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RESUMO:

As criangas sdo o grupo mais vulneravel aos acidentes domésticos. Esse estudo tem
como objetivo avaliar quais 0s grupos mais susceptiveis a sofrerem de lesdes nao
intencionais decorrente de quedas, buscando identificar os motivos e as possiveis
acOes de intervencao para esses acontecimentos. Metodologia: Estudo de revisédo
bibliografica com consultas em banco de dados online. Resultados: As criancas mais
susceptiveis as quedas sdo as menores de 12 anos e a incidéncia é sempre maior
para o sexo masculino. Os tipos e gravidades das lesdes variam de acordo com a
idade. Dentre todos os acidentes as quedas sdo o tipo de lesdo com maior
incidéncia. Conclusdo: O enfermeiro por ser gestor possui total capacitacao
profissional de realizar planos de acéao utilizando as ferramentas de gerenciamento e
seguindo a teoria da melhoria continua, porém para que as acfes de prevencao
sejam efetivas, devem ser trabalhadas com a participacao ativa de todos, bem como
o envolvimento dos profissionais de saude de forma interdisciplinar.
Palavras-chave:Acidentes Domésticos. Crianca. Prevencéo de Acidentes.

INTRODUCAO

Acidentes sao considerados qualquer acontecimento de ocorréncia
inesperada que possa gerar algum dano para o individuo, podendo ser prevenidos
por serem previsiveis. ()

As principais causas de mortes e hospitalizacbes em criancas de 0 a 14 anos
no Brasil sdo os acidentes, gerando um alto custo para a salde. @

O Brasil vem se preocupando cada vez mais com os acidentes. Em 2006 foi
implementado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes que tem como

objetivo notificar todos os casos de violéncia e acidentes sofridos pela populacéo,
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tracando um perfil epidemiologico e dando subsidio para que possam ser planejadas
e implementadas acdes de prevencdo e promocao de salide para a populacgéo. @

Os acidentes domésticos sao de grande preocupacado para os pais e
cuidadores de criancas por serem causas de morbidade e mortalidade.

Por vezes os pais e cuidadores ndo percebem os perigos que o ambiente
domeéstico representa para as criangas. As quedas sdo em alguns casos
banalizadas por serem frequentes e sO sao levadas a sério quando graves, dando
margem ao risco e fazendo com que se preocupem somente apds o ocorrido e que
ndo tomem medidas de prevengao.

O enfermeiro por sua vez presta cuidados ao paciente de forma integral,
sendo o cuidado individual e familiar.

Dependendo do local de atuagcao do enfermeiro, na atencao de assisténcia
primaria, secundaria ou terciaria, a atuacao pode ser de prevencao, promocao,
recuperacao, reabilitacdo e educagédo em saude.

Ha um grande impacto no cuidado gerado pelos acidentes domésticos, pois
gera uma grande demanda.

O enfermeiro tem a possibilidade e responsabilidade de atuar de forma a
reduzir os riscos, diminuindo os casos de acidentes, consequentemente
hospitaliza¢des, morbidades e mortalidades.

Esse estudo tem como objetivo identificar os grupos com maior risco de sofrer
lesdes por acidentes domeésticos especificamente por quedas, as lesdes mais
frequentes e as possiveis acdes de enfermagem para a prevenc¢ao, promogao e

educacado em saude.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma pesquisa de revisao
de literatura, com recorte temporal dos ultimos 10 anos, de 2006 até 2016, publicada
em periédicos indexados nas bases de dados online SciELO, MEDLINE e LILACS.
Foram localizados, 56 artigos, selecionados e utilizados 14, excluindo-se os artigos
gue se tratavam somente de um Unico tipo de lesdo que nao fosse por quedas e
artigos que nédo estavam disponiveis gratuitamente. Como critério de inclusao foram
considerados os artigos que tratavam sobre acidentes domésticos com

criancas,independentemente da faixa etaria abordada, nos idiomas inglés e



portugués. Utilizado como palavras chave:acidentes domésticos com criangas,

acidentes domesticos, criancas, acidentes por quedas.

RESULTADOS

Nos estudos que abrangeram todos os tipos de acidentes mostraram que as
criancas menores de 12 anos estao mais pré-dispostas a sofrerem qualquer forma
de lesdes. (11

Foram abordados métodos de pesquisas e numero de populacdes
pesquisadas diferentes nos estudos utilizados para a realizacao deste trabalho.

No estudo foram coletados dados através de um questionario com as maes
de 28 criancas no ultimo trimestre de 2007 que frequentam a Clinica de Bebés da
Universidade Federal de Santa Catarina no Brasil sobre os casos de acidentes nao
intencionais.

A coleta de dados por meio de questionarios também foi utilizada com pais e
responsaveis de criancas que sao da area da Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude de Nossa Senhora Aparecida na cidade de Montes Claros em Minas
Gerais onde foram levantados 104 acidentes com 50 criancas estudadas. ©

Em estudos realizados fora do Brasil houve a realizacdo de uma coleta de
dados dos ultimos seis meses com 0s pais e responsaveis no periodo de junho a
outubro de 2011, no Egito, por meio de protocolo, foi levantado 1.576 casos de
lesGes néo intencionais. ® Houve também o levantamento dos dados através de
entrevista com 0s pais e responsaveis sobre os acidentes ocorridos nos ultimos seis
meses em Ghana na comunidade de Kumasi. (10

Dos artigos que coletaram suas informac¢des com base nos atendimentos em
unidades de saude, foram coletados dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Eletrénica de Lesbes dos Estados Unidos, onde foram levantados os casos de
lesbes n&o intencionais relacionados a beliche de 2001 a 2004 e obtiveram 27.504
casos de lesdes com criancas. ®

Em outro artigo que foi realizada a coleta de dados do Sistema Nacional de
Vigilancia Eletronica de Lesdes dos Estados Unidos,foram levantados os casos de
lesdes relacionadas a casas na arvore no periodo de 1990 a 2006 no departamento
de emergéncia, e obtiveram 47.351 casos com criancas e adolescentes. 1)

Novamente em outro estudo realizado com os dados retirados do mesmo
banco de dados foi contabilizado todos os casos relacionados a quedas de janelas



no departamento de emergéncia nos anos de 1990 a 2008, onde foram registrados
98.415 casos de acidentes. (2

Do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Brasil foram coletados
dados de 23 capitais de estados e do distrito federal no periodo de setembro a
novembro de 2009 onde foram levantados 12.617 casos de quedas. 1

Em coleta de dados realizado no Hospital do Grajat em Sao Paulo e Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, no periodo de dezembro de 2004 até novembro de 2015 e da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo no periodo de julho de 2005 até dezembro
de 2005, obtiveram nesse levantamento um total de 35.107 acidentes n&o
intencionais. ©

Foram avaliados também, dados dos atendimentos de emergéncia realizados
no Hospital Sao Luis Gonzaga na cidade de Sao Paulo e Hospital Geral de
Guarulhos, dos casos relacionados a quedas de lajes, onde foram levantados 50
acidentes no prazo de um ano no periodo de outubro de 2008 a outubro de 2009
onde 29 casos foram com criancas e adolescentes. (4

Com os dados de um centro de trauma dos Estados Unidos foram levantados
2000 casos de lesdes em criancgas causadas por traumas. (5

No Programa Canadense de Notificacdo e Prevencéo de LesBes nos
Hospitais () no periodo de 1999 a 2002 foram levantados um total de 5.876 casos de
lesGes em criangas.

As criangas do sexo masculino se mostraram mais susceptiveis a sofrerem
lesGes ndo intencionais se comparadas com as criangas do sexo feminino. #5711

As guedas se mostraram um dos tipos de acidentes com grande impacto no
total de lesdes sofridas pelos pacientes, se mostrando sempre em maior nimero de
casos e sempre com ampla diferenca se comparado com a segunda lesdo com mais
incidéncia.

Quando comparado com os casos em todos os ambientes, 0os acidentes
ocorreram sempre em maior nimero no ambito residencial. -1

As caracteristicas das lesdes ocasionadas por quedas estado relacionadas e
variam de acordo com a idade das criancgas, as criangas mais novas apresentam
maior risco de sofrerem lesGes na cabeca, face e pescoc¢o por ndo conseguirem se
proteger no momento da queda. Ja criangcas com idades maiores possuem mais

casos de lesdes em membros superiores e inferiores por tentarem se proteger.
(7,8,11,12)



Nos artigos em que o objeto de estudo foi especificamente as quedas,
mostraram que as esse tipo de lesédo continua mais frequentes em criangas menores
de 12 anos. (%19

As criangas menores de quatro anos possuem mais probabilidade de
desenvolver lesdes na cabeca e rosto devido a quedas de janelas, e esse tipo de
lesdo se mostrou com uma maior probabilidade de levar a hospitalizacéo e obitos.

Apesar dos grandes numeros de casos, houve uma redugcédo no niamero de
acidentes por quedas de janelas nas ultimas décadas. A melhoria da tecnologia da
construcéo de janelas e 0 aumento da construcéo de protecdes influenciaram na
diminuicdo no numero dos casos, juntamente com a conscientiza¢ao dos pais e
responsaveis. 2

As gquedas de lajes sdo muito frequentes no Brasil, sendo muitas vezes
responsavel por ocasionar lesdes graves como traumatismos cranio enceféalicos e
traumas multiplos, além de ocasionar lesdes na medula espinal.

Esse tipo de queda pode trazer grande prejuizo ao paciente, aumentando os
riscos de morbidade e mortalidade. 4

Os tipos de les@es e sua gravidade tem influéncia direta em relacéo a altura
de onde ocorreu a queda e a superficie de pouso em que a crianga caiu. As criancas
mais novas estdo mais susceptiveis a sofrerem quedas, pois suas habilidades de
equilibrio e motora estdo em desenvolvimento, sua capacidade de avaliar e
identificar os riscos também é reduzido, o que vai aumentando com o decorrer do
desenvolvimento da crianca. ©12)

Por muitas vezes as criangas estavam sob a supervisdo dos pais no momento
do acidente. “® Em grande parte dos casos os cuidadores sdo as préprias maes
bioldgicas.

As criancas de cuidadores que trabalham possuem uma maior probabilidade
de sofrer lesbes do que filhos de cuidadores que nédo trabalham. Isso se evidencia
pelo fato de que quando os cuidadores trabalham as criangas ficam sem superviséo,
por supervisdo dos irmaos mais velhos ou terceiros, ocasionando uma supervisao
menos efetiva. (¢-10)

As criangas com um nivel socioeconémico mais baixo apresentou um maior
risco de sofrer lesdes. Em relacdo ao local de habitacdo, apresentaram um maior
namero de casos de lesfes as criangas residentes nas areas urbanas do que as
criangas residentes em areas rurais. ¥ Os acidentes obtiveram um maior nimero de

casos nos meses de verdo. (11.12,14,15)



O estudo mostrou uma forma de realizar agbes de educacao em saude
visando a prevencao de acidentes. Foram realizadas oficinas com os pais e criangas
de uma turma de educacdao infantil sobre os acidentes domésticos em uma Unidade
Bésica de Saude do Rio Grande do Sul juntamente a uma equipe interdisciplinar. Foi
possivel observar que quando é dado espaco para argumentarem, participarem e
mostrar seus pontos de vistas,ha motivacao da familia, tendo um melhor retorno das
atividades. Foram realizadas atividades com os pais e criancas separadamente. Na
oficina com as criancas, realizadade forma Iudica, foi evidenciado a interacdo que as
criangas possuiam com a equipe de saude, que por ser da Unidade Basica de
Saude que frequentam ja se conheciam, o que tornou a interatividade mais facil.

No decorrer da oficina foi observado que para ter uma resposta satisfatoria
daquilo que é passado de informacao para as criangas, com aquilo que é absorvido
de informacao por elas, € necessario empregar uma linguagem propria, diferenciada,
para passar as informacgdes e que as criangas consigam associar as situacoes
apresentadas com as situacdes em que elas vivem, entendendo os riscos que
passam em seu cotidiano. Assim foram obtidas boas respostas das criancas quando
realizado atividades com demonstragdes visuais, desenhos, musicas entre outros.

Uma descoberta curiosa foi que os materiais e brinquedos que chamaram
mais atencao das criancas nao foram os que os pais acreditavam que elas teriam
maior curiosidade.

Quando foi realizada a oficina com os pais, eles ficaram a vontade para expor
suas ideias e pensamentos, sendo o acolhimento dos pais no momento da oficina
uma parte crucial da atividade, pois a participacdo ativa das discussoes e reflexdes
mostraram melhores resultados.

Os autores do estudo acreditam que a prevencédo de acidentes € mais bem
trabalhada em grupo e néo € algo para se tratar no ambito individual, pois com o
trabalho em grupo é possivel observar varias opinides diferentes e realizar reflexdes
sobre elas para trabalhar com a parte cientifica juntamente com os profissionais da
saude.

Os pais ainda ndo se mostram muito participativos no decorrer da atividade,
por isso ha uma necessidade de incentivar e estimular a participagdo masculina na
prestacado do cuidado.

Uma coisa importante que deve ser ressaltada durante as atividades € que
nao ha culpados pelos acidentes, porem poder ser evitados. Por isso € necessario a
intervencéo dos pais nas acdes de prevencgédo. 16



Poucos cuidadores conheciam e tinham familiaridade com o termo de
“primeiros socorros”, relatam que a principal fonte onde receberam informacgdes
sobre tal tema foi através das midias sociais.

Mesmo com pouca informacao sobre o tema, os cuidadores em sua maioria
acreditam na importancia do conhecimento de primeiros socorros para o
atendimento das crian¢cas no momento em que sofrem algum tipo de lesdo. Porém,
mesmo acreditando na importancia do conhecimento, poucos cuidadores se
mostraram dispostos a realizar qualquer tipo de formacéo referente ao tema, mesmo
na maioria dos casos as maes tendo mais de 10 anos de estudos. ©)

Algumas maes relataram que nunca receberam nenhum tipo de orientacao
sobre a prevencao de acidentes. * Se os pais e cuidadores tivessem recebido as
orientacdes e as informacdes necessarias para os cuidados e procedimentos, as
lesGes ndo intencionais poderiam ter sido evitadas. ©

No estudo realizado para comparar a acdo de prevencgao que teria maior
eficiéncia na reducéo de acidentes, foi efetuado uma reviséo bibliografica em bancos
de dados online e contatado os autores de algumas pesquisas onde o estudo mais
atual foi publicado no ano de 2009, onde foram levantados materiais relacionados a
estudos controlados relacionados ao tema, forma avaliados estudos em que foram
fornecidos somente materiais de protecdo e outros que onde somente realizaram
orienta¢des educativas aos pais e cuidadores sem o fornecimento de nenhum
material de seguranca.

Nesse caso foi observado que nos estudos em que foram distribuidos
materiais de seguranca, nao foram observados diminui¢cdo dos casos de acidentes,

ja nos estudos em que foram efetuadas ac¢des educativas, houve reducao de casos.
17)



Distribuicao dos atendimentos decorrentes de causas
externas segundo sexo e faixa etaria.
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Fonte: Gawryszewski V, Scarpelini S, et al. Atendimentos de emergéncia por lesdes decorrentes de causas
externas: caracteristicas das vitimas e local de ocorréncia, Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2005.

Distribuicdo dos atendimentos por quedas segundo local
de ocorréncia
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Fonte: Gawryszewski V, Scarpelini S, et al. Atendimentos de emergéncia por lesdes decorrentes de causas
externas: caracteristicas das vitimas e local de ocorréncia, Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2005.



Distribuicao dos atendimentos decorrentes de causas
externas segundo sexo e faixa etaria de 23 capitais mais o

Distrito Federal de set/2009 a nov/2009.
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Fonte: Carvalho Malta D, Maria Alves da Silva M, et al. Caracteristicas e fatores associados as quedas
atendidas em servigos de emergéncia. Rev Saude Publica. 2012

Numero de o0bitos por acidentes em 2014
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Numero de hospitalizacao por acidentes em 2014
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Fonte: Crianc¢a Segura Brasil. Dados sobre acidentes.

DISCUSSAO

Apesar da maioria dos artigos terem concordado que a supervisao das
criancas pelos pais e cuidadores € de grande importancia e um fator relevante para
a prevencao de acidentes e que a falta de supervisdo aumenta o risco das criancas
sofrerem lesdes (79:10.11.14.15) ' o5 gutores mostraram que a maioria dos casos de
acidentes ocorreu na presenca dos pais, mostrando que a supervisdo ndo impediu
que os acidentes ocorressem. )

Apesar da maioria dos autores mostrarem que a maior incidéncia de
acidentes ocorreu em criancas do sexo masculino, houveum estudo que mostrou um
maior nimero de casos em criancas do sexo feminino. ©)

Os autores dos artigos evidenciaram em sua grande maioria uma enorme
preocupacao sobre a importancia de se realizar planos de prevencgéo de acidentes.
A disposicado dos moveis e utilizacdo de materiais de prevencédo sdo métodos
eficazes de se prevenir a ocorréncia de lesges. (4.58-14.16)

Dentre todos os acidentes as quedas s&o as principais causas de
hospitalizacdes e a 52 maior causa de 6bitos no Brasil. ?

Mesmo com as autoridades sanitarias dando mais atencéo para o

levantamento dos dados, ao mesmo tempo deve-se efetuar planos de acao de
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prevencao de acidentes. A epidemiologia dos casos de acidentes se mostrou
parecida nos estudos, mesmo sendo retratados de regides diferentes do mundo,
independentemente se foi realizados em paises em desenvolvimento ou
desenvolvidos.

Foi observado que somente a utilizacdo de materiais de protecéao de
acidentes nao é suficiente para reduzir os riscos e 0s casos de acidentes

domésticos.

CONCLUSAO

Houve uma dificuldade em conseguir coletar as informacfes em sua
totalidade, pois o0s artigos que realizaram questionamentos diretamente com os pais
e cuidadores, contaram com a memoria e a honestidade das informacfes passadas
pelos participantes da pesquisa. J& nos artigos em que realizaram pesquisa sobre os
atendimentos realizados em unidades de atendimentos ndo abrangem os acidentes
gue foram tratados no ambito domiciliar.

As criangas possuem uma maior probabilidade de sofrerem as lesdes ndo
intencionais, por isso 0s acidentes nessa faixa etaria devem ser enfatizados nos
planos de cuidados em saude.

Os profissionais de saude das unidades basicas sdo os profissionais que
possuem um maior vinculo com os pacientes e familiares se comparado com os
profissionais de pronto atendimento e especialidades,por exemplo, pois na atencao
basica é possivel trabalhar ndo somente a recuperacao da saude, mas também a
prevencdo e promocao de forma mais efetiva.

Para que o plano de ag&o no controle de acidentes domeésticos seja efetivo,
deve ter a unido de todos os profissionais da saude, paciente, familia e comunidade,
além do investimento do governo.

O enfermeiro por sua vez tem um papel de grande importancia no
planejamento da acdo do cuidado, e gerenciamento.

Para se efetuar uma acéo efetiva deve se unir todas as possibilidades de
prevencao, unindo distribuicdo de materiais de prevencao de acidentes, juntamente
com orientacdo educacional com as criancas e familiares, orientando tanto o
funcionamento do material como os outros aspectos que influenciam no aumento do

risco de lesodes.
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Devem ser abordadas juntamente as criangas a influéncia dos acidentes
domeésticos no cotidiano, de forma a estimular o desenvolvimento do senso de
perigo, mostrando de que forma que as informagdes n&o sejam vagas e que eles
consigam trazer todas as experiéncias e informacdes para o seu dia e ambiente,
podendo até ser meio de propagacao de informacao para os amigos e familiares
com quemconvivem.

Para os pais, além da importancia dos materiais de protecao, a boa
orientacao € de extrema importancia, pois uma boa utilizacdo dos materiais de
protecdo auxilia na eficiéncia do mesmo. Como alguns pais e cuidadores possuem
uma dificuldade em reconhecer os perigos que o ambiente domiciliar propicia para
as criancas, essa orientacdo é de extrema importancia, pois por muitas vezes s6
vamos reconhecer algo como perigoso apos a lesao ja ter ocorrido e sé depois
tomamos alguma medida em relagéo a isso.

A informacgé&o sobre o que pode ocorrer com a crianga apos sofrer algum tipo
de lesdo ndo intencional e como néo é dificil realizar medidas de prevencéo pode
auxiliar na aderéncia dos pais e cuidadores na tomada de medidas preventivas.

A participacdo ativa da populacdo € de extrema importancia, pois faz com que
seja algo de acgao conjunta e ndo imposto pelos profissionais.O envolvimento de
professores das creches, pré-escolas e escolas pode ser uma estratégia Inter
setorial que contribua para a reducéo dos acidentes e os socorros adequados na
sua ocorréncia.

Héa necessidade de criacdo de novos estudos relacionados a aplicacao de
planos de prevencéo de acidentes para avaliar se realmente houve redugao de
casos com o tipo de acao utilizada e de acordo com os resultados promover novas
propostas de ac¢des ou as corre¢cdes necessarias do atual plano.

O enfermeiro como gestor possui a capacitacédo para realizar o planejamento
das ac0es, aplicacdo e avaliacdo dos resultados, fazendo usos das ferramentas de

gerenciamento e seguindo a teoria da melhoria continua.
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