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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer os principais locais de ocorréncia de acidentes em criangas no
interior do ambiente doméstico, verificar quem estava presente no domicilio no momento de sua
ocorréncia e investigar as condutas dos pais e/ou responsaveis de acordo com os tipos de acidentes.
Estudo descritivo-exploratério realizado por meio de entrevista estruturada a 65 familias de pré-
escolares durante visita domiciliaria. Nao houve associacdo estatistica significante entre tipo de
acidente sofrido pela crianca e local onde eles ocorreram (p= 0,259) e tipo de atendimento buscado
pelos pais/responsaveis (p=0,424). Entretanto, verificou-se associagdo estatistica significante
(p=0,000) no que diz respeito as condutas dos pais/ responsaveis e tipos de acidentes ocorridos com
as criancas. O conhecimento destas variaveis possibilita a realizacdo de estratégias de educacédo em
saude no ambito familiar, minimizando as conseqiiéncias dos acidentes domésticos na infancia.

RESUMEN

El objetivo fue conocer los escenarios de accidentes de nifios en sus casas, comprobar quién estaba
presente en el momento del accidente e investigar las conductas de los responsables de acuerdo a
los tipos de accidentes. Estudio descriptivo exploratorio realizado con 65 familias de pre-escolares
por medio de visitas, a través de entrevista estructurada. No hubo asociacién estadisticamente
significativa entre el tipo de accidente y el lugar donde ocurrié (p = 0,259) y entre las variables tipo de
asistencia solicitada por los responsables y los tipos de accidentes (p = 0,424). Sin embargo, existe
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,000) en relacién con la conducta de los responsables
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y los accidentes que afectan a los nifios. Son necesarias estrategias para la educacion para la salud
en este campo para reducir las consecuencias de accidentes domésticos.

INTRODUCAO

A familia tem sido, ao longo dos anos, responsavel por promover salude e bem-estar aos
seus integrantes, desempenhando atividades de protecdo, seguranca, cuidados especificos
e generalizados, mas, em alguns momentos, tem se surpreendido com a ocorréncia de
acidentes domesticos que se dao sob sua responsabilidade, mostrando-se fragilizadas para
esses enfrentamentos™.

O ambiente doméstico deveria proporcionar vantagens para a saude e o bem-estar da
crianca nos aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e estéticos, no entanto ao acreditarem
gue conhecem muito bem o ambiente domiciliar, as pessoas negligenciam os cuidados
minimos de seguranca como também, a adocdo de um comportamento saudavel®. Além
disso, familias que ja passaram pela experiéncia encaram os acidentes como um fato que
faz parte do aprendizado da crianca e, casos mais simples, como pequenas quedas,
escoriacdes ou lesdes, ndo chegam a despertar um comportamento preventivo no lar'®.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, as causas externas Ss&o
responsaveis por 19,5% da mortalidade na faixa etaria até a adolescéncia, sendo a
principal causa de morte no grupo etario de 5 a 19 anos®. Em relacéo ao Ceara, em 2004,
as causas externas, que incluem os acidentes, foram responsaveis por 20 6bitos em
criancas menores de 1 ano, 65 em criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos e 105 mortes em
criancas com idades entre 5 e 9 anos™.

O acidente €, geralmente, resultado de um conjunto de fatores que tornam mais ou menos
previsivel a sua ocorréncia, ndo acontecendo, portanto, ao acaso®. Assim, verifica-se que
os acidentes tém contribuido significativamente para elevar a taxa de morbi-mortalidade
infantil, pois, além de estarem intimamente relacionados com a prépria fase da infancia,
estes também refletem, muitas vezes, a falta de capacidade protetora da familia, e o
desconhecimento dos inimeros fatores de risco que permeiam o cotidiano da crianga(z).

Os fatores sociais, como o desenvolvimento de aglomerados urbanos com condi¢gbes
desfavoraveis de subsisténcia, associados ao empobrecimento progressivo e ao elevado
nivel de desinformacdo da populacdo brasileira, sdo importantes varidveis relacionadas
com o aumento da freqiiéncia de ocorréncias de trauma infantil . No entanto, ndo se pode
afirmar que tais fatores sejam determinantes para a ocorréncia de agravos em criangas.

Em média, dois tercos de todos os acidentes com criangas ocorrem dentro de casa e a
maioria poderia ter sido evitada'”. E oportuno salientar que ndo é de surpreender que a
maior parte dos acidentes ocorra no domicilio, haja vista o grande periodo que as criangas
peguenas permanecem no mesmo ou em seus limites. ISso exige que 0s responsaveis
pelas criangas tenham conhecimento dos riscos do ambiente, tomando medidas para evita-
los ou preveni-los, pois ao mesmo tempo em que o domicilio pode propiciar a ocorréncia
destes agravos, ele pode funcionar também como um meio facilitador para acdes
preventivas e educativas, neutralizando a existéncia de tal risco®.

Por esse motivo faz-se necessaria a implantacao de atividades voltadas para a prevencao
desses agravos e promoc¢do da saude das criangas, sendo indispensavel, para tanto, o
trabalho dos profissionais de saude para o desenvolvimento de acdes de educacdo em
saude, pois em um estudo sobre prevencéo de acidentes, foi constatado que 64,23% dos

Enfermeria Global



responsaveis por criangas vitimas de acidentes ndo receberam nenhuma informacéo sobre
prevencao de acidentes e dos 35,67% que receberam, apenas 1,53% o fizeram por meio
dos servicos de satde®.

A prevencédo dos acidentes na infancia é obrigacao do profissional da saude que, por meio
de acdes educativas, deve orientar os familiares quanto aos riscos de acidentes
domiciliares. O enfermeiro € um educador, um agente transformador, estando apto para
realizar programas educacionais que envolvam pais e criancas no que diz respeito a
prevencdo de acidentes e as condutas a serem tomadas nesses casos?.

Portanto, o presente estudo teve por objetivos conhecer os principais locais de ocorréncia
de acidentes em criancas no interior do ambiente doméstico, verificar quem estava
presente no domicilio no momento da ocorréncia das injurias e investigar as condutas dos
pais e/ou responsaveis pelas criancas de acordo com os tipos de acidentes.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem quantitativa, por esta visar
assegurar a objetividade e a credibilidade dos achados, envolvendo uma coleta sistematica
de dados numéricos mediante condicbes de muito controle, além da analise dessas
informacdes através da utilizacdo de procedimentos estatisticos™.

O calculo da amostra foi realizado a partir da formula estatistica para populagées finitas,
resultando em 65 familias. A selecdo deu-se de forma aleatdria simples, tendo sido
realizada apoés acesso as fichas das criangcas que estavam matriculadas nas creches,
adotando os seguintes critérios de inclusdo: criancas na faixa etaria de um a seis anos e
que freqiilentavam as creches. E oportuno ressaltar que tais critérios resultaram em uma
amostra homogénea, tendo as familias das criancas condicdes socioeconémicas e culturais
semelhantes.

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre dezembro/2004 e julho/2005, por
meio de entrevista estruturada realizada com as familias durante visita domiciliaria, atravées
de um formulario que abordava caracteristicas sociodemograficas das familias, local de
ocorréncia das injurias, pessoa presente nesse momento e modo como 0s pais e/ou
responsaveis trataram as criancas acometidas pelos acidentes.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica (EXCEL) e processados no Software
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Para a
anélise de proporcdes em tabelas de contingéncias, empregou-se o teste de Xx° ou de
maximoverossimilhanca (esse quando existiam frequéncias observadas muito baixas)™Y.
Os resultados foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05 para
posteriormente serem discutidos de acordo com a literatura pertinente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceard (UFC), sendo seguidas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugéo
N°196/96, do Conselho Nacional de Saude?, sob protocolo n° 101/04. Todos os
participantes do estudo assinaram o termo de consentimento da pesquisa.
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RESULTADOS

Com relacdo as 65 familias do estudo, pode-se verificar o predominio da idade materna
entre 18 e 35 anos (n= 58; 89,2%). A maioria das maes entrevistadas no estudo tinha
ensino fundamental incompleto (n=40; 61,5%) e dedicava-se somente as atividades do lar
(n=27; 41,5%).

Das 65 familias participantes, 17 (26,15%) apresentaram renda familiar de 1 salario minimo
e 39 (60%) tinham renda entre 1 e 2 salarios minimos (salario minimo no Brasil é r$ 450.00 o
gue equivale a aproximadamente €$ 187.50).

Das criancas presentes no ambito familiar estudado, 108 encontravam-se na faixa etaria
compreendida entre 1 e 6 anos, verificando-se a ocorréncia de 101 acidentes envolvendo 57
criancas, sendo na sua maioria com aquelas do sexo masculino (n=73; 72,28%). No que diz
respeito ao numero de pessoas na residéncia, este variou de 2 a 11 moradores, com uma
meédia de 4,9 pessoas por domicilio.

Os dados relacionados aos tipos de acidentes com as criancas do estudo e o local de
ocorréncia dos mesmos, os dados obtidos encontram-se na Tabela I.

Tabela I Distribuicio dos tipos de acidentes de acordo com o local de sua ocorréncia. Fortaleza,
Ceara. 2004-2005,

LOCALDA CASA

TIFD DE AREA
UHICO TOTAL
ACIDENTE SALA COTINHA BANHETRO QUART0 TARANDA IE QUINTAL COMODD CORREDDR
SERVICO

I 3 I ks I ks L kS L kS L e I ks L kS L k) L kS
QUEDA 1+ 315 i 14,63 L3 275 1 3 0l i 03 TIom dEm - - nl FAL B J A LA

CORIE 0 4T 0 25 i &3 - . - -0l LigT - - Wl A - .11 115
QUEIMADURA 03 2143 08 5715 - S R A T S| B 4 T SR - - S A 1 1+ 138
CHOQUE 07 G 0l w0e o - -0 W - - - - - - - - - -1 Es
INTOXENVEN 1 10 i 0 - -0 - - - - - -0 w - T
MORDEDURA o2 50 - - - -0 13 - .o - - - - - B T X
SUFOCACRD o = 3 0 - - - . - . - - - - - . - T T
ASFIRACAD - - - - - -Gl 1 - . - - - - - . - - g
AFDCAMENTO 1 50 - - - - - - - - - - oom s - - - -0 1
TOTAL 33565 f7 26T W 9% 1@ 1% 02 L% 06 5% 03 297 03 457 01 0% 101 100

11 T0.RTT < 83,6752
Jig 0,259
Pix™=74,1 (HE)

Verificou-se que ndo houve associagdo estatistica significante entre o tipo de acidente e o
local onde eles ocorreram (p= 0,259). Dentre os 101 (100%) acidentes domésticos
referidos, identificou-se que 36 (35,65%) deles ocorreram na sala, tendo sido 14 quedas; 27
(26,73%) na cozinha, com 8 eventos de queimaduras e 18 (17,82%) no quarto, com dez
ocorréncias de queda.

Em 79,21% dos acidentes ocorridos no ambiente doméstico, a mée da crian¢ca estava
presente no momento da injuria e em outros 16,83% (n=17) tinham pelo menos um adulto
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em casa (familiar ou baba). Somente em 3 (2,57%) casos a crianca estava sozinha em
casa no momento acidente.

Com o intuito de investigar as condutas dos pais e/ou responsaveis com relacdo a
ocorréncia de cada um dos agravos que ocorreu com as criancas das familias estudadas,
elaborou-se as Tabelas Il (quedas e cortes), Illl (queimaduras e choques), IV
(intoxicacado/envenenamento, sufocacao e aspiracédo) e V (mordeduras e afogamentos).

Tabela II Dastrbuicfo das condutas dos pats efou responsavels com relacfo & ocorréncia de
gquedas e cortes. Fortaleza, Ceard 2004-2005

CONDUTAS
11PO DE Cond Cond Cond Cond Cond Cond Conds TOTAL
ACIDENTE ma uia mwia Conduta onduta uta uta
A B C D E F G

n % an " an % an %% n % n Ywon % o %"
QUEDA 08 1951 03 732 18 439 05 1219 03 732 02 438 02 458 41 77736
CORTE 01 834 - - - - M 3E55 M 3333 030 i - - 12 23164
TOTAL 09 1895 03 5460 18 3396 09 1898 07 13321 05 943 0@ 378 33 100

Legenda: Conduta & Lewvou a crianca ao Posto de Saudel Hospital, Conduta B, MNao realizou
nenhuma intetvencio, Conduta C. Lavou, massageou o local e aplicou gelo; Conduta D Lavou o
local e aplicou pomada;, Conduta E. Lavou o local atingide apenas comn agua; Conduta F.
Aplicou ne local agicar, sal, catg, Conduta (5. Ofereceu agua com apucar’ Acalmou a crianca.

¥° 300,977 > 137,7014
Sig 0,000
F= 99,99 (5)

Segundo a Tabela I, identificou-se que houve associacao estatistica significante (p= 0,000)
entre as condutas dos pais/ responsaveis e os acidentes queda e corte. Dos 41 (77,36%)
episodios de quedas, observou-se que em 18 (43,9%) os pais/ responsaveis lavaram o
local atingido, massagearam e aplicaram gelo, e em 8 (19,51%) deles, a medida adotada foi
levar a crianca ao posto de saude/ hospital. Quanto aos cortes, observou-se em 4
(33,33%) destes a conduta foi lavar o local e aplicar pomada, bem como a conduta de lavar
o local atingido apenas com agua ocorreu em 4 (33,33%) injurias. Destaca-se ainda a
conduta adotada em quedas e cortes, a aplicacdo de acucar, café ou sal no local atingido.

[Tabela Ill. Distribuicdo das condutas dos pais e/ou responsaveis com relacédo a ocorréncia
de queimaduras e choques. Fortaleza, Ceara. 2004-2005].
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Tabkela T Dhistribuicio das condutas dos pais efon responsavels com relacio & ocorréncia de
quetnaduras e choques. Fortaleza, Ceard 2004-2005.

CONDUTAS

Condms  Condts Cooboa  Condda Coddfa | Gonboa Coboas | Condda | Cocdda Codata. L0 TAL
A B C D E I G H 1 I

I e n Y on on e I on % n o Yon e n W no ¥ no ¥

TIFO DE
ACIDENTE

Quarnadmra 02 142 - - - - - - 021429 05 371 01 T4 04 285 - - - - 14 5
Chegue 01 200 01 ag 01 0@ 03 X727 - - - - - - - M 363 01 o0 11 4

TOTAL 03 12 01 o4 01 ™ 03 2 02 o8 05 20 01 o4 04 16 4 16 01 04 25 1m

Legenda: Conduta & Levou a crianca ao Posto de Saidef Hospital, Conduta B, Eetirou a
crianca, Conduta O Sacudm a crianca, Conduta D Mo realizou nenhuma intervencio,
Conduta E. Lavou, massageou o local & passou gelo, Conduta F. Lavou o local e aplicou
pomada;, Conduta G Lavou o local atingids com agua; Conduta H. Passou manteigafmargaring
no local atingido, Conduta I Ofereceu agua com agican’ Acalmou a cnanga. Conduta T
Desligou a tomada.

::;2 300,977 = 137, 7014
Jig. 0,000
Pryg= 99,99 ()

Na Tabela lll, observa-se que houve associacao estatistica significante (p=0,000) entre as
condutas dos pais/ responsaveis e os acidentes dos tipos queimaduras e choques. Quanto
as condutas diante das 14 (56%) queimaduras que vitimaram as criancas do estudo,
constatou-se que as mais adotadas pelas maes/ responsaveis foram: lavar o local atingido
e aplicar pomada, em 5 (35,71%) delas, e passar manteiga/ margarina no local atingido, em
4 (28,57%). Em relagédo aos 11 (44%) casos de choque elétrico, a maior parte dos pais/
responsaveis procurou acalmar a crianca, oferecendo agua com acucar, em 4 (36,37%)
ocorréncias.

[Tabela IV. Distribuicdo das condutas dos pais e/ou responsaveis com relacéo a ocorréncia
de intoxicagdo/envenenamento, sufocacdo e aspiracdo. Fortaleza, Ceara. 2004-2005].
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Tabela IV, Distribuig8o das condutas dos pats efou responsavets comn relacio a ocorréncia de
ntomcagac/envenenamento, sufocacfo e aspiracio. Fortaleza, Ceara. 2004-2005,

TIPO DE CONDUTAS
ACIDENTE Conduts Conduta  Condata  Condita  Comndta  Conduta Conduta Conduta TOTAL
A B ¢ I E F [ H
1 % 1 k] 1 Yo 1 W 1 Y 1 k] 1 Y b1l W 1 Yo
EioxEmen 02 20 0l 10 0l 10 0l 10 02 20 03 30 W seEE
Sufocagie - - 02 3333 - - - . - . . . n2 333 02 3333 0§ 3520
Aspiagic - - 0l oo - . . . . . T

TOTAL o2 1176 04 2353 01 559 01 5@9 02 11,06 03 17p6a 02 1176 o2 1176 17 100

Legenda Conduta & Levou a crianca ao Posto de Saddel Hospatal, Conduta B, Mo realizou
nenhuma intervencio, Conduta C. Provocou vidmito, Conduta D, Ofereceu agua e lavou a boca
comn agua; Conduta E. Ofereceu lette, Conduta F. Ofereceu agua com acicar, Conduta .
Eetirou matmalmente; Conduta H Sacudin a cnianca

'f 300,977 = 137,7014
Sig. 0,000
P(y7)= 99,99 (S)

Conforme a Tabela IV, observa-se que houve associacao estatistica significante (p=0,000)
entre as condutas dos pais/ responsaveis e o0s tipos de acidentes (intoxicacao/
envenenamento, sufocacdo e aspiracdo). Dentre as 10 (58,83%) ocorréncias de
intoxicagdo/ envenenamento relatadas pelos participantes da pesquisa, verificou-se que as
condutas mais adotadas foram: oferecer agua com acucar (30%); levar a crianca ao posto
de saude (20%); e oferecer leite a crianga (20%) intoxicacdes/ envenenamentos. No caso
das sufocacbes as condutas adotadas foram igualmente distribuidas entre: ndo realizou
nenhuma intervencao, retirou o agente manualmente e sacudiu a crianga, cada uma com
33,33% das ocorréncias.

[Tabela V. Distribuicdo das condutas dos pais e/ou responsaveis com relacdo a ocorréncia
de mordeduras e afogamentos. Fortaleza, Ceara. 2004-2005].

Tabla V. Distnbucién de las conductas de los padres w/o responsables con
respects a la ocurrencia de mordeduras ¥ ahogamientos. Fortaleza, Ceara.

2004-2005
CONDUCTAS
ig(ggEENTE Conducta Conducta Conducta TOTAL
A B cC

id) 0% M G M G H G
Mordedura 01 25 03 T3 - - 04 6ia,67
Ahogamiento - - - - nz 100 0z 33,33
TOTAL 01 18687 02 0 nz 33,33 0s 100

Leyenda: Conducta & Mo hubo ninguna intervencidn, Conducta B Lavar el lngar
afectado sélo con agua;, Conducta C. Eetirar al menor.

+2 300,977 > 1377014
Sig. 0,000
Piyh= 99,99 (3
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Segundo dados da Tabela V, identificou-se que houve associacao estatistica significante
(p=0,000) entre as condutas dos pais/ responsaveis com relacdo a ocorréncia de
mordeduras e afogamentos. Com relacdo aos quatro agravos de mordeduras, a conduta
mais adotada pelos pais/ responsaveis foi lavar o local atingido apenas com agua, em 03
(75%) casos. No que diz respeito aos afogamentos, nos 02 (33,33%) casos ocorridos do
estudo, a conduta adotada pelos pais/ responséaveis foi retirar a crianca (100%), afastando-
a dos agentes causadores, que nos casos ocorridos eram recipientes com agua como
balde, bacia ou banheira.

Os dados em relacdo ao atendimento buscado pelos pais e/ou responséveis de acordo com
o tipo de acidente que acometeu as criangas no ambiente doméstico encontram-se na
tabela VI.

[Tabela VI. Distribuicdo do tipo de atendimento buscado pelos pais/responsaveis com
relacédo aos tipos de acidentes. Fortaleza, Ceara. 2004-2005].

Tabla VI Distribucidon del tipo de atencidn que los padresiresponsables buscaron
con respecto alos tipos de accidentes. Fortaleza, Ceara. 2004-2005

an DE ATENCION TOTAL
Casa Puesio Hosgpitd Farmada

Hoo% ¥ % W 2 N % W "
CAIDA 33 @4 01 M o 7 i : 41 105
CORTE 1nosgr - .o em . . 12 1168
QUEN ADURA 0S4 02 Mav @ 1420 02 M2 14 13,86
CHOQUE w9l : A 09 : : 11 10,89
INTOX/ENVEN 0g ao : - m 20 : : 10 99
MORDEDURA 04 10 : : : : : : 04 396
ASFIXIA 06 10 : : : : : : 06 94
ASFIRACION 01 10 : : : : : : 01 099
AHO CANIENTO 02 10 ] ] ] ] ] ] 02 108
TOTAL 53 gz 03 297 & 1ae7 02 188 Wl 100

724,659 < 36,4150
Sig. 0,424

Pix= 576 (NS

Na Tabela VI, apesar de ndo se verificar associacdo estatistica significante entre as
variaveis tipo de atendimento buscado pelos pais/responsaveis e tipos de acidentes
(p=0,424), destaca-se que, dos 101 (100%) acidentes, 83 (82,18%) foram tratados em casa
e que a busca de atendimento hospitalar foi realizada em apenas 13 (12,97%) ocorréncias.

Das 41 (40,6%) quedas, observou-se que em 33 (80,49%) ndao houve necessidade de
buscar nenhum atendimento, sendo os casos tratados no préprio domicilio. Assim como
nas quedas, identificou-se, nos outros acidentes, um elevado percentual de casos tratados
na propria residéncia da crianca. Ressalta-se, ainda, que os casos em que houve procura
de atendimento hospitalar, foram aqueles que geralmente sdo considerados mais graves,
como as intoxicagdes/ envenenamentos, queimaduras e choques.
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DISCUSSAO

A maioria dos acidentes com criancas ocorre no lar, atribuindo-se a isso o fato de que o
ambiente domiciliar pode ser considerado perigoso as criangas, por apresentar diversos
fatores de risco, como objetos pérfuro-cortantes, produtos de limpeza, janelas sem
protecéo, que favorecem a ocorréncia dos acidentes

Pesquisa realizada identificou como principais locais de ocorréncia de acidentes o quintal
(33,1%), o quarto (17,7%) e a cozinha (14,7%) , tais dados distinguem-se dos resultados
encontrados no presente estudo, no qual o principal lugar de ocorréncia foi a sala,
lembrando-se que ndo houve associagao estatistica significante entre o tipo de acidente e 0
local onde eles ocorreram (Tabela I). Essa distincdo do local de ocorréncia dos acidentes
pode estar relacionada com as diferencas da arquitetura dos domicilios onde os estudos
foram realizados, pois nos domicilios deste estudo poucas casas tinham quintal.

Por outro lado, os dados aqui apresentados em relacédo as queimaduras sdo corroborados
por outros estudos®®>!®). Algumas situacées oferecem fatores de risco para a ocorréncia de
trauma térmico, como, por exemplo, a manipulacdo de liquidos superaquecidos ou de
panelas no fogdo, com o cabo para fora e contato com metais aquecidos, apesar desse
conhecimento, necessita-se explorar mais 0 assunto para se implementar programas
educativos direcionados para a reducéo da incidéncia de tais injurias™®.

Os locais onde mais se encontravam os agentes toxicos, em um estudo sobre intoxicacdes,
foram a sala e o quarto (23,8% em cada) e, em 66,7% dos acidentes, 0 agente toxico
encontrava-se no chdo, ao alcance da crianca®”. Entretanto, no presente estudo,
observou-se que 60% das intoxicacbes exdgenas ocorreram na cozinha, podendo ser
devido ao fato de este ambiente possuir, geralmente, substancias como alvejante,
desinfetante, querosene e 4&lcool mantidas geralmente em armarios debaixo das
pias(Tabela ).

A presenca dos pais na residéncia ndo garante que as criangas encontram-se protegidas
de acidentes, tal fato pdde ser observado neste estudo, visto que em 79,21% dos casos a
mae estava presente e apenas em 2,57% as criancas estavam sozinhas no domicilio por
ocasido do acidente. Outros estudos também tem identificado a presenca dos pais no
momento acidente. Ressalta-se, ainda, que a presenca de um adulto ndo impede que o
acidente ocorra, pois, muitas vezes, ndo sabe como evita-lo ou esta realizando outras
atividades, ndo conseguindo fazer uma superviséo direta das criancas

Algumas condutas realizadas pelos pais ou responsaveis diante da ocorréncia de um
acidente que provocou um corte, ndo foram adequadas, como a aplicagdo de acgucar, café
ou sal no local atingido, este fato demonstrou a influéncia da questéao cultural nas praticas
de saude das familias (Tabela Il). Recomenda-se limpar a regido atingida com agua ou soro
fisiologico e sabdo; ndo aplicar cremes ou pomadas sobre o ferimento; em caso de
sangramento, realizar compressdao na regido atingida e, ndo ocorrendo melhora,
encaminhar a um servico especializado®.

No presente estudo, verificou-se associacao estatistica significante entre as condutas dos
pais/ responsaveis e acidentes, no caso, queimaduras e choques. Diante de queimaduras,
a conduta adotada pela maioria dos entrevistados foi lavar o local atingido e aplicar pomada
(Tabela 1ll), o que corrobora com outra pesquisa, na qual 54% das vitimas de queimaduras,
a familia fez tratamento local com pomadas ou produtos caseiros e, em apenas 6% dos
casos, recorreu ao banho local com agua™®®. O uso de produtos caseiros como margarina,
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manteiga ou casca de banana constitui-se de um fator cultural e esta relacionado a
ocorréncia de infecgdes™).

Em casos de queimaduras pequenas ou superficiais, as condutas indicadas seriam: colocar
o local afetado embaixo de uma torneira de agua fria até aliviar a dor e nunca colocar sobre
a area atingida po de café, folha da bananeira, entre outros, que podem provocar
infeccao™, risco observado em boa parte dos acidentes relatados pelos participantes do
estudo, os quais aplicaram manteiga/margarina no local atingido.

Dos onze casos de choque elétrico, somente em um a mae conduziu-se de maneira
adequada, desligando-se a tomada. Afinal, as condutas basicas diante de choques devem
ser desligar a corrente ou remover o agente condutor de energia utilizando um objeto
isolante. Ressaltando-se que nos casos em que houver a necessidade, as manobras de
reanimac&o devem ser realizadas®.

Em caso de envenenamento/intoxicacdo exdgena, as maes, muitas vezes, por
desconhecerem a gravidade do acidente, aceitam recomendacdes feitas por outras
pessoas da familia e da comunidade, as quais sugerem oferecer leite, agua morna,
provocar vémito introduzindo o dedo na garganta da crianca e coloca-la para dormir®®. O
leite ainda é o alimento mais sugerido e oferecido a crian¢a no caso da ocorréncia de uma
intoxicacdo por medicamento ou produto toxico, conduta essa influenciada pela cultura
popular e também encontrada nos resultados deste estudo. Em algumas situacgdes,
destaca-se que o leite pode potencializar a absor¢céo do toxico ingerido pelo organismo, ao
entrar em contato com algumas substancias, como os organofosforados, presentes em
inseticidas®V.

A conduta correta dos familiares frente a ocorréncia de mordedura seria lavar o ferimento
com agua e sabdo e encaminhar imediatamente a vitima a um centro de saude, para fins
de tratamento imunoterapico®?, no entanto, verificou-se que a maioria dos entrevistados,
cujas criancas foram vitimas de mordeduras, lavou o local atingido apenas com agua,
observando-se a ocorréncia de associacdo estatistica significante entre a conduta e a
ocorréncia desse tipo de acidente (Tabela V). Encontrou-se que em uma minoria (12,97%)
dos acidentes domeésticos buscou-se atendimento hospitalar, dado semelhante foi
identificado em estudo, no qual esta parcela correspondeu a 10,7% dos casos®?.

No que concerne a queimaduras, identificou-se em uma pesquisa que havia diferencas
entre os tipos de atendimentos realizados, 0s quais estiveram relacionados aos agentes
causadores das mesmas. No grupo de pacientes que realizavam atendimento hospitalar, a
chama foi o agente causador mais frequente, enquanto que, nos que realizavam
atendimento ambulatorial, o acidente foi provocado por escaldadura e outros agentes, como
a eletricidade®®.

A maioria dos acidentes ndo apresenta um alto nivel de gravidade, pois, em uma pesquisa
sobre vitimas de acidentes atendidas em um pronto-socorro pediatrico, observou-se que
em 95,7% das ocorréncias a crianca recebeu alta hospitalar logo apés o atendimento™. A
grande maioria das lesGes é de baixa complexidade, porém, muitas vezes, as criancas sao
levadas a unidade de emergéncia, enquanto poderiam ter sido tratadas em um servico de
atendimento priméario®.

Ressalta-se que, apesar dessa baixa complexidade dos acidentes, a maioria das
ocorréncias poderia ter sido evitada se existissem programas eficazes de prevencao dos
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acidentes, diminuindo, assim, os gastos hospitalares e o0 estresse da crianca e sua
familia®?.

Em Fortaleza-CE, o desenvolvimento de acdes de prevencéao relacionadas aos acidentes e
violéncias em criancas e adolescentes nao foi ainda adotado como politica pelo setor
publico de saude. Das seis Secretarias Executivas Regionais (SER) existentes no
municipio, apenas em duas sdo desenvolvidas atividades de prevencdo de acidentes
domésticos®,

Todos os niveis de prevencdo podem ser incluidos no ambito dos acidentes domésticos,
por meio da realizacdo de atividades educativas e medidas de seguranca (prevencao
priméria), da atuacdo no tratamento precoce e eficaz das lesbes, reduzindo as sequelas
fisicas e emocionais na crianca (prevencao secundaria) e na reabilitacdo e reintegracédo da
crianca acidentada no contexto familiar e social (prevencao terciaria)®?.

CONCLUSAO

De acordo com o0 exposto verificou-se que ndo houve associacdo estatistica significante
entre o tipo de acidente e o local onde eles ocorreram, sendo a sala, a cozinha e o quarto
0s principais ambientes residenciais onde o episédio acontece. Bem como nao houve
associacao estatistica significante entre tipos de acidentes e a pessoa que estava presente
no momento da ocorréncia, ressaltando-se que na maioria desses a mée da crianca estava
no domicilio no momento em que aconteceu a injaria.

Houve associacdo estatistica significante no que diz respeito as condutas dos pais/
responsaveis e 0s acidentes ocorridos com as criancas, sao eles: queda, corte,
gueimaduras, choques, intoxicagcdo/ envenenamento, sufocagao, aspiracdo, mordeduras e
afogamentos.

N&o se verificou associacao estatistica significante entre as variaveis tipo de atendimento
buscado pelos pais/responsaveis, de acordo com os tipos de acidentes. Dos 101 acidentes
referidos, 83 foram tratados em casa, tendo sido o atendimento hospitalar buscado em
apenas 13 ocorréncias, os quais foram os acidentes considerados mais graves, como as
intoxicacbes/ envenenamentos, queimaduras e choques.

Assim, tendo em vista que muitas das condutas dos pais/responsaveis, diante dos
acidentes domeésticos que vitimaram suas criangas, ndo eram as recomendadas pela
literatura, ressalta-se que a prevencao constitui-se nha maneira mais eficaz para minimizar a
ocorréncia de acidentes, sendo a educacdo em saude ferramenta essencial para
esclarecer, junto aos pais/responsaveis das criancas, as condutas indicadas para cada
situagdo, buscando-se dessa maneira minimizar a gravidade dos acidentes domeésticos e
promover a saude dessa populacao.
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