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RESUMO

E crescente a preocupacdo relativa ao impacto dos traumatismos cranioencefélicos nos acidentes de bicicleta.
Reconhecendo-se o papel fundamental dos encarregados de educacao na adocao de comportamentos de seguranca,
realizou-se um estudo, para caracterizar as respetivas percecoes e atitudes relativamente ao uso do capacete pelos
educandos no Concelho da Figueira da Foz. Definiu-se uma amostra de 149 encarregados com educandos ciclistas,
inscritos e utilizadores da consulta de satde infantil e juvenil (5-6 anos de idade) no Centro de Saude da Figueira da Foz,
no ano de 2015. Aplicou-se questionario, medindo as motivacdes relativamente a utilizacdo da bicicleta e do capacete.
Incluiram-se as variaveis independentes num modelo de analise de regresséo logistica multipla, calculando-se os Odds
Ratios ajustados. A maioria dos encarregados (90,5 %) consideram o capacete o equipamento mais importante para
a crianca usar ao circular de bicicleta. No entanto, “anda poucas vezes de bicicleta”, “nunca pensei nisso” e “nao
€ necessario”, sdo indicados como motivos para ndo possuir capacete. A taxa global de utilizacdo do capacete pelas
criancas é de 57,7%. ldentificou-se a sua utilizacdo pelos encarregados como principal determinante na respetiva
utilizacdo pela crianca (Ora:12,8;IC95 %:3,87-42,34; p<0,05). E evidente a influéncia positiva dos encarregados de
educacao na utilizacdo do capacete pelas criancas, tendo estes um papel fundamental no respetivo incentivo. As
equipas de salde familiar poderao ter um impacto relevante na promocao do uso do capacete de bicicleta, introduzindo
a tematica na valorizacdo dos cuidados antecipatorios, envolvendo ativamente as criangas e respetivas familias.

Palavras-chave: Bicicleta, capacete, acidente, prevencao, traumatismo cranioencefalico, encarregados de educacéo.

ABSTRACT

There is growing concern about the impact of traumatic brain injuries in bicycle accidents. In recognition of the crucial
importance of parents and guardians (carers) in the adoption of safety behaviours, we carried out a study to understand
their perceptions and attitudes about helmet use by their children, in Figueira da Foz. A sample of 149 parents/guardians
of children who rode a bicycle was enrolled, registered with and users of the child and adolescent health clinic (5-6 years
old) in Figueira da Foz’s Health Centre, in 2015. A questionnaire was used to measure motivation for using bicycles and
helmets. In order to identify predictors to helmet use the independent variables were included in a multiple logistic
regression analysis model and the adjusted Odds Ratios were calculated. Most parents/guardians (90.5 %) considered the
helmet the most important item of equipment for their child to wear when cycling. However, the reasons for not having
a helmet were ‘only rides a bicycle few times’, ‘I’ve never thought about that’, and ‘it’s not necessary’. The overall rate
of helmet use by the children is 57.7 %. Helmet use by parents/guardians (carers) was identified as the main determining
factor for its use by the child (aOr:12.8; 1C95 %:3.87-42.34; p<0.05). The positive influence of parents/guardians on
children's use of helmets is clear, and they play a fundamental role in encouraging it. Family health teams could have
significant influence on parents while counselling them about injury prevention and helmet use.

Keywords: Bicycle, helmet, accident, prevention, traumatic brain injury, parents and guardians (carers).

* O texto desta nota foi submetido em 13-06-2023, sujeito a revisdo por pares a 26-06-2023 e aceite para publicacdao
em 05-01-2024.
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Introducéo

Receber a primeira bicicleta e pedalar por conta propria,
sd0 momentos inesqueciveis para qualquer crianca.
Representa liberdade e independéncia, no entanto,
parte dos ganhos em salde decorrentes da sua utilizacdo
perdem-se devido a lesoes acidentais; que poderao ser
permanentes e incapacitantes, por vezes até mesmo
fatais (Kotler et al., 2016; Linsday et al.).

Nos Servicos de Urgéncia dos Estados Unidos da América,
sao atendidas mais criancas, entre os 5-14 anos de
idade por lesoes associadas ao uso de bicicleta, do que
por qualquer outro desporto ou atividade recreativa
(SAFE KIDS WORLDWIDE, 2016). Aproximadamente
66% dos internamentos hospitalares e 75% das mortes,
sdo causadas por traumatismos cranioencefalicos
(TCE) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).
Inclusivamente, 25% do total de TCE ocorridos em
criancas, sao causados por acidentes de bicicleta (Berg
P et al., 2001). Noventa por cento dos TCE decorrentes
de acidentes de bicicleta em criancas até aos 5 anos
de idade, resultam de quedas, despistes, ou colisdes
com obstaculos, nao envolvendo veiculos motorizados
(SWov, 2013).

Neste contexto, os encarregados de educacao (EE) e as
criancas deverao saber o essencial sobre a utilizacao
segura das bicicletas (Ramiro et al., 2009; EUROPEAN
CHILD SAFETY ALLIANCE, 2007). O uso do capacete é
apenas um dos aspetos relevantes da sua seguranca;
no entanto, a sua utilizacdo nas criancas é baixa,
precisamente no grupo em que a incidéncia de TCE
é mais elevada (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008; EUROPEAN CHILD SAFETY ALLIANCE, 2007; EURO
SAFE, 2013).

De acordo com “Child Safety Report Card 2012”, no
que respeita a utilizacdo segura da bicicleta, Portugal,
teve a classificacdo de 1 em 5, area que nao verificou
qualquer alteracao desde as avaliacoes anteriores (2007
e 2009), evidenciando uma oportunidade com margem
de progressao (MacKay et al, 2013).

A obtencao de ganhos em salde de forma sustentavel
implica o desenvolvimento de planos locais, com, para
e pela comunidade. Perante o desafio colocado, a nivel
nacional, pela Direcdo-Geral da Saude, devidamente
expresso no “Programa Nacional de Prevencdo de
Acidentes 2010-2016” (DIRECAO GERAL DA SAUDE,
2010), é legitimo concluir ser esta, uma oportunidade
para agir.

A preocupacgao crescente, sobre o impacto dos TCE,
a reduzida utilizacdo do capacete pelas criancas,
juntamente com o reconhecimento do papel fundamental
dos EE na adocao de comportamentos de seguranca,
motivaram a realizacao deste estudo.

Objetivo

Caracterizar as percecoes e atitudes dos EE relativamente
ao uso do capacete pelas criancas, bem como identificar
os respetivos determinantes na sua utilizacao, de modo a
fundamentar a acao de prevencao neste dominio.

Métodos
Este estudo integra o projeto de intervencao
comunitaria - Seguranca Sobre Rodas - iniciado em

Janeiro de 2014 no Concelho da Figueira da Foz,
no ambito do Internato Médico de Saude Publica -
visando a prevencao de acidentes e TCE nas criancas,
decorrentes da utilizacao de bicicleta, skate e patins.
Seguindo os principios do planeamento em salde, e
ambicionando conhecer a realidade local, os autores
realizaram estudos em colaboracao com as escolas
do concelho, o Hospital Distrital da Figueira da Foz,
e com o Centro de Salde (CS) da Figueira da Foz, este
Ultimo que se partilha para conhecimento.

A populacao alvo do estudo incluiu os EE com educandos,
inscritos e utilizadores do CS, com consulta (salde
infantil e juvenil) de exame global de saide (5-6 anos
de idade) prevista realizar-se no ano de 2015 (01 de
janeiro a 31 de dezembro). Contabilizaram-se 499
educandos, correspondentes a coorte dos 6 anos (coorte
de nascimento 01/01/2008 a 31/12/2008), elegiveis para
participacao.

Para medir as percecodes, atitudes e motivacdes dos EE
relativamente a utilizacdo da bicicleta e do capacete,
aplicou-se um inquérito por questionario, anonimo,
auto-preenchido no contexto da consulta supracitada, a
EE com educandos utilizadores de bicicleta.

Questiondrio

Adaptou-se o questionario do “National Survey Bike
Helmet Usage” da “US Consumer Product Safety”,
atendendo aos objetivos definidos. Aplicou-se versao
teste do questionario no ano de 2014, distribuindo-
se 20 exemplares por cada uma das cinco unidades
funcionais (UF) - equipas de salde familiar - que compde
o CS. A respetiva taxa de resposta variou entre 15% e
80%, procedendo-se a alteracdes de acordo com os
constrangimentos identificados.

Amostragem

Definiu-se uma amostra nao probabilistica por
pesquisa rapida e

exploratoria, composta por 200 elementos.

conveniéncia, visando uma

Na definicao do tamanho da amostra, considerou-se que
(além da dimensao da populacdo alvo, anteriormente

referida), adicionalmente ao questionario, seriam



territorium 32 (1)

publicados e oferecidos aos EE, trés documentos
informativos, correspondendo um total de 600
exemplares, considerando a exequibilidade, atendendo
as restricoes de recursos disponiveis; e apenas trés das
cinco UF se revelaram disponiveis para participar no
estudo em 2015.

A aplicacdo do questionario, definiu-se, poder
ser realizada por enfermeiro(a)s, aluno(a)s de
enfermagem, médicos Internos de formacado geral
ou de especialidade, ou médicos especialistas, de
forma a causar o menor incomodo possivel, ao normal
funcionamento dos servicos.

A selecao dos participantes, ficou a consideracdo das
equipas de salde familiar, decorrente do respetivo
conhecimento dos utentes, relativo a disponibilidade
e/ou acessibilidade na participacao deste tipo de
atividades de investigacao.

Considerando o nimero de criancas inscritas em cada
uma das UF participantes, distribuiram-se, inicialmente,
40 questionarios, seguindo-se 80 por duas UF (40 cada).
A selecao dos EE participantes, ficou ao critério e
consideracao das equipas de saude familiar.

A taxa de resposta por UF variou entre 30 e 90%.
Obtiveram-se 155 respondentes, excluindo-se seis, por
preenchimento incompleto ou incorreto. Obteve-se uma
taxa de resposta ajustada de 74,5%, correspondendo a
149 EE, que constituem a amostra em estudo.

Definicdo e classificacdo das varidveis

O questionario é composto por perguntas relativas ao EE,
a utilizacdo da bicicleta e do capacete pela crianca, o
que permitiu definir e agrupar as variaveis em estudo.

Na questdo relativa ao EE “Andou de bicicleta nos ultimos
12 meses?” - opcoes de resposta: “sim” e “nao”, indicou-
se em caso afirmativo, a questao “Usa capacete?”,
definindo-se a variavel, EE Utilizador.

Na questao “Ao andar de bicicleta, o que acha mais
importante a crianca ter?”, definiu-se a variavel
Literacia, mediante a indicacao do capacete como
o equipamento considerado mais importante. Na
construcdo desta variavel, solicitava-se, adicionalmente
“Ordene por ordem de importancia de um a cinco, sendo
um o mais importante, e cinco o menos importante:
contador de velocidade, capacete, garrafa de agua,
campainha, luzes ou refletores”. Respostas em que
o0 capacete era indicado como o equipamento mais
importante, contabilizaram-se como “sim”, as demais
opcoes consideradas como “nao”.

Na questdo “A crianca ja teve algum acidente, em que
tenha caido da bicicleta e batido com a cabeca?” - opcoes
de resposta: “sim”, “nao mas conheco casos” e “nao”,
definiu-se a variavel: Traumatismo Cranioencefalico

referido, indicando-se em caso afirmativo, a questao
“Esse acidente ocorreu devido a?” definindo a variavel
Mecanismo do Acidente.

Na questao “A crianca tem capacete?” - opcgoes
de resposta: “sim” e “nao”, definiu-se a variavel
Titularidade, indicando-se em caso afirmativo ou

negativo, questoes relativamente aos motivos respetivos.

Na questao “Ao andar de bicicleta, a crianca usa o
capacete?” - opcoes de resposta: “sempre ou quase
sempre”, “mais de metade das vezes”, “menos de
metade das vezes”, e “nunca ou quase nunca”, definiu-
se a variavel Titular Utilizador, indicando-se no caso de
“utilizador” (opcoes “sempre” ou ‘“quase sempre” e
“mais de metade das vezes”) e “nao utilizador” (opgoes
nunca ou quase

“«

“menos de metade das vezes” e
nunca”) questoes relativamente aos motivos respetivos.

Definiu-se a variavel Utilizacdo Global do Capacete,
considerando “utilizador” os “titulares utilizadores”; e
como “nao utilizador” os “titulares nao utilizadores” e
os que “nao tém capacete”.

As variaveis sexo, escolaridade e utilizador (relativas
ao EE), literacia, cranioencefalico
referido, e titularidade constituem-se como variaveis

traumatismo

independentes, e a variavel utilizacao global do capacete
assume um papel de variavel dependente.

Processamento e andlise dos dados

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o
programa informatico SPSS™ (IBM SPSS Statistics
versao 21).

Na primeira fase de tratamento das variaveis em
estudo, procedeu-se a analise descritiva das variaveis
(medicdo de frequéncias). Na identificacdo dos fatores
determinantes na utilizacdo do capacete incluiram-se
as variaveis independentes num modelo de regressao
multiplo (analise de regressdao logistica maultipla)
procurando relaciona-las com a variavel dependente;
medindo a magnitude das associacdes através do calculo
do odds ratios ajustados (ORa) entre si, com intervalos
de confianca de 95%, definindo-se uma significancia
estatistica de 5% (valor p inferior a 0,05).

Consideracées éticas

No seguimento da resposta ao questionario,
disponibilizaram-se aos EE, dois folhetos e um
panfleto informativo, elaborados para o efeito, com
recomendacdes de seguranca relativas a utilizacdo da
bicicleta.

A recolha e construcao da base de dados foram da
responsabilidade da equipa de investigacao, assegurando
a sua confidencialidade e anonimato.
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Resultados

A amostra é composta por 121 (81,2%) respondentes
do sexo feminino, e 28 (18,8%) do sexo masculino, com
idade média de 36,7+7,3 anos, para um valor minimo
e maximo de 23 e 89 anos, respetivamente. Quanto ao
nivel de escolaridade, 72 (48,3%) tém até ao 9° ano,
54 (36,2%) o secundario, e 23 (15,4%) pelo menos a
licenciatura (TageLa |).

Utilizacdo da Bicicleta e do Capacete pelo Encarregado
de Educacdo

No total da amostra, 102 (68,5%) EE circulam de
bicicleta, e destes, apenas 39 (38,2%) usam o capacete.
Verifica-se uma taxa de utilizacao referida superior da
bicicleta e do capacete entre os EE do sexo masculino,
85,7% e 58,3%, respetivamente (TaseLa I).

Verifica-se uma taxa de utilizacao referida superior
da bicicleta, e do capacete, entre os EE com nivel de
escolaridade secundario 72,2% (39/54) e licenciatura
53,8% (7/13), respetivamente ((TaseLa I).

Literacia do Encarregado de Educacao

A maioria dos EE (90,5%) consideram o capacete, o
equipamento mais importante que a crianca deve usar
ao circular de bicicleta, seguido das luzes ou refletores
(7,4%) e garrafa de agua (2,0%) (TaseLa I).

Traumatismo Cranioencefdlico Referido

Apenas quatro (2,7%) dos EE referem a ocorréncia de aciden-
te, com queda seguida de acdo mecanica externa sobre a ca-
beca da crianca (TageLa ). Nestes, trés ocorreram por desequi-
librio (responsabilidade propria), e um por obstaculo na via.

TaseLa | - Caracterizacao da amostra de Encarregados de Educacdo, e Taxas de Titularidade e Utilizacao do Capacete pelas Criancas,
em Consultas do Exame Global de Salde 5-6 anos de idade, no Concelho da Figueira da Foz, 2015.

TasLe | - Characterisation of the sample of Parents/Guardians, and rates of ownership and use of helmets by children, in Global Health
Exam consultations for 5-6 year-old children, in the municipality of Figueira da Foz, 2015.

_ crcaregados g JENEdrEs Ullizacio o
Encarregado de Educacao Variaveis Independentes Educacao Total® = S
(N=149) (n=102) (n=39)
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 28 (18,8) 24 (85,7) 14 (58,3)
Feminino 121 (81,2) 78 (64,5) 25 (32,1)
Ano de Escolaridade
<9°ano 72 (48,3) 50 (69,4) 18 (36,0)
10°-12° ano 54 (36,2) 39 (72,2) 14 (35,9)
Licenciatura 23 (15,4) 13 (56,5) 7 (53,8)
Literacia
Capacete 134 (90,5) - -
Luzes/Refletores 11 (7,4) - -
Garrafa de agua 3(2,0) - -
Utilizadores de Bicicleta 102 (68,5)
Utilizadores de Capacete (entre os que referem utilizar a Bicicleta) (N=102) 39 (38,2) - -
Crianca vitima de Acidente com TCE
Nao 123 (82,6) - -
Nao, mas conhece casos 22 (14,8) - -
Sim 4(2,7) - -
Referéncia a Crianca Titular de Capacete 117 (78,5)
Utilizacao do Capacete em Criancas Titulares de Capacete (N=117)
Sempre ou quase sempre 58 (49,6) - -
Mais de ¥; das vezes 28 (23,9) - -
Menos de %2 das vezes 15 (12,8) - -
Nunca ou quase nunca 16 (13,7) - -
Utilizacdo Global do Capacete nas Criancas (referidas como utilizadoras de
Bicicleta) (N=149)
Sempre ou quase sempre 58 (38,9) - -
Mais de 2 das vezes 28 (18,8) - -
Menos de %2 das vezes 15 (10,1) - -
Nunca ou quase nunca @ 48 (32,2) - -
a) ler em coluna; b) ler em linha; c) denominador: utilizadores de bicicleta; TCE (Traumatismo Cranioencefalico).
™1 valor omisso; @ inclui os que nao tém capacete.
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Crianca Titular de Capacete

Vinte e cinco por cento (32/149) dos EE que referem
a crianca nao ter capacete, indicam como principais
motivos: “anda poucas vezes de bicicleta” em 40,6%
(13/32), seguida de “nunca pensei nisso” em 25% (8/32),
e “nao é necessario” em 9,4% (3/32) (fig. 1).

Anda poucas vezes de bicicleta | 40,6%
Nunca pensei nisso 7_ 25%
Outra razéo 7— 15,6%
N&o é necessario 7— 94%
S&o caros W

Néo séo atrativos mm 31%
E desconfortavel jmm

Fig. 1 - Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa das
principais razoes para a crianca nao Ter Capacete (n=32).

Fig. 1 - Number and percentage of parent/guardian-reported
main reasons for the child not having a helmet (n=32).

Os 75% (117/149) de EE que referem a crianca ter
capacete, indicam como principais consideracées na
aquisicao do capacete: a “certificacao de seguranca” em
59,8% (70/117), a “facilidade de ajuste e utilizacao” em
17,1% (20/117) e o “conforto” em 16,2% (19/117) (fig. 2).

Certificagdo de Seguranca 59,8%
Facilidade de ajuste e utilizacao
Conforto

Custo

Aspeto

Outra

[ 10 20 30 40 50 60 70 80

Os 73,5% (86/117) de EE que referem a utilizacao regular
do capacete pela crianca (pelo menos metade das vezes),
indicam como principais motivos: a “seguranca” em 73,3%
(63/86), e a “insisténcia dos pais” em 20,9% (18/86).

Utilizacdo global do Capacete

A taxa global de utilizacdo do capacete pela crianca,
referida pelos EE, é de 57,7% (86/149).

Entre os 39 EE que usam o capacete, 89,7% (35/39)
referem que a crianca usa regularmente o capacete
(48,7% usa “sempre ou quase sempre” e 41% usa “mais
de metade das vezes”).

Entre os 63 EE que nao usam o capacete, apenas 39,7%
(25/63) referem que a crianca usa regularmente o
capacete (30,1% usa “sempre ou quase sempre” e 9,6%
usa “mais de metade das vezes”).

Considerando a perspetiva dos EE, identificou-se, como
principal fator determinante na utilizacao global do
capacete pela crianca, a utilizacdo do mesmo pelos EE
(Or,: 12,8; 1C95%: 3,87-42,34; p<0,05), cuja medida de
associacdo € estatisticamente significativa (Taseta I1).

TaseLa Il - Analise de regressao logistica multipla relativa aos
determinantes de utilizacao do capacete de acordo com os
Encarregados de Educacao, em Consultas do Exame Global de
Salde 5-6 anos de idade, no Concelho da Figueira da Foz, 2015.

TasLe Il - Multiple logistic regression analysis of the
determinants of helmet use according to parents/guardians,
in Global Health Examination consultations for 5-6 year-old

children, in the Figueira da Foz Municipality, 2015.

Fig. 2 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das Encgéregago de . CUti"ZBti;éo (.;:loga‘l
principais consideracoes referidas na escolha do capacete (n=117) Va:iga\‘/?i: 0 Capacete pela Lrianca Valor
Fig. 2 - Number and percentage of parent/guardian -reported main Independentes n (%) Exp (B) e
. . (N=149) ORa (IC 95%)
reasons taken into account when purchasing a helmet (n=117).
Ano de Escolaridade
(n=147)
Considerando as criancas titulares de capacete, 26,5% < 9° ano (n=72) (5;88) 1,0
(31/117) dos EE referem que a crianca nao o utiliza 3;
- . . « 10°-12° ano (n=52) 1,60 (0,588-4,362) | 0,357
regularmente, indicando como principais motivos: “percorre (57,4
distancias curtas” em 42% (13/31), “esquecimento” em Licenciatura (n=23) (71379) 2,72 (0,555-13,343) | 0,217
Gz ” 9 . ’
22,6% (7/31) e “nao quer usar” em 19,4% (6/31) (fig. 3). EE Utilizador
de Capacete (n=39)
Percorre distancias Curtas as% (83‘;57) 12,80 (3,870-42,336) | <0,05
Esquecimento ?
Nao quer usar Literacia
Néo precisa 78
Desconforto (58.2) 126(0,277-5,754) | 0,763
Outra | ‘ Crianca vitima de
14 Acidente com TCE
- Nao (n=123) AN 1,0
Fig. 3 - Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa das _ (67,7)
principais razées referidas para Nao utilizar o Capacete (n=31), E::aST:fzcz(;nhece (5];3 " 0,72 (0,214-2,406) | 0,591
entre os titulares de capacete (n=117). ’
Fig. 3 - Number and percentage of parent/guardian -reported Sim (n=4) 2(30) | 0,20 (0,006-6,386) | 0,365
Main Reasons for not wearing a helmet (n=31), among those ORa (odds ratio ajustado);
who own a helmet (n=117). TCE (traumatismo cranioencefalico).
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Discussao

A bicicleta é o equipamento recreativo e/ou desportivo
mais popular entre as criancas (Kotler et al.,2016;
SAFE KIDS WORLDWIDE, 2016; Klein et al., 2005). A
sua utilizacdo combina a atividade fisica e recreativa,
com a possibilidade de um meio de transporte
ambientalmente sustentavel.

Nos acidentes de bicicleta, apesar de as lesoes
superficiais da pele e as musculo-esqueléticas serem as
mais comuns (Linsday et al., 2014; ROSPA, 2015; Rivara
et al., 2015; Dinh et al., 2015; Teisch et al., 2015;
Scholten et al., 2015), localizadas principalmente nos
membros, e considerando que os TCE constituem uma
das principais causas de incapacidade grave, permanente
ou temporaria (Rivara et al., 2015; Dinh et al., 2015;
Teisch et al., 2015; Scholten et al., 2015; Svider et al.,
2016; Zibung et al., 2016; Suelves et al., 2013; Davison
et al., 2013), neste estudo registou-se uma prevaléncia
de acidentes referidos pelos EE, com TCE (2,7%) inferior
a dos acidentes de bicicleta reportados com lesdes, no
Canada (5%) (Davison et al., 2013). Na totalidade dos
referidos acidentados (n=4), nao intervieram veiculos
automoveis ou motorizados, envolvendo apenas a propria
crianca, resultado de quedas, despistes ou colisdes com
obstaculos, a semelhanca do verificado na Holanda
(SWOV, 2013).

Estudos publicados demonstram uma taxa de utilizacao
do capacete baixa nas criancas vitimas de acidentes
de bicicleta (Linsday et al., 2014; Ehrlich et al., 2001;
Liller et al., 2003; Dinh et al., 2015), evidenciando maior
gravidade dos TCE nos acidentados sem capacete (Costa
et al., 2015; Sethi et al.,2015; Persaud et al., 2012;
Dagher et al., 2016; Joseph et al., 2014; Romanow et
al., 2014).

A maioria dos EE (90,5%) considera o capacete o
equipamento mais importante que a crianca deve usar
ao circular de bicicleta, valor que é aproximado ao
verificado nos EUA (97%) em que apenas 58,2% referem
a sua utilizacdo regular (McDonald’s Corporation, US
Consumer Product Safety Commission, 1999).

E evidente o grande desafio na area da promocao da
salde, particularmente o da comunicacdo, ou seja,
como é que se promovem comportamentos saudaveis?
Sera a conviccdo dos EE suficientemente forte para
que as criancas usem o capacete? Poder-se-a considerar
a existéncia de outros fatores que influenciam ou
determinam o comportamento em questao.

Cerca de 42,7% dos EE referem que a crianca nao
utiliza regularmente o capacete. Inclusivamente, 32,2%
referem “nunca ou quase nunca”, valor superior ao de
outros estudos (20%) (Ehrlich et al., 2004) apesar de
reconhecidamente o capacete constituir uma das poucas

medidas de seguranca disponiveis na prevencdo de
lesbes graves na cabeca em caso de acidente, reduzindo
do risco de TCE entre 63% a 88% (OMS, 2008; EURO SAFE,
2007 e 2012; Monclus J, 2013; Elvik R, 2011).

Setenta e cinco por cento dos EE referem a titularidade
do capacete pela crianca; valor semelhante ao de estudos
publicados, com uma titularidade referida, entre os 49%
e 88% (Ehrlich et al., 2001; Monclus 2013; Bernstein et
al., 2003). No entanto, nao deixa de ser preocupante
considerar, que um em cada quatro EE referir que a
crianca nao possui capacete.

Entre os referidos titulares, 59,8% dos EE indicam a
“certificac@o de seguranca” como principal consideracao
na respetiva aquisicao. Neste contexto, relembra-se a
importancia de procurar no equipamento, informacdo
sobre a data de producao (pode ser relevante no caso de
recolha do lote), e as normas de certificacao europeia
(CE), EN1078 e EN1080, que atestam os requisitos
de seguranca para capacete de adulto, e de crianca,
respetivamente (Bernstein et al., 2003).

Considerando a titularidade e utilizacdo regular do
capacete pela crianca, 73,5% referem que o utiliza
regularmente (49,6% ”sempre ou quase sempre” e 23,9%
“mais de metade das vezes”), valores semelhantes aos
publicados, que variam entre 27% e 90% (Linsday et al.,
Ehrlich et al., 2004; Bernstein et al., 2003; Ortega et
al., 2014).

A titularidade do capacete, nao é sindnimo inequivoco
de que a crianca o utiliza regularmente. A percecao
dos EE sobre os comportamentos de risco das criancas,
particularmente o uso do capacete, podera nao
corresponder rigorosamente a utilizacdo real pela
crianca (Ehrlich et al., 2001; Ehrlich et al., 2004; Soori
et al., 2002; Forjuoh et al., 2003; Young et al., 1998).

Sendo os EE os principais prestadores de cuidados as
criancas, torna-se fundamental conhecer e compreender
as expetativas dos EE sobre a seguranca infantil (Ramiro.,
2009; Ehrlich et al., 2001; Ehrlich et al., 2004; Bernstein
et al., 2003; Berg et al., 2001; Soori et al., 2002; Forjuoh
et al., 2003; Young et al., 1998; Vincenten et al., 2005;
Robertson et al., 2014; Ross et al., 2014; Loshe, 2003).

Entre os principais motivos referidos para a utilizacao
do capacete estdo a “seguranca” e a “insisténcia dos
pais”, a semelhanca de demais publicacdes (Ortega et
al., 2004; Ross et al., 2014). E evidente a importancia
da definicao de regras, e reforcos positivos pelos EE
como formas de incentivar o uso do capacete (Berg et
al., 2001; Soori et al., 2002; Robertson et al.,2014; Ross
et al., 2014).

No entanto, os EE referem a aplicacao de regras mais
rigorosas, apenas quando as criancas estdo a aprender a
andar de bicicleta (Ross et al., 2014).
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Os principais motivos, apontados para a crianca nao ter
capacete (“anda poucas vezes de bicicleta”, “nunca
pensei nisso”, e “ndo é necessdrio”), e/ou para nao o
utilizar regularmente (“percorre distancias curtas”,
“esquecimento” e “ndo quer usar”) evidenciam um
desconhecimento preocupante do beneficio potencial
decorrente da sua utilizacao.

Apenas 57,7% dos EE referem a utilizacdo regular
do capacete pela crianca, (38,9% ”sempre ou quase
sempre” e 18,8% “mais de metade das vezes”). Apesar
de nao ser estatisticamente significativo, verifica-se,
a semelhanca de outros estudos (Ramiro et al., 2009;
Klein et al., 2005), que a taxa de utilizacao referida
pelos EE, é superior entre licenciados (Tasea II),
considerando o eventual acesso a mais informacao, e
uma atitude mais cuidadosa face ao risco de acidente.
Neste contexto, estudos demonstram que criancas
de meios socioeconémicos mais favoraveis tém maior
probabilidade de usar o capacete (Soori et al., 2002;
Robertson et al., 2014).

Varios estudos tém identificado obstaculos que
condicionam a utilizacao do capacete pelas criancas,
tais como: fatores socioeconémicos (Robertson et al.,
2014; Howland et al., 1989), preco (Ramiro et al.,
2009; Robertson et al., 2014; DiGuiseppi et al., 1989),
auséncia de campanhas de promocao (Robertson et
al., 2014; Clements, 2005), ridicularizacao por parte
de colegas (Berg et al., 2001; Howland et al., 1989),
aspeto (Berg et al., 2001; Forjuoh et al., 2003),
desconforto e esquecimento (Ramiro et al., 2009;
McDonald’s Corporation, US Consumer Product Safety

Commission, 1999).

Os EE nao estao totalmente conscientes dos motivos
da nao utilizacao do capacete (Ehrlich et al., 2001;
EURO SAFE, 2012; Bernstein et al., 2003; Soori et al.,
2002; Forjuoh et al., 2003; Young et al., 1998), sendo
que um estudo concluiu que 71% das criancas durante a
utilizacao da bicicleta, nao tinham supervisao parental
(Ehrlich et al., 2004).

Apesar da baixa taxa de utilizacao do capacete pelos EE
(38,2%), ha um efeito positivo de imitacdo no seu uso
para as criancas, sendo que 89,7% dos EE utilizadores do
capacete referem que o educando utiliza regularmente o
capacete, valor semelhante ao verificado nos EUA (86%)
(Jewet et al., 2016; Ross et al., 2014). A nao utilizacao
do capacete pelos EE (61,8%) por sua vez tem um efeito
negativo para as criancas, sendo que apenas 39,7%
destes EE, referem a utilizacao regular do capacete pelo
educando, valor semelhante ao verificado nos EUA 38%
(Jewet et al., 2016; Ross et al., 2014).

Concluiu-se que se os EE usarem o capacete ao circularem
de bicicleta, a probabilidade da crianca o usar, é
12 vezes superior a das criancas cujos EE nao o usam

(OR,: 12,80), revelando-se a utilizacdo do capacete pelo
EE, um fator determinante, a semelhanca de demais
estudos (Ehrlich et al., 2001; Ehrlich et al., 2004; Berg
et al., 2001; Robertson et al., 2014).

E evidente a influéncia dos EE na utilizacdo do capacete
pelas criancas, seja nas regras que definem, seja no
exemplo que dao nessa mesma utilizacao (Berg et al.,
2001; Bernstein et al., 2003; Soori et al., 2002; Ross et
al., 2014; Clements, 2005).

Habitualmente, os EE tendem a definir as regras
relativas ao uso do capacete, com base na respetiva
experiéncia pessoal, e/ou na percecao do risco (Ehrlich
et al., 2001; Robertson et al., 2014). Esta realidade
justificara intervencoes de promoc&o do uso do capacete
direcionadas as criancas, mas também e em particular
aos EE (Ehrlich et al., 2001; Ehrlich et al., 2004; Ortega
et al., 2004; Forjuoh et al., 2003; Robertson et al., 2014;
Loshe, 2003; Clements, 2005).

As estratégias de prevencdo necessitam de ter em
consideracao o desenvolvimento das criancas, em
contextos diferentes, e por vezes em constante mudanca.
As capacidades cognitivas, graus de dependéncia,
atividades e comportamentos de risco das criancas
modificam-se substancialmente com o crescimento (OMS,
2008; SAFE KIDS, 2009). A medida que se desenvolvem,
a sua curiosidade e desejo de experimentar, nem sempre
estdo ao nivel da respetiva capacidade de compreender
ou responder aos perigos (OMS, 2008; SAFE KIDS, 2009).

Curiosamente, em Portugal, 83% dos EE consideram que
o Estado deveria ter maior contribuicao na prevencao
de acidentes (Vincenten et al., 2005). Para melhorar o
conhecimento em seguranca infantil dos EE é necessario
identificar as fontes de informacao disponiveis (Ramiro
et al., 2009; Vincenten et al., 2005; Clements, 2005).

A evidéncia bibliografica revela que os EE atribuem
um papel diminuto aos servicos de salde, enquanto
fonte de informacao sobre o uso do capacete (Ramiro
et al., 2009). Neste contexto, € necessario aumentar
a percecao sobre os riscos relacionados com os TCE,
e sobre a efetividade do uso do capacete. Tal podera
passar por introduzir a tematica na valorizacdo dos
cuidados antecipatorios como fator de promocdo da
salde, e de prevencédo de acidentes, facultando-se aos
EE e outros cuidadores, os conhecimentos necessarios a
adocao de medidas de seguranca, contribuindo para a
reducao do risco de acidentes e lesdes graves, visando
um crescimento e desenvolvimento saudavel (Ramiro et
al., 2009; Vincenten et al., 2005; DGS, 2013).

Sera interessante promover a associacao total entre a
bicicleta e o capacete, interiorizando-se que um sem o
outro nao fazem sentido, incentivando o seu uso incon-
dicional, alertando-se igualmente, para a importancia da
sua correta colocacao (Ramiro et al., 2009).
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Uma limitacéo intrinseca a metodologia usada, respeita
a aplicacdo de questionarios, como instrumentos de
medida de comportamentos. Os resultados apresentados
sao baseados em informacao auto-reportada pelos EE
nas respostas ao questionario aplicado, nao incluindo
a real observacao dos referidos comportamentos
ou ocorréncias. E necessario igualmente considerar
possiveis vieses de interpretacdo e/ou resposta. A
categorizacdo da variavel “Frequéncia de utilizacdo
do capacete” condicionou um viés de classificagao.
Considerando a técnica de amostragem adotada, esta
nao permite avaliar objetivamente a precisao dos
dados, e os resultados obtidos aplicam-se apenas a
amostra em estudo, uma vez que nao é representativa
da populagao.

Conclusao

Nos dias de hoje, a atividade fisica € um elemento
essencial para uma vida saudavel. No entanto, parte
dos ganhos em salde, sao perdidos devido a lesbes
acidentais. A prevencao dos acidentes na infancia e
adolescéncia exige esforcos concertados para uma
prevencao efetiva e sustentavel. Apesar da atencao
crescente, por alguma razdo, o empenho e 0s recursos
investidos, até a data, estdo longe de corresponder a
verdadeira dimensao do problema.

Os problemas identificados no estudo sao elementos
fundamentais quando se fala em seguranca na utilizacao
da bicicleta, principalmente nas criancas. E preocupante
considerar, que apesar de 90,5% dos EE considerarem o
capacete o equipamento mais importante, apenas 57,7%
referem uma utilizacao regular do mesmo, pela crianca.
A supervisao parental é um fator importante no que
respeita a prevencao de lesdes acidentais. Os EE tém
um papel fundamental no incentivo do uso do capacete,
no entanto é fundamental compreender as respetivas
preocupagoes e expectativas.

Os cuidados de saude primarios, em particular, as equipas
de saude familiar, poderdo ter um impacto relevante na
promocao do uso do capacete de bicicleta, envolvendo
ativamente as criancas e respetivas familias.
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