela 22 - Estatistica da protecado efetiva: Crianca ja desapertou o arnés

Crianca ja desapertou o arnés em viagem Frequéncia Percentagem valida
Néo 47 89,9

Sim 48 10,1

Total 475 100,0

A crianca ja viajou com a mochila as costas
A pergunta se a crianca em algum momento ja viajou com a mochila as costas, a significativa
maioria, 94,3% dos condutores (n=446) respondeu que nao, 5,7% dos condutores (n=27)

respondeu que sim, e 2 questionarios foram omissos nesta informacao (tabela 23).

Tabela 23 - Estatistica da protecédo efetiva: Crianca ja viajou com a mochila as costas

Crianca ja viajou com a mochila as costas Frequéncia Percentagem valida
Nao 446 94,3

Sim 27 5,7

Total 473 100,0
Omisso 2

Total 475

SRC partido durante um acidente
Uma cadeira auto que tenha sofrido um acidente automovel apresenta o risco da sua

estrutura molecular ter sofrido alteracdes violentas que comprometem definitivamente a
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seguranca dessa cadeira. A pergunta se alguma vez partiu a cadeira (por acidente ou defeito
de fabrico), a significativa maioria, 98,9% dos condutores (n=466) respondeu que nao, 1,1%
dos condutores (n=5) respondeu que sim, e 4 questionarios foram omissos nesta informacéo
(tabela 24).

Tabela 24 - Estatistica da pergunta alguma vez partiu a cadeira (por acidente ou defeito de fabrico)

Alguma vez partiu a cadeira Frequéncia Percentagem valida
Nao 466 98,9
Sim 5 1,1
Total 471 100,0
Omisso 4
Total 475

As perguntas 22 e 23 procuram identificar a fonte de informacao sobre o sistema de retencao

adequado a crianca e a viatura e onde foi efetivamente adquirido.

Onde obteve informacao para adquirir o SRC

A significativa maioria, 66,7% dos condutores (n=311), respondeu que antes de comprar o SRC
procura informacdo em lojas especializadas, 9,0% (n=42) procura a informacao através da
internet, 4,1% (n=16) procura em lojas de puericultura/loja de acessérios para automadveis,
1,7% (n=8) procura junto de profissionais de saude, correspondendo os enfermeiros a 1,5%
(n=7) e os médicos pediatras/obstetras a 0,2% (n=1). De salientar que 2,4% da amostra (n=11)
diz ndo procurar qualquer informacao antes de adquirir a cadeira auto. Com algum significado
amostral, 16,1% (n=75) procuram informacao em outros locais nao especificados. Em 9

questionarios a informacao foi omissa nesta questao (tabela 25).

Tabela 25 - Distribuicao das respostas do condutor relativamente ao local onde procura informacao
antes de comprar o SRC

Onde procura informacao antes de comprar o SRC Frequéncia Percentagem valida
Loja especializadas 311 66,7
Internet 42 9,0
Revista Puericultura/Loja acessorios automoveis 19 41
Enfermeiro 7 1,5
Pediatra/Obstetra 1 ,2
Nao Procuro 11 2,4
Outro 75 16,1
Total 466 100,0
Omisso 9
Total 475

Local de aquisicdo do SRC
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A significativa maioria, 56,7% dos condutores (n=264), respondeu que comprou o SRC numa
loja de puericultura 29,0% da amostra (n=135) comprou num hipermercado, 5,8% (n=27)
obteve o sistema de retencao por dadiva ou empréstimo (equipamento em 2.* mao) 4,1%
(n=19) comprou através da internet e 2,3% (n=11) comprou num concessionario auto. Em
2,1,% da amostra (n=10) nao foi especificado o local onde o SRC foi adquirido. Em 9

questionarios a informacao foi omissa a nesta questao (tabela 26).

Tabela 26 - Frequéncia das respostas: onde adquiriu o seu ultimo SRC?

Local de aquisicao do SRC Frequéncia Percentagem valida
Lojas Puericultura 264 56,7
Hipermercado 135 29,0
Emprestada/oferecida (2.2 mao) 27 5,8
Internet 19 4.1
Concessionario Auto 11 2,3
Outro 10 2,1
Total 466 100,0
Omisso 9
Total 475

As trés (3) ultimas perguntas tém por finalidade identificar os condutores que receberam

formacao e em que contexto esta ocorreu.

Na maternidade recebeu esclarecimento sobre o transporte do recém-nascido, em
seguranc¢a no automovel

Relativamente a questdo da formacao recebida antes da alta na maternidade, foram
inquiridos os condutores e a tabela 27 expde os resultados obtidos. A maioria da amostragem
valida, 78,7% (n=295), respondeu ter recebido formacao na maternidade do CHCB e 21,3%
dessa amostragem (n=80) respondeu negativamente. Um questionario foi omisso na resposta a
esta questdo. Porém muito significativo e com grande peso percentual, é o nimero de
questionarios cuja resposta a esta questao foi “nao aplicavel”, 99 questionarios correspondem
a 20,8% do total da amostra (n=475). Fomos procurar a explicacao para este facto e a tabela

28 expoe esse resultado.

Tabela 27 - Distribuicao das respostas do condutor relativamente a ter recebido formacao na
maternidade do CHCB

Foi esclarecido sobre transporte seguro da crianca no Frequéncia Percentagem Perce’n.tagem
SRC no momento da alta? valida
Sim 295 62,1 78,7
Nao 80 16,8 21,3
Total 375 78,9 100,0
Omisso 1

Nao aplicavel 99 20,8
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Total 475

No sentido de explicar as causas de nao ter recebido formacao na maternidade ou de omissao
de resposta nos questionarios, a tabela 28 de entrada tripla apresenta os dados. Nesta tabela
sdo cruzadas 3 variaveis: idade da crianca em dois grupos etarios, <4 anos e >4 Anos, local de
nascimento e se o condutor recebeu formacao na maternidade do CHCB. Com idade inferior a
4 anos, periodo de interesse dado o inicio de atividade do PROVIDAS, temos 115 criancas que
nasceram na maternidade do CHCB, destas, 106 condutores afirmam ter recebido formacao
na maternidade e 9 respondem negativamente. Temos 336 criancas nascidas na maternidade
do CHCB cujos questionarios foram omisso nesta questdo, destas com idade inferior a 4 anos
temos 20 e com idade superior ou igual a 4 anos temos 316. Em suma, podemos dizer que em
9 criancas nascidas na maternidade do CHCB, houve oportunidade do condutor receber
formacao e ndo recebeu. Nos questionarios omissos, em que 20 criancas tém idade inferior a
4 anos e nasceram no CHCB, fica por esclarecer se os condutores receberam ou nao essa

formacao.

Tabela 28 - Distribuicao das causas de nao ter recebido formacao na maternidade do CHCB

Nasceu na maternidade do CHCB

Foi esclarecido sobre transporte seguro ' .

da crianca no SRC no momento da alta? Idade Sim Nao

Sim <4 Anos 106
>4 Anos //
<4 Anos 9

Nao
>4 Anos

Total 115
<4 Anos

N&o aplicavel 20 12
>4 Anos 316 11

Total 336 23

Total 451

Recebeu forma¢ao PROVIDAS no estabelecimento de ensino

Tal como exposto na tabela 2 e também relevante para a interpretacdo dos dados nesta
questdo, 271 criancas da amostra sao alunas de estabelecimentos de ensino do 1.° ciclo,
locais onde a formacao do PROVIDAS decorreu, ao contrario das creches e jardins-de-infancia
onde esta ndao foi realizada como justificado no ponto 3.3 do capitulo lll. Também foi
explicado que a 2.? fiscalizacao PROVIDAS e forcas de seguranca, ocorreu apos a formacao,
ora a tabela 31 mostra que em 57% da amostra (n=271) ocorreram duas fiscalizacdes e que em

43% da amostra (n=204) houve uma Unica intervencao de estrada.
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Tabela 29 - Distribuicdo do nimero de fiscalizagoes

N.° de Fiscalizacoes Frequéncia Percentagem
12 Fiscal 156 32,8
2 Fiscal 115 24,2
Unica 204 43,0
Total 475 100,0

Assim, na sequéncia da informacdo contida na tabela 29, consideramos validos os 271
condutores que tiveram oportunidade de receber formacao PROVIDAS na escola do educando
pela equipa do PROVIDAS. Os dados da tabela 30 mostram que em sentido inverso a formacéo
recebida na maternidade, a significativa maioria da amostra 91,5% (n=247) respondeu nao ter
recebido formacao na escola e apenas 8,5% da amostra (n=23) respondeu afirmativamente.

Um questionario foi omisso na resposta a esta questao.

Tabela 30 - Estatistica da formacao recebida pelo condutor na escola do educando

Recebeu formacao PROVIDAS na escola do seu educando Frequéncia Percentagem valida
Nao 247 91,5

Sim 23 8,5

Total 270 100,0
Omisso 1

Total 271

Recebeu formacao na maternidade ou na escola

No tratamento desta questdao foram tidos os fundamentos ja explicitados anteriormente e a
tabela 31 mostra que consideramos valida a resposta de 313 condutores por terem tido a
oportunidade de receber formacao na maternidade ou na escola do educando. Destes, 19,8%
respondeu nao ter recebido formacao (n=62) e 80,2% (n=251) respondeu ter recebido

formacao do PROVIDAS.

Tabela 31 - Estatistica da formacao recebida pelo condutor na escola ou na maternidade
Recebeu formacao PROVIDAS na maternidade ou na

escola do seu educando Frequéncia Percentagem valida
Nao 62 19,8
Sim 251 80,2
Total 313 100,0

As questdes 9, 12,13 e 14 sao respondidas pelo enfermeiro da equipa do PROVIDAS e decorrem
da sua observacao considerando a fundamentacao exposta no ponto 2.1 do Capitulo Il.

As questdes 17,18,19 e 20 sao respondidas pelo condutor do automével.

Numero de erros observados pelo enfermeiro
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A observacao dos enfermeiros durante a operacao stop, relativamente as questoes 9, 12, 13 e
14, detetou os erros organizados na tabela 32. Na significativa maioria das criancas enquanto
passageiras, 60,8% (n=289), nao foi observado nenhum erro na utilizacdo do SRC, portanto
existia uma efetiva protecao da crianca. Em 23,4% das criancas (n=111) foi observado 1 erro,
em 12,6% (n=60) foram observados 2 erros e em 3,2% (n=15) foram observados 3 erros no uso

do SRC.

Tabela 32 - Distribuicdo do nimero de erros observados durante a operacao stop
N.° erros observados

soma(Q9+Q12+Q13+Q14) Frequéncia Percentagem
,00 289 60,8
1,00 111 23,4
2,00 60 12,6
3,00 15 32
Total 475 100,0

Numero de erros admitidos pelo condutor

Quando interrogados relativamente as questdes 17, 18, 19 e 20, os condutores admitiram
cometer erros conforme organizados na tabela 33. A significativa maioria dos condutores,
65,3% (n=310), diz nao ter cometido nenhum desses erros na utilizacao do SRC, 20,0% (n=95)
admitiu ja ter cometido 1 erro, 11,6% (n=55) admitiu ja ter cometido 2 desses erros e em

3,2% (n=15) admitiu ja ter cometido 3 desses erros.

Tabela 33 - Distribuicao do nimero de erros admitidos durante a operacao stop
N.° erros admitidos

(soma:Q17+Q18+Q19+Q20) Frequéncia Percentagem
,00 310 65,3
1,00 95 20,0
2,00 55 11,6
3,00 15 3,2
Total 475 100,0

4.2. Discussao das hipéteses de investigacao

H1: A presenca de erros observados na utilizacdo dos sistemas de retencdo de criancas é
independente da formacao recebida sobre o transporte seguro da crianca por parte dos pais

ou outros educadores.

Testamos a influéncia da variavel formacdo dos condutores acerca do transporte em
seguranca das criancas sobre os erros cometidos por estes no uso do SRC. A tabela 34 mostra

que os condutores que receberam formacao e nao cometem erros (evidenciam efetiva
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protecao das criancas) representam 65,7% e aqueles que nao receberam formacao e nao

cometem erros representam 62,9%.

Tabela 34 - Tabulacao cruzada das variaveis formacao recebida pelos condutores e observacao de erros

Observaram-se erros
= : Total
Nao Sim
N 39 23 62
Nio % (formacao sobre o
= transporte seguro da crianca 62,9% 37,1% 100,0%
Formacao sobre o transporte no SRC alta/escola)
seguro da crianca no SRC
alta/escola N 165 86 251
Sim % (formacao sobre o
transporte seguro da crianca 65,7% 34,3% 100,0%
no SRC alta/escola)
N 204 109 313
Total % (formacao sobre o
transporte seguro da crianca 65,2% 34,8% 100,0%
no SRC alta/escola)

O teste de Qui-Quadrado (tabela 35) das variaveis formacdo recebida pelos condutores e
observacao de erros mostra que a formacdo dos condutores ndo exerce influéncia na pratica
de efetiva protecao da crianca enquanto passageira de viatura auto.

Nao rejeitamos portanto a hipdotese (H1) (p=0,675) de que os erros cometidos sao
independentes da formacao recebida sobre o transporte seguro da crianca. Por outras
palavras, ndo existe evidéncia estatistica para rejeitar a H1. Quando procuramos saber se a
efetividade da protecdo das criancas enquanto passageiras € maior quando os condutores
receberam formacao na maternidade ou na escola, observamos que nao existe diferenca

entre estes e os condutores que nao receberam essa formacao.

Tabela 35 - Testes Qui-Quadrado das variaveis formacao recebida pelos condutores e observacao de

erros
Valor Significancia Assintdtica (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1762 ,675

H2: A utilizacdo do SRC adaptado a estatura, peso e idade da crianca é independente da

formacao do condutor.

Foi testada a influéncia da variavel formacdao dos condutores acerca do transporte em
seguranca das criancas sobre o uso do SRC adaptado a sua estatura, peso e idade. A tabela 36
mostra que os condutores que receberam formacao e usam um SRC adaptado a sua estatura,
peso e idade representam 95,6% e aqueles que nao receberam formacao e usam um SRC

adaptado a sua estatura, peso e idade representam 91,9%.

Tabela 36 - Tabulacao cruzada das variaveis formacao recebida pelos condutores e uso do SRC adaptado
a sua estatura, peso e idade

Usa SRC adaptado a sua
estatura, peso e idade Total
Nao Sim
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N 5 57 62
% (formacao sobre o transporte
= seguro da crianca no SRC 8,1% 91,9% 100,0%
Formacao sobre o transporte
. alta/escola)
seguro da crianca no SRC 220 )
alta/escola N " 4 51
% (formacao sobre o transporte
seguro da crianca no SRC 4,4% 95,6% 100,0%
alta/escola)
N 16 297 313
Total % (formacao sobre o transporte
seguro da crianca no SRC 5,1% 94,9% 100,0%
alta/escola)

O teste de Fisher (tabela 37) das variaveis formacao recebida pelos condutores e utilizacao do
SRC adaptado a estatura, peso e idade mostra que a variavel formacao dos condutores nao
exerce influéncia na variavel uso do SRC adaptado a estatura, peso e idade.

Os condutores com formacao utilizam de forma mais eficaz o SRC adaptado a estatura, peso e
idade das criancas que transportam (95,6%) face aos condutores sem formacao (91,9%).

Contudo, ndo ha evidéncia estatistica (p=0,329) para rejeitar H2.

Tabela 37 - teste de Fisher das variaveis formacao recebida pelos condutores e utilizacdo do SRC
adaptado a estatura, peso e idade

Sig exata (2 lados)
Teste Exato de Fisher ,329

H3: Os condutores de criancas que nasceram na maternidade do CHCB nos Gltimos 3 anos
cometem erros na utilizacdo dos SRC de forma idéntica aos condutores das criancas com

menos de 3 anos que nasceram noutra maternidade.

Como foi dito anteriormente, uma vez o projeto PROVIDAS tem a sua implementacao
sistematizada desde ha 3 anos, restringiremos a analise as criangas nascidas nos Ultimos 3
anos.

Conforme dados da tabela 38, as criancas com idade igual ou inferior a 3 anos representam
31% (n=147) da amostra do nosso estudo (n=474, 1 questionario omisso na resposta a pergunta
n.° 8), destas, 92% (n=135) nasceram na maternidade do CHCB e apenas 8% (n=12) das

criancas nasceu noutra maternidade.

Tabela 38 - Tabulacao cruzada das variaveis idade da crianca e local de nascimento

Nasceu na maternidade da
Covilha Total
Nao Sim

Crianca > 3anos N 1 316 327
Grupo de Idade da % 2,3% 66,7% 69,0%

Crianca Crianca <= 3anos N 12 135 147
% 2,5% 28,5% 31,0%

Total N 23 451 474
% 4,9% 95,1% 100,0%
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No alinhamento da informacdo e dados atras expressos, foi testada a influéncia da variavel
local de nascimento da crianca e observacao da utilizacao correta do sistema de retencao de
criancas. A tabela 39 mostra que a observacao de utilizacao correta de SRC por parte dos
condutores de criancas com idade igual ou inferior a 3 anos nascidas na maternidade do CHCB
corresponde a 43% (n=58) em oposicdo a utilizacdo correta pelos condutores de criancas com
a mesma idade nascidas noutra maternidade, a que corresponde 33,3% (n=4) da amostra
(n=147).

Tabela 39 - Tabulacédo cruzada das variaveis observacao de erros no uso do SRC e local de nascimento da

crianca
Nasceu na maternidade da
Covilha Total
Nao Sim
N 4 58 62
Nao % (nasceu na n.1at~ern1'dade 33,3% 43.0% 12.2%
Observaram-se erros da Covilha)
N 8 77 85
Sim % (nasceu na mat~ermdade 66.7% 57.0% 57.8%
da Covilha)
N 12 135 147
Total % (nasceu na maternidade 100,0% 100,0% 100,05
da Covilha)

Aplicado o teste de Fisher (tabela 40), foi observado que os condutores das criancas nascidas
no CHCB cometem menos erros na utilizacao dos SRC comparativamente aos condutores de
criancas nascidas noutras maternidades. Contudo, ndo existem evidéncias estatisticas
(p=0,561) para afirmar diferencas entre o comportamento dos condutores de criancas
nascidas na maternidade do CHCB e dos condutores de criancas nascidas noutras

maternidades pelo que se rejeita a H3.

Tabela 40 - Teste de Fisher das variaveis observacdo de erros no uso do SRC e local de nascimento da
crianca

Sig exata (2 lados)
Teste Exato de Fisher ,561

H4: A presenca de erros no transporte da crianca é idéntica consoante o género do condutor.

A tabela 41 mostra os dados relativos ao nimero de erros cometidos na utilizacdo do sistema

de retencéo de criancas segundo o género dos condutores.

Tabela 41 - Tabulacao cruzada das variaveis nimero de erros observados no uso do SRC e género do

condutor
Sexo M=0;F=1
M F Total
N Contagem 110 179 289
Observaram-se erros Sexo M=0;F=1 63,2% 59,5% 60,8%
S Contagem 64 122 186
Sexo M=0;F=1 36,8% 40,5% 39,2%
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301

Contagem 174
Total | 100,0%

Sexo M=0;F=1 100,0%

475
100,0%

Aplicado o teste do Qui-Quadrado (tabela 42) conclui-se que a distribuicdo da pratica de erros
na utilizacdo do sistema de retencdo durante o transporte das criancas é idéntica para os
condutores independentemente do género. Nao existem evidéncias estatisticas (p=0,420) para
afirmar que a presenca de erros varia segundo o género do condutor pelo que nao se rejeita a
H4.

Tabela 42 - Teste de Qui-Quadrado entre as variaveis niumero de erros observados no uso do SRC e
género do condutor

Sig Assintética (Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson ,420

Para responder as hipoteses H5, H6 e H7 recorremos a correlacdo de Pearson, a tabela 43

apresenta os resultados encontrados.

Tabela 43 - Teste de correlacao de Pearson entre as variaveis nimero de erros observados, nimero de
erros admitidos, idade da crianca, idade do condutor e nimero de criancas em simultaneo no automovel

N° Erros N° Erros Idade Idade do N° Criancas
Observados ~ Admitidos  Crianca condutor  Transportadas
N E r 1 ,179” -,198" -,018 ,063
° Erros .
Observados Sig ,000 ,000 ,700 ,169
N 475 475 475 475 475
N E R 1 ,053 ,057 ,052
° Erros .
Admitidos Sig ,248 ,217 ,257
N 475 475 475 475
r 1 ,229” ,023
Idade Crianca Sig ,000 ,621
N 475 475 475
r 1 -,135"
Idade do .
condutor Sig ,003
N 475 475
r 1
N° Criancas Sig
Transportadas
N 475

H5: Existe correlacdo entre a idade do condutor e a literacia (nimero de erros admitidos)

sobre o uso correto de SRC.

Nao se observa uma correlacao significativa entre a idade do condutor e a literacia sobre o
uso correto de SRC (r=0,057; p=0,217). Com efeito, o condutor para reconhecer os erros que
esta a praticar no uso do SRC, tem informacao e conhecimento do uso correto dos mesmos. A
correlacao entre os erros observados e os admitidos é significativa (r=0,179; p=0,000), pelo
que o condutor tem consciéncia de si mesmo e do seu comportamento na correta retencao da

crianca na cadeira-auto (tabela 43).
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Hé: Existe correlacao entre o uso correto do SRC (nimero de erros observados) e o nimero de

criancas transportadas em simultaneo.

Conforme dados da tabela 43, nao se observa uma correlacao significativa entre o uso correto

do SRC e o nimero de criancas transportadas em simultaneo (r=0,063; p=0,169).
H7: Existe correlacao entre a idade da crianca e o uso correto de SRC.

Observa -se uma correlacao entre a idade da crianca e o uso correto de SRC (r=-0,198;
p=0,000). Foram observados mais erros no transporte das criancas de menor idade (tabela
43).

H8: Os condutores de criancas fiscalizados pelo PROVIDAS cometem erros na utilizacao dos

SRC de forma idéntica aos condutores das criancas que nao foram alvo desta fiscalizacao.

Foi testada a influéncia da fiscalizacdo do PROVIDAS sobre a utilizacdo correta do sistema de
retencao de criancas, para isso foram cruzadas as variaveis observacao de erros no uso do SRC
e fiscalizacao PROVIDAS. A tabela 44 mostra que a observacao de utilizacao correta de SRC
por parte dos condutores de criancas que ja foram alvo de fiscalizacdo do PROVIDAS
corresponde a 76,8% (n=63) em oposicao a utilizacdo correta pelos condutores de criancas que

nao foram alvo destas fiscalizacées, a que corresponde 57,4% (n=225) da amostra (n=474).

Tabela 44 - Tabulacao cruzada das variaveis observacao de erros no uso do SRC e fiscalizacdo PROVIDAS

Ja Foi alvo de fiscalizacao
PROVIDAS Total
Nao Sim
N 225 63 288
Nao % (ja Foi alvo de 9 o
Observaram-se erros fiscalizacdo PROVIDAS) o7, 4% 76,8% 60,8%
N 167 19 186
Sim % (ja Foi alvo de 9 9 9
fiscalizacdo PROVIDAS) 42,6% 23,2% 39,2%
N 392 82 474
Total % (ja Foi alvo de o 0 o
fiscalizacdo PROVIDAS) 100,0% 100,0% 100,0%

A aplicacao do teste do Qui-Quadrado (tabela 45) permite concluir que a distribuicdo da
pratica de erros no transporte das criancas é diferente para os condutores que ja foram alvo
de fiscalizacdo do PROVIDAS. Portanto existem evidéncias estatisticas (p=0,001) para afirmar
que a presenca de erros varia entre os condutores que foram ou nao alvo do projeto

PROVIDAS, pelo que se rejeita a H8.

Tabela 45 - Teste de Qui-Quadrado das variaveis observacao de erros no uso do SRC e fiscalizacao
PROVIDAS

Sig Assintética (Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson ,001
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CAPITULO V - Conclusées

5.1. Conclusdes da investigacao

A caracterizacdo da amostragem de criangas revela que 3 meses € a idade minima 14 anos a
idade maxima e a média de idades das criancas se aproxima dos 5 anos.

Depois da reclassificacdo da idade em grupos etarios verificamos que as criancas do grupo dos
5 aos 7 anos constituem a maioria da amostra (33,3%) seguidas das criancas do grupo etario
dos 19 meses aos 4 anos (32%), depois as criancas do grupo dos 8 a 12 anos (22,9%), as do
grupo dos 0O aos 18 meses (11,4%) a seguir e as criancas com idade superior a 12 anos
correspondem apenas a 0,4% da amostra.

Dado que o PROVIDAS - Projeto Vida Segura - foi implementado em 2013 e esta investigacao
procura conhecer o impacto da intervencao do projeto na protecao e na intencao de protecao
de criancas, a idade das mesmas configura-se muito importante. Também importante
destacar que o tipo de lesado sofrida pelas criancas esta diretamente relacionada com a sua

idade e fase de desenvolvimento afirmam Towner e Towner (2001) no seu estudo.

A média observada da idade dos condutores foi de 39 anos e relativamente ao género, as
mulheres representam o maior grupo de condutores entrevistados com um valor percentual
de 63,60%, bem acima dos 36,40% representados pelo género masculino.

Em relacdo ao grau de parentesco do condutor com a crianca, os resultados mostraram o
predominio dos pais representando estes 96,2% da amostra em relacdo aos avos, familiares e
amigos que representam 3,8% da amostra. A intervencao junto dos estabelecimentos de
ensino, pela equipa do PROVIDAS, agentes da PSP e militares da GNR, ocorreu sempre no
periodo da manha, no horario de entrada na escola. Podera este facto explicar a amostragem
com predominio dos progenitores que representam a quase totalidade da amostra.
Eventualmente se a observacdo do PROVIDAS tivesse ocorrido no horario de saida do

estabelecimento os resultados pudessem ser diferentes.

As criancas observadas pelo PROVIDAS frequentavam na sua maioria (57%) o 1.° ciclo de
ensino, as criancas do pré-escolar constituem 29,5% da amostra e as mais pequenas ainda na
creche constituem 13,5% da amostra.

A observacao dos condutores durante o estudo revelou que a significativa maioria (86,1%)
deles transportava apenas uma crianca, 13,2% condutores transportavam duas criancas e 0,7%

dos condutores transportavam trés criancas no momento da observacao.

0 SRC deve ser usado desde que a crianca sai da maternidade até ter 12 anos de idade ou 135
centimetros de altura, de acordo com o artigo 55.° do Codigo da Estrada em vigor. Porém

como ja foi dito anteriormente por considerarmos que a conjuncao inclusiva melhor se
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adequa ao principio de maxima seguranca para a crianca, incluimos no estudo uma crianca
observada com idade de 14 anos mas com estatura inferior a 135 centimetros de acordo com

a observacao documentada no questionario pelo enfermeiro.

A protecao dos bebés e criancas nao depende exclusivamente do uso de um SRC, este deve
ser adequado ao seu peso, idade e estatura. A seguranca da crianca depende ainda da
adequada adaptacao do sistema de retencao ao banco auto e ao escrupuloso cumprimento da
retencao da crianca a cadeirinha (Anund et al, 2003).

Procuramos identificar o nimero de erros observados pelo enfermeiro do PROVIDAS e o
numero de erros admitidos pelo condutor. Os resultados em ambas as situacdes nao diferem
significativamente, quer o condutor quer o observador identificaram maioritariamente uma
efetiva protecdo da crianca com auséncia de erros na instalacdo do SRC no automovel e da
retencdo crianca a cadeirinha no entanto 40% das criancas passageiras, ndo estava
corretamente contida. Destas, cerca de metade evidenciava um erro no uso do SRC e a outra
metade evidenciava dois erros e trés erros.

Estudos da Fundacdo Mapfre ou por ela publicados apontam também para resultados da
mesma natureza. Por outro lado Lesire et al (2013) afirmam que quase metade dos pais

acredita nunca cometer erros no uso dos SRC.

As cadeiras-auto podem ser instaladas utilizando o sistema isofix que fixa as fixa ao chassis do
carro através de dois pontos de ancoragem incluidos no banco do automdvel ou podem ser
fixadas com os cintos do automovel. Qualquer que seja a instalacdo escolhida, é
determinante seja feita corretamente. A eficacia dos sistemas de retencao para criancas na
reducdo de lesdes € influenciada por uma complexa variedade de variaveis, incluindo as
caracteristicas do veiculo e os sistemas de retencdo, o tamanho da crianca, a adequacao e
uso (ou mau uso) do SRC e a severidade do acidente e direcdo do impacto®. O sistema isofix
reduz a probabilidade de erro na instalacdo da cadeirinha é uma conclusdao apontada no
estudo de Roynard et al (2014).

As cadeiras i-Size sao fixas com recurso ao sistema Isofix, mas o essencial é adquirir um SRC
com uma boa avaliacao global e, depois, instala-lo corretamente no carro.
No nosso estudo a maioria dos condutores informaram (n=85) nao possuir sistema isofox no
automovel que conduzia nem tao pouco nos SRC (n=29) em que viajavam as criancas. Porém
observamos maior frequéncia de automoveis equipados com isofix do que SRC. Este facto
pode eventualmente ser explicado, pela tarefa partilhada na familia de transportar as
criancas em diferentes automadveis, uns equipados este sistema e outros ndo. Também no seu
estudo Roynard et al (2014) encontraram pequena percentagem de utilizadores do sistema
isofix. Noutro estudo, Decina, Lococo e Doyle (2006) concluiram que alguns condutores

colocam inadequadamente a retencdao oferecida pelo sistema isofix por nao terem

® https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3217517/
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conhecimento da correta utilizacdo e aparentemente uma década depois ainda existe essa

lacuna.

Preferencialmente, as cadeiras devem ser compradas novas para cada crianca. O conceito de
caducidade da cadeirinha pode soar um pouco estranho, mas ter certeza de que o SRC nao
ultrapassou a validade é, na verdade, um grande problema de seguranca. No caso de uso
indevido, por ja ter sofrido acidentes ou por deficiente armazenamento a seguranca das
cadeiras auto fica comprometida nao protegendo eficazmente a crianca em caso de acidente
(American Academy of Pediatrics, 2017). Cada fabricante, mediante o material usado no
fabrico da cadeira auto, estabelece um prazo de validade™. A legislacdo em Portugal é omissa
nesta matéria.

A APSI| recomenda que, se desejar utilizar um SRC em 2.2 mao, so o faca se puder garantir que
este nunca esteve envolvido num acidente. Mesmo assim, nao devera ter sido utilizada por
mais de uma crianca e a etiqueta de homologacao e instrucbes minimas de instalacdo e
utilizacdo devem estar coladas na propria cadeira.

Neste estudo, a maioria (63%) das criancas viajava numa cadeira nova mas uns significativos
37% das criancas viajava numa cadeira em 2.2 mao. Concluimos que a crianca como 3.°
utilizador do SRC representa 1% da amostra. A luz das recomendacées sobre SRC em 2.2 mao
podemos admitir que estas criancas nao se encontravam adequadamente protegidas.

Como vimos, uma cadeira auto que tenha sofrido um acidente automovel apresenta o risco da
sua estrutura molecular ter sofrido alteracoes violentas que comprometem definitivamente a
seguranca dessa cadeira. Neste estudo foram encontrados cinco (n=5) condutores que
admitiram estar a transportar a crianca num SRC que em algum momento ja tinha sofrido
quebra por acidente ou por defeito de fabrico, portanto criancas colocadas em efetivo risco
de sofrer lesao enquanto passageiras.

No alinhamento com a informacdo anterior, verificAmos que a cadeira auto depois de
desmontada para lavagem e higienizacao nao ofereceu dificuldade de reinstalacao na
predominancia dos condutores que correspondem a 97% da amostra e que uns significativos 3%
da amostra declarou ter sentido dificuldade na sua reinstalacao. Nao fica garantida a correta
instalacao, sobretudo nos casos de cadeira em 2. mado se ndo estiverem disponiveis as

instrucdes do fabricante e a identificacao de todas as pecas e componentes da cadeira.

As lojas especializadas mereceram a preferéncia dos condutores da nossa amostra para
procurar a informacao (66,7%) e para comprar (56,7%) os sistemas de retencao de criancas.
Uma significativa percentagem dos condutores (29,0%) comprou o SRC num hipermercado. O
estudo Roynard et al (2014) concluiu que o uso indevido dos SRC é menor nos pais que
compraram a cadeirinha numa loja especializada quando comparados com 0s que comparam

num supermercado.

0 http: //www.tc.gc.ca/eng/motorvehiclesafety/safedrivers-childsafety-notices-2011c01-
1168.htm?campaign=Twitter-eng&WT.mc_id=xflou&WT.mc_id=cgaip&WT.mc_id=3nfb0
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Com idade inferior a 4 anos, periodo de interesse dado o inicio de atividade do PROVIDAS,
temos 115 criancas que nasceram na maternidade do CHCB. Em relacao a estas, 92% dos
condutores afirmam ter recebido formacao na maternidade e apenas 8% nao receberam por
razdes que este estudo nao que permite explicar devido a informacéo indisponivel.

Na escola a significativa maioria dos condutores da amostra 93,5% nao recebeu formacao e
apenas 6,5% da respondeu afirmativamente.

Do ponto de vista da metodologia do PROVIDAS, a primeira operacao stop visa o diagnostico
da situacao e a segunda procura monitorizar o impacto da formacao concretizada na escola
aos educandos e educadores. A par destes objetivos, as operacdes stop tiveram uma forte
componente pedagogica e informativa, onde os condutores foram esclarecidos acerca dos
dados achados durante a observacao, oferecendo por esse motivo uma boa oportunidade de
formacao em contexto informal. Neste estudo 83% da amostra estava pela primeira vez a
beneficiar de uma operacao stop promovida pelo projeto PROVIDAS e foi possivel concluir que
os condutores que ja foram alvo de fiscalizacdo do PROVIDAS cometem menos erros na

utilizacao dos SRC face aos condutores que nunca haviam sido fiscalizados por esta equipa.

Pelo contrario, quando procuramos saber se a efetividade da protecdo das criancas enquanto
passageiras € maior quando os condutores receberam formacdo na maternidade ou na escola,
observamos que nao existe diferenca entre estes e os condutores que nao receberam
formacao da equipa do PROVIDAS. Porém, o estudo de Lane, Gilbert e Newlin (2000) aponta
para a importancia da de treinar os pais sobre o uso e correta instalacdo dos SRC, por
enfermeiros com expertise nos cuidados aos recém-nascidos. Outros profissionais da saude e
da seguranca rodoviaria podem revelar-se muito importantes quando envolvidos na formacao

dos pais. O estudo de Biagioli (2002) emite idénticas recomendacoes.

VerificAmos que a variavel formacao dos condutores nao exerce influéncia na variavel uso do
SRC adaptado a estatura, peso e idade. Porém o estudo de Ebel, Koepsell, Bennett e Rivara
(2003) indica exatamente a necessidade de campanhas de educacao para ajudar os pais a

usarem adequadamente os sistemas de retencao.

Embora estaticamente nao seja significativa a diferenca, os dados permitem concluir que os
condutores das criancas nascidas no CHCB cometem menos erros na utilizacao dos SRC
comparativamente aos condutores de crian¢as nascidas noutras maternidades. Nao sao dados
que permitam grande regozijo, porém incentivam a reflexdo e analise do programa de

formacao instituido na maternidade do CHCB.

Concluimos que o género do condutor ndo é determinante na intencdo de protecdo e na
efetiva protecdo da crianca enquanto passageira de viatura auto. Nao sera efetivamente o
género do condutor que mais determina a conduta de seguranca, antes o seu comportamento.

Estudos internacionais indicam que os condutores que mais evidenciam o uso do cinto de
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seguranca sao aqueles que também demonstram maior intencao de protecao das criancas

enquanto passageiras (Hoekstra & Wegman, 2011).

O condutor para reconhecer os erros que esta a praticar no uso do SRC, tem conhecimento do
uso correto dos mesmos, a falta de conhecimento nao justifica a inadequada seguranca da
crianca enquanto passageira. Pudemos concluir que a idade do condutor nao influencia o
numero de erros admitidos. Tessier (2010) chegou a conclusao que nenhuma variavel como a
idade teve um efeito significativo no resultado mas que uma intervencao educacional pratica

para os condutores, produziu uma diferenca significativa no uso adequado do SRC.

Era expectavel que o nimero de criancas em simultaneo no automdvel influenciasse o uso
correto e o numero de erros observados na utilizacdao dos SRC. Neste estudo nado foi observada
uma correlacado significativa entre o nimero de criangas transportadas em simultdneo e a
intencao de protecao nem com a protecao efetiva. Outros resultados encontraram Oliveira et
al (2012), pois concluiram que a presenca de duas ou mais criancas aumentou em cinco
vezes a oportunidade de erros de utilizacdao dos SRC.

Pudemos sim observar uma correlacao entre a idade da crianca e o uso correto de SRC, foram

observados mais erros no transporte das criancas de menor idade.

5.2. Limita¢cdes da investigacao

Ao longo do estudo, a redacao dos diversos capitulos permitiu a analise reflexiva sobre as
limitacbes encontradas quer do ponto de vista metodologico quer processual.

Desde logo a amostragem nao probabilistica com recurso ao método acidental ou de
conveniéncia, usada neste estudo nao permite generalizar os resultados com precisao
estatistica noutra amostra ou populagao.

A segunda limitacao esta relacionada o instrumento de recolha de dados cujas perguntas, em

determinados casos pouco objetivas, nao permite chegar a conclusdes especificas.
5.3. Sugestdes para o futuro

O instrumento de recolha de dados nao foi construido para este estudo, o grupo de
enfermeiros que formam o PROVIDAS, usam-no como “inquérito de avaliacdo ao condutor”
durante as operacOes stop''. Depois deste estudo sera sugerido ao PROVIDAS, a revisao do
questionario nos seguintes aspetos:

e Inclusdo da variavel “habilitacoes literarias do condutor” dado que a bibliografia

aponta para uma relacdo entre estas e o nivel de literacia;

1 Impresso aprovado e codificado no CHCB. CHCB.IMP.SOG.05
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¢ Inclusdao de questao ou questdes que permitam esclarecer por que razao as viaturas
conduzidas estao equipadas com sistema isofix e em alguns casos as cadeiras auto nao
possuem este sistema, ndo beneficiando as criancas da oportunidade de maior nivel
de seguranca enquanto passageiras.

e Eventualmente a eliminacdo da questdo nimero 16, pois parece nao oferecer
oportunidade de intervencao da equipa PROVIDAS;

e Substituir a pergunta 6 onde se pergunta a idade da crianca, pela data de nascimento
desta;

e Reduzir o questionario em termos de perguntas e de opcoes de resposta em escala do
tipo Likert. Provavelmente nao se verificariam tantas respostas omissas nos
questionarios.

Os dados apontam para o poder pedagogico que os agentes e militares da PSP e GNR possuem,
de que eventualmente eles proprios ainda nao se apropriaram. As operacdes stop em parceria
com os enfermeiros podem oferecer uma oportunidade de investigacao noutros trabalhos.

A seguranca das criancas enquanto passageiras de automdvel oferece um vasto campo de
interesse no dominio cientifico e académico. A formacao de parceiros que possam disseminar
o conhecimento e o treino dos utilizadores de sistemas de retencao afigura-se-nos uma
oportunidade para implementar no ensino pré-graduado de enfermagem. Por esse motivo, a
Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias acedeu a integrar no proximo ano letivo a
componente de ensino sobre a utilizacao de sistemas de retencao de criancas, sob o formato
de seminario a ministrar pela equipa do projeto PROVIDAS.

O caminho pode eventualmente prosseguir com a proposta e organizacdo de uma pos-
graduacao criando oportunidade de formar especialistas neste dominio de expertise.

As conclusoes desta investigacao oferecem uma oportunidade de reflexao no servico
hospitalar onde a equipa do PROVIDAS esta sediada e desenvolve a atividade profissional. As
estratégias de intervencao podem no futuro incluir outros grupos de interesse neste assunto e
com relevante intervencao social, nomeadamente as Associacoes de Pais, Escuteiros e outros
que venham a ser identificados. Os aspetos culturais e sociais devem ser tidos em conta nas
estratégias que visem aumentar a correta utilizacao dos sistemas de retencao de criancas por
parte dos condutores.

As limitacoes deste estudo oferecem uma oportunidade para outros estudos de investigacao.
O transporte de criancas nos autocarros e o transporte coletivo de criancas sao temas que

sugerimos para futuros estudos de investigacao.

52 Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

CAPITULO VI - Referéncias bibliograficas

Abreu, P. (2011). Analise comparativa da eficiéncia dos hospitais S.A. transformados em
E.P.E. Lisboa: Chiado editora

American Academy of Pediatrics (2017). Car seats: information for families. Disponivel em
https://www.healthychildren.org/english/safety-prevention/on-the-go/pages/car-safety-
seats-information-for-families.aspx

Anund, A., Falkmer, T., Forsman, A., Gustafsson, S., Matstoms, Y., Sorensen, G. & Wenall, J.
(2003). Child safety in cars - Literature review. Swedish National Road and Transport
Research Institute

APSI (2014). Relatério de atividades 2014: Olhamos pela seguranca das criancas. Disponivel
em http://apsi.org.pt/images/Documentos/EstudosObservao_2013.pdf

APSI (2016). Alta segura - Transporte do recém-nascido desde o 1.° dia de vida Disponivel em
http://www.apsi.org.pt/index.php/pt/campanhas-e-acoes/noticias/27-alta-segura-
transporte-do-recem-nascido-desde-o-1-dia-de-vida

Automovel Clube de Portugal (2014). A seguranca responsavel. Disponivel em
https://www.acp.pt/ResourcesUser/files/OClube/Clube/Not%C3%ADcias/Estudo_A_Seguranca
Responsavel _2014.pdf

Bacalhau, S., Luz, A. & Gama, E. (2010). Sistemas de retencdo para criancas: questionario aos
pais. Revista Saude Infantil, 32 (1, 33-36. Disponivel em
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Q9sist_retencao%20(1).pdf

Banco Mundial (2002). Empowerment and Poverty Reduction: A Sourcebook. Washington

Bento, A. (2012). Como fazer uma revisao da literatura: Consideragdes teoricas e praticas.
Revista JA (Associacdo Académica da Universidade da Madeira), 65 (VIl), 42-44. Disponivel em
http://www3.uma.pt/bento/Repositorio/Revisaodaliteratura.pdf

Biagioli, F. (2002). Proper Use of Child Safety Seats. American Family Physician, 65 (10),
2085-2090. Disponivel em http://www.aafp.org/afp/2002/0515/p2085.pdf

Burns, T. & Stalker, G.M. (1961). The management of innovation. Tavistock, London
Chandler, A.D. (1962). Strategy and structure. Cambridge, MIT Press, Massachusetts

Chiavenato, I. (1998). Introducéo a teoria geral da administracdo. Makron Books 5.% Ed, Sao
Paulo

Carneiro, M.E.F. (2009). Motivacao dos enfermeiros: relacao com o comportamento do chefe
de equipa. Dissertacao de Mestrado em Gestdo dos Servicos de Saude, Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro, Vila Real

Carvalho, I. & Nunes, L. (2012). Referencial de Educacdo Rodoviaria para a Educacao Pré-
Escolar e o Ensino Basico. Ministério da Educacao e Ciéncia, Direcao-Geral da Educacao,
Lisboa

Comissao Economica das Nacdes Unidas para a Europa (2015). Regulamento n.° 14:
Disposicoes uniformes referentes a homologacao de veiculos no que se refere a fixacdes dos

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide 53


https://www.healthychildren.org/english/safety-prevention/on-the-go/pages/car-safety-seats-information-for-families.aspx
https://www.healthychildren.org/english/safety-prevention/on-the-go/pages/car-safety-seats-information-for-families.aspx
http://apsi.org.pt/images/Documentos/EstudosObservao_2013.pdf
http://www.apsi.org.pt/index.php/pt/campanhas-e-acoes/noticias/27-alta-segura-transporte-do-recem-nascido-desde-o-1-dia-de-vida
http://www.apsi.org.pt/index.php/pt/campanhas-e-acoes/noticias/27-alta-segura-transporte-do-recem-nascido-desde-o-1-dia-de-vida
https://www.acp.pt/ResourcesUser/files/OClube/Clube/Not%C3%ADcias/Estudo_A_Seguranca_Responsavel_2014.pdf
https://www.acp.pt/ResourcesUser/files/OClube/Clube/Not%C3%ADcias/Estudo_A_Seguranca_Responsavel_2014.pdf
file:///D:/Utilizador/Downloads/09sist_retencao%20(1).pdf
http://www3.uma.pt/bento/Repositorio/Revisaodaliteratura.pdf
http://www.aafp.org/afp/2002/0515/p2085.pdf

Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

cintos de seguranca e sistemas de fixacao ISOFIX e pontos de fixacdo dos tirantes superiores
ISOFIX e lugares sentados i-Size

Crisp, N.L., Berwick, D., Kickbusch, I., Bos, W., Antunes, J.L., Barros, P.P & Soares, J.
(2014). Um futuro para a saude: Todos temos um papel a desempenhar. Fundacao Calouste
Gulbenkian, Lisboa. Disponivel em http://gulbenkian.pt/wp-content/uploads/2016/03/um-
futuro-para-a-saude-publication.pdf

Decina, L.M., Lococo, K.H. & Doyle, C.T. (2006). Child Restraint Use Survey: LATCH Use and
Misuse. National Highway Traffic Safety Administration, Washington

Decreto-Lei n.° 170-A/2014 de 7 de Novembro. Portugal
Despacho n.° 3618-A/2016 de 10 de Marco. Portugal

Direcao Geral de Saude (2010). Transporte de Criancas em Automovel desde a alta da
Maternidade. Orientacao n.° 001/2010 de 16/09/2010, Portugal

Direcado Geral da Saiude (2012). Folha de factos n.°1. Portugal Disponivel em
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/i018133%20(1).pdf

Direcdo Geral da Salde (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Norma n.°
010/2013 de 31/05/2013, Portugal

Direcao Geral da Salde (2013). Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes. Projeto |
Bebés, Criancas e Jovens. Orientacao n.° 05/2013 de 10/04/2013, Portugal

Donaldson, L. (1998). Teoria da contingéncia estrutural. Handbook de estudos
organizacionais. Atlas, Sao Paulo

Dowling, B. (Ed) & Glendinning, C. (Ed). (2003).The New Primary Care: Modern, Dependable,
Successful? Open University Press

Ebel, B.E., Koepsell, T.D., Bennett, E.E. & Rivara, F.P.(2003). Too small for a seatbelt:
predictors of booster seat use by child passengers. Pediatrics, 11 (4), 323-327

European report on child injury prevention (2008). World Health Organization

Espanha, R., Avila, P. & Mendes, R.V. (2016). Literacia em saide em Portugal. Fundacdo
Calouste Gulbenkian, Lisboa

Fortin, M-F. (1996). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo: da concepcao a
realizacdo. Lusociéncia, Loures

Fundacion Gonzalo Rodriguez (2010). Manual de Buenas Practicas: Como Abordar la Seguridad
de los Niflos como Pasajeros de Vehiculos, Uruguay

Gomes, R., Lima, V.V., Oliveira, J.M. de, Schiesari, L.M.C., Soeiro, E., Damazio, L.F., Petta,
H.L., Oliveira, M.S., Silva, S.F., Sampaio, S.F., Padilha, R.Q., Machado, J.L.M. & Caleman, G.
(2015). The Polisemy of Clinical Governance: a review of literature. Ciéncia & Saude Coletiva,
20 (8), 2431-2439. Doi: 10.1590/1413-81232015208.11492014

Hoekstra, T. & Wegman, F. (2011). Improving the effectiveness of road safety campaigns:
Current and new practices. Elsevier, International Association of Traffic and Safety Sciences,
(34), 80-86. Disponivel em http://ac.els-cdn.com/50386111211000045/1-s2.0-
S0386111211000045-main.pdf?_tid=ceeab7b0-5419-11e7-a2c9-
00000aab0f01&acdnat=1497785728_08ec/f20526a51e5a51bf0f2abb24d21

54 Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide


http://gulbenkian.pt/wp-content/uploads/2016/03/um-futuro-para-a-saude-publication.pdf
http://gulbenkian.pt/wp-content/uploads/2016/03/um-futuro-para-a-saude-publication.pdf
file:///D:/Utilizador/Downloads/i018133%20(1).pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebel%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12671146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koepsell%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12671146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12671146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivara%20FP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12671146
http://ac.els-cdn.com/S0386111211000045/1-s2.0-S0386111211000045-main.pdf?_tid=ceeab7b0-5419-11e7-a2c9-00000aab0f01&acdnat=1497785728_08ec7f20526a51e5a51bf0f2abb24d21
http://ac.els-cdn.com/S0386111211000045/1-s2.0-S0386111211000045-main.pdf?_tid=ceeab7b0-5419-11e7-a2c9-00000aab0f01&acdnat=1497785728_08ec7f20526a51e5a51bf0f2abb24d21
http://ac.els-cdn.com/S0386111211000045/1-s2.0-S0386111211000045-main.pdf?_tid=ceeab7b0-5419-11e7-a2c9-00000aab0f01&acdnat=1497785728_08ec7f20526a51e5a51bf0f2abb24d21

Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

Institute of Medicine (2004). Health literacy: a prescription to end confusion. Report Brief.
Abril. Disponivel em
http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2004/Health-
Literacy-A-Prescription-to-End-Confusion/healthliteracyfinal.pdf

Jornal Oficial da Unido Europeia (2015). Disposicoes uniformes referentes a homologacao de
veiculos no que se refere a fixacdes dos cintos de seguranca e sistemas de fixacdo ISOFIX e
pontos de fixacdo dos tirantes superiores ISOFIX e lugares sentados i-Size [2015/1406].
Regulamento n.° 14 da Comissdo Econdémica das Nacbes Unidas para a Europa (UNECE).
Disponivel em http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:42015X0819(01)&from=PT

Lane, W.G., Liu, G.C. & Newlin, E. (2000). The Association Between Hands-On Instruction and
Proper Child Safety Seat Installation. Pediatrics, 106 (4), 924-929. Disponivel em
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/106/Supplement_3/924.full.pdf

Lakatos, E.M. & Marconi, M.A. (2003). Fundamentos de metodologia cientifica. 5. Ed, Atlas,
Sao Paulo

Lawrence, P. R. & Lorsch, J.W. (1973). As empresas e o ambiente: diferenciacao e integracao
administrativas. Vozes, Petropolis

Lei n.° 72/2013 de 03 de Setembro. Portugal

Lesire, P., Krishnakumar, R., Chevalier, M.C., Johannsen, H., Miller, G., Longton, A. & Kirk,
A. (2013). Safety Benefits of the New ECE Regulation for the Homologation of CRS - An
Estimation by the EC CASPER Project Consortium. International Technical Conference on the
Enhanced Safety of Vehicles (ESV), 23rd Conference, Paper Number 13-0431. Disponivel em
https://www-nrd.nhtsa.dot.gov/pdf/esv/esv23/23ESV-000431.pdf

Lewin, K. (1973). Psychologie dynamique: les relations humaines. Presse Universitaire de
France, Paris

Lobo, M.G., Marostica, L., Storrer, K.M., Pereira, P.C.G. & Tecchio, L.T. (2009). Como nossas
criancas estdo sendo transportadas nos veiculos? Estudo em um Centro Educacional de
Curitiba - PR com criancas de 1 a 4 anos. Revista Brasileira de Medicina, 45 (3), 9-112.
Disponivel em http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=4021&fase=imprime

Luis F.S.L. (2010). Literacia em Saude e Alimentacao Saudavel: Os novos produtos e a escolha
dos alimentos. Tese submetida para a obtencdo do grau de Doutor em Salde Publica
Especialidade em Promocao da Saude. Universidade nova de Lisboa, Escola Nacional de Salde
Publica, Lisboa

Nacdes Unidas (2010). Relatorio de implementacdao do projecto: Melhorar a Seguranca
Rodoviaria Global: definir objectivos regionais e nacionais para a reducdo do nimero de
vitimas de acidentes rodoviarios. Nova lorque e Genebra

Nutbeam, D. (2000) Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for Contemporary
Health Education and Communication Strategies Into The 21st Century. Health Promot Int
15(3), 259 - 267

Oliveira, S.R.L., Leone, C., Carvalho, M.D.B., Santana, R.G., Luders, L.E. & Oliveira, F.C.
(2012). Erros de utilizacao de assentos de seguranca infantil por menores de 4 anos. Jornal de
Pediatria, 88 (4), 297-302

Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Enquadramento conceptual, enunciados descritivos, Lisboa

Organizacdo Mundial de Saude (1998). Health promotion glossary. Genebra

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide 55


http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2004/Health-Literacy-A-Prescription-to-End-Confusion/healthliteracyfinal.pdf
http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2004/Health-Literacy-A-Prescription-to-End-Confusion/healthliteracyfinal.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:42015X0819(01)&from=PT
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:42015X0819(01)&from=PT
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/106/Supplement_3/924.full.pdf
https://www-nrd.nhtsa.dot.gov/pdf/esv/esv23/23ESV-000431.pdf
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=4021&fase=imprime

Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

Organizacdo Mundial de Saide (2008). European report on child injury prevention. Dinamarca

Organizacdao Mundial de Salde (2009). Global status report on road safety time for action.
Genebra

Organizacdo Mundial de Saude (2013). Health literacy The solid facts. Dinamarca

Ornelas, J. (2007) Psicologia Comunitaria. Contributos para o desenvolvimento de servicos de
base comunitaria para pessoas com doenca mental. Andlise Psicologica, 25 (1), 5-11

Ornelas, J. (2008). Psicologia Comunitaria. Fim de Século Edicdes, Sociedade Unipessoal, Lda.
Lisboa

Ornelas, J., Aguiar, R., Sacchetto, B., & Jorge-Monteiro, M.F. (2012). Community-based
participatory research: a collaborative study to measure capabilities towards recovery in
mental health community organizations. Psychology, Community & Health, 1 (1), 3-18.

Ornelas, J., Duarte, T. & Jorge-Monteiro, M. F. (2014). Transformative Organizational Change
in Community Mental Health, 253-277 in Nelson, G., Kloos, B. & Ornelas, J. (2014).
Community Psychology and Community mental Health. Oxford University Press

Pedro, A.R.; Amaral, O. & Escoval, A. (2016). Literacia em saude, dos dados a acéo: traducéo,
validacao e aplicacao do European Health Literacy Survey em Portugal. Revista portuguesa de
saude publica, 34 (3), 259 - 275

Quivy, R. & Campenhoudt, L. van (2008). Manual de investigacdo em ciéncias sociais. 5. ed.
Gradiva, Lisboa

Rappaport, J. (1981). In praise of paradox: a social policy of empowerment over
prevention. American Journal Community Psychology, 9 (1), 1-25

Rappaport, J. (1987) Terms of Empowerment/exemplars of prevention: Toward a Theory for
Community Psychology. American Journal of Community Psychology, 15 (2), 121-148

Regulamento n.° 101/2015 de 10 de Marco - Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor. Portugal

Robbins, S.P. (2005). Comportamento Organizacional. Pearson Prentiss Hall, 11.* Ed., Sao
Paulo

Roynard, M., Silverans, P., Casteels, Y. & Lesire, P.(2014). National roadside survey of child
restraint system use in Belgium. Accident Analysis & Prevention, 62, 369-376. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.aap.2013.08.021

Tessier, K. (2010). Effectiveness of Hands-On Education for Correct Child Restraint Use by
Parents. Accident analysis & prevention, 42 (4), 1041-1047. Doi: 10.1016/j.aap.2009.12.011

Towner, E. & Towner J. (2001). The prevention of childhood unintentional injury. Current
Paediatics, 11 (6), 403-408. Doi: https://doi.org/10.1054/cupe.2001.0227

Vigoda, E. (2003). New Public Management. Encyclopedia of Public Administration and Public
Policy. Copyright by Marcel Dekker

Wallerstein, N. (2002). Empowerment to reduce health disparities. Scand J Public Health, 30
(sup 59), 72-77 Disponivel em http://sjp.sagepub.com/content/30/59_suppl/72.full.pdf+html

Woodward, J. (1977). Organizacao industrial: teoria e pratica. Atlas, Sao Paulo

56 Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide


https://doi.org/10.1016/j.aap.2013.08.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tessier%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20441811
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.aap.2009.12.011
https://doi.org/10.1054/cupe.2001.0227
http://sjp.sagepub.com/content/30/59_suppl/72.full.pdf+html

Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

Weaver, N.L., Brixey, S.N., Williams, J. & Nansel,T.R. (2013). Promoting Correct Car Seat Use
in Parents of Young Children: Challenges, Recommendations, and Implications for Health
Communication. Health Promot Pract, 14 (2), 301-307. Doi: 10.1177/1524839912457567

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide 57


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weaver%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22991278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brixey%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22991278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22991278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nansel%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22991278
https://dx.doi.org/10.1177%2F1524839912457567

Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

58

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

Anexos

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide

59



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

60

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

Anexo 1 - Pedido de autorizacao a equipa do
PROVIDAS
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REPUBLICA G SERVICO NACIONAL I Gl
. I @ Hospitalar
? PORTUGUESA SN DE SAUDE Comaika B
SAUDE Cowt Fundio
Pedido de autorizagdo

Maria Rosa Norberto Moreira, Enfermeira Chefe do servico de obstetricia e ginecologia do
Centro Hospitalar Cova da Beira e aluna do Mestrado em Gestao de Unidades de Salde na UBI,
solicita autorizacao aos Enfermeiros da equipa PROVIDAS - Projeto Vida Segura, para a
utilizacao da informacao relativa ao ano de 2016, recolhida mediante a aplicacao do
“Inquérito de avaliacdo ao condutor - PROVIDAS_STOP” impresso autorizado no Centro
Hospitalar Cova da Beira e codificado: CHCB.IMP.SOG.05 (Ed.1; Ver.0) para a realizacao do
estudo de investigacao no ambito da sua dissertacao intitulada “Utilizacao dos sistemas de
retencao de criancas: o caso do PROVIDAS”. A informacao sera usada unicamente para fins
académicos, no ambito do curso de mestrado, podendo eventualmente ser apresentada em

reunides cientificas e/ou publicada sob a forma de artigos.

0 investigador A Equipa PROVIDAS
~USe < T
s - /i‘%b'/m / /HLA//LIA-JMa S‘c"lkﬂ%{u
Maria Rosa Norberto Moreira, Enf.* Aritonio Salvado, Enf.°
(/
+‘.
i o)
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]
Bruno Fernandes, Enf.°

rl/t./\,/-,l\ 7o

/ Joana Amaral, Enf.?
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Sandra Vicente, Enf.?

e,

Onélia Santos, Enf.?

Tomiw \‘,c\z

Tania Vaz, Enf.?

Covilha, 03 /03/ 213

FR2 Centro Hospitalar Cova da Beira
¢ 7‘)' Hospital Péro da Covilha | Alameda Péro da Covilha, 6200-251 Covilha, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 251 275 33 00 01
y Hospital do Fundao | Av. Adolfo Portela, 6230-288 Fundao, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 751 257

. E-MAIL administracao@chcbeiramin-saudept www.chcheira,pt

CHCB.IMP.CHCB.200 Ed.1 Rev.1
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Anexo 2 - Autorizacdao do Conselho de
Administracao
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ASSUNTO: Projecto de Investigago n.° 31/2017 - "Utilizagdo dos sistemas lae retengdo de
criangas: O caso do PROVIDAS".

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracfio N.° 34/GII
DE: Gabinete de Investigacio e Inovagio Data (7/04/2017

Em rela¢do ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagio de Maria Rosa Norberto Moreira,
aluna de Mestrado em Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior, para a realizagio
de um estudo subordinado ao tema “Utilizagio dos sistemas de retengio de crianas: O caso do
PROVIDAS”, a realizar Departamento de Satde da Crianga e da Mulher, no Servigo de Obstetricia e

Ginecologia deste Centro Hospitalar.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessérios de acordo com o Regulamento e

Procedimentos do Centro de Investigagdo Clinica.

Informo, ainda, que o estudo néo foi submetido ao parecer da Comissdo de Etica de acordo com a tomada
de deciso desta Comissao, constante na Acta n® 2, da reunidio de 22 de Janeiro de 2009: A Comissio de

Etica decidiu ainda: ---

Que o parecer da Comissdo de Etica sera dispensivel sempre que ndo haja contacto directo com os
doentes, como € o caso de consulta de processos clinicos e desde que o investigador se comprometa a

manter a confidencialidade;...”.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigagdo e Inovagio,

07 ABR. 2017 |
‘ L ik leee o

’ ?4.“ Rosa Saraiva)
RS/MA
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Anexo 3 - Inquérito de avaliacao ao condutor
durante a operacao stop

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide

69



Utilizacado dos Sistemas de Retencdo de Criancas: O caso do PROVIDAS

70

Dissertacdo de Mestrado em Gestao de Unidades de Saide



Utilizacdo dos Sistemas de Retencao de Criancas: O caso do PROVIDAS

IMPRESSO

_— [ Centro Inquérito de avalia¢do ao condutor - PROVIDAS_STOP

( Il B Hospitalar

S Wl Beira,EPE  Cddigo: CHCB.IMP.SOG.05 Edigéio: 1 Reviséo: 0
1. LOCAL/ INSTITUICAO DA ACAO: DATA:__/_/

2.1DADE DO CONDUTOR: _______

3.SEXO: Masculinod  Feminino O

4. CRIANCAS TRANSPORTADAS POR: Pais [J Avés [ Outros familiares/ Amigos []

5. NOMERO DE CRIANGAS TRANSPORTADAS: ___ 6.IDADEDACRIANCA: __ CRIANCAN2:1/2/3/4 ... pesmeconties
7. SISTEMA(s) DE RETENSAO UTILIZADO(s): 0 OJ; 0+ OJ; 0+/1 (VT) 0J; 0+/1 (VF) TJ; 11/ ;I OO

OBSERVACOES/ ERROS DETETADOS SIM | NAO | N/Ap

8. A crianga transportada nasceu na Maternidade da Covilha?

9. Utiliza um SRC adaptado a sua estatura, peso e idade?

® Se NAO sinalizar com um circulo: desajustado ao Peso/ Idade/ Estatura; Ao Colo/ Sem SRC

10. O veiculo dispde de Sistema Isofix para SRC?

11. Crianga transportada em SRC com Sistema Isofix?

12. SRC bem adaptado ao banco?

® Se NAO sinalizar com um circulo: folga / Sentido errado / Sem 32 ponto (Isofix)

13. Cinto passa pelos pontos indicados?

14. Arnés/ Cinto corretamente adaptado?

* Se NAO sinalizar com um circulo: Torcido/ Mal posicionado/ Largo/ Desapertado/ N3o colocado

15. Utiliza um SRC anteriormente utilizado por outra crianga?

©® Se SIM sinalizar com um circulo: 22 Utilizador/ 32 Utilizador/ >= 42 Utilizador

16. Tem problemas em instalar a cadeira, apds a ter desmontado?

® Se SIM sinalizar com um circulo: Rar te/ Ocasional / Fr

17. Alguma vez transportou uma crianca sem SRC no seu automével?

® Se SIM sinalizar com um circulo: Rar: / Ocasional / Freq

18. Alguma vez a(s) crianga(s) que transporta retirou os bragos do arnés em viagem?

® Se SIM sinalizar com um circulo: Raramente/ Ocasional / Fr

19. Alguma vez a(s) crianga(s) que transporta desapertou o arnés ou cinto em viagem?

® Se SIM sinalizar com um circulo: Raramente/ Ocasional / Fr e

20. Alguma vez transportou a crianca no SRC com a mochila as costas?

® Se SIM sinalizar com um circulo: Rar te/ Ocasional / Fr

21. Alguma vez partiu a cadeira (por acidente ou defeito de fabrico)?

22. Ao comprar uma cadeira procura a respetiva informac3o:

® Sinalizar com um circulo: Na Internet/ Junto do Enfermeiro, Obstetra, Pediatra/ Revistas de Puericultura, de Automoveis/ Lojas especializadas de
Puericultura/ Clubes de automoveis/ Nao procura informagao/ Outro:

23. Onde adquiriu o seu tltimo sistema de retengéo para criangas?

® Sinalizar com um circulo: Na Internet/ Lojas especializadas de Puericultura/ Hipermercado/ Concessionario/Loja de acessérios de automével/ Em
segunda mao (emprestada/oferecida)/ Outro:

24. Foi esclarecido relativamente as condigdes de transporte da crianga em seguranga no
momento da alta da maternidade?

* Se SIM sinalizar com um circulo: Pouco esclarecido/ Parcialmente esclarecido/ Completamente esclarecido

25. Ja recebeu formagdo do grupo PROVIDAS, relativamente as condigdes de transporte da
Crianga em seguranga, na escola do seu educando?

26. Ja foi alvo da fiscalizagdo PROVIDAS?

© Se SIM sinalizar um circulo: ANTES ou DEPOIS da formac3o Providas na escola do seu educando
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