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INTRODUCAO E OBJETIVOS RESULTADOS

ITCONGRESSO BRONQUIOLITE (IN)FORMAR PARA PREVENIR 7 e NV

A bronquiolite aguda (BA) é frequente nos 2 primeiros anos de vidal. Ocorre 1. Anélise demografica 2. Conhecimento dos pais/cuidadores sobre BA

de forma epidémica e previsivel e associa-se a consumo significativo de Tabela I. Caracterizagdo demografica

cuidados de satide e a morbilidade®.2. A disseminagdo de informagdo, Parentesco n (%) N=123

principalmente antes das épocas epidémicas, permite cuidados ’;"?e gg ggg?;

. o N ~ . al a

antecipatdrios eficazes na prevencdo e gravidade da doengal. Em Portugal, G 3(6 5%)° . . X "
estd previsto que familiares de criangas com idade inferior a dois anos Ainformacéo foi transmitida por:

" e ) . . . i _— . . o
recebam informagdo sobre BA (manifestagdes e evolugdo, prevengdo, Idade (anos), mediana [min,méx] 32[17; 641 72,4% ’;A(T:ICO 45 (36‘;/54’)

N . P . 89
tratamento e indicagBes para procurar o servigo de urgéncia) através da Quem costuma levar a crianga a consulta n (%) 59 olheto 8 (6,5 :)
distribuigdo do folheto informativo! disponivel na norma da Direcgdo Geral PM?E 1357((1826'1?;/;) Outro 35 (28,4%)
. . ~ al ,1%
da Saude (DGS) (NOC 016/2012, actualizagdo: 23/02/2015).
Qutro L(05%) Pais de filhos com BA prévia
27,6%
0bjectivos- Ensino secundario/superior n (%) 100 (81,4%) Respostas (34) demonstraram maior
ol Avaliar a Exposicio tabdgica n (%) % (n) conhecimento sobre BA (p=0,001)
valiar influéncia do Transmitir Entrevistado fumador 24 (19,5%)
conhecimentos conhecimento na informacso Co-habitante fumador 34(27,6%) A informagéo foi transmitida antes
dos paBIZSObre prevencio sobre BA Criangas com 2 1 irm&o n (%) 56 (45,5%) Sim Nio da BA em 13 (41%)
daBA Pais com filho com BA prévia n (%) 34(27,6%) Figura 1. Conhecimento relativo a BA
METODOS p<0,001 p<0,001 p=0,02 p=0,521 p=0,257 p=0,246 p=0,011
L 87,2% 86% 76% 74,1% 74,3% 74,1% 76,6%
Estudo transversal por questiondrio Sronlee sronquiolte 41) (49) (79) (80) (84) (80) 82)
- Populagdo alvo: pais/cuidadores de . 24% 25,9% 25,7% 25,9% 23,4%
> A Respostas 12,8% 14% 25) (28) (29) (28) (25)
criangas com idade < 24m correctas 6) (8)

- Instrumento: questionario % (n) [ - [ | [ ] [ | [ ] [ ]
constituido por perguntas fechadas. Contagiosa Transmissivel Lavagem das mdos é Tabagismo durantea  Exposi¢do tabdgica Aleitamento materno  Espagos fechados e
Aplicado por médicos/estudantes de ) ) método preventivo  gravidez aumenta o apds nascimento diminui oriscode  populados tém maior
medicina em consulta programada @0cs- @ oo imformative Com cohecimento sobre BA  @Sem conhecimento sobre BA eficaz risco para BA aumenta o risco de BA internamento por BA  risco de contéagio
ou de urgéncia. Recolha de p— Figura 2. Conh percepcionado sobre BA "

. ™ P A = CONCLUSAO
caracteristicas demograficas, - Transmiss&o de informagéo e n = :
. 3. Transmissdo de informagdo aos pais sobre BA oy H : H H

experiéncia e conhecimento sobre aos pais sobre BA: Estufdo preliminar queij ava/llado conheu(rjnento de pals/ct:\ldadores sobre BA.
‘) ~ . Verifica-se que cerca de 1/4 dos inquiridos ndo tém conhecimento. Nos que

BA * Andlise e correcdo presencial Correcgdo de 123 (100%) questionarios A . " . i A
- Anilise estatistica descritiva e do questionario com os pais tém, a informacdo foi transmitida por médicos em menos de 1/2 dos casos. A
Envio por email de 42 (34%) folhetos da DGS distribuicdo eletiva do folheto da DGS pode contribuir para a prevengdo da

bivariada (Excel e SPSS) ¢ Envio do folheto da DGS d

oenia, o) iue sera testado de futuro. Agradecimento a Turma 9 Tronco Comum llb, Ano lectivo 2015/2016



