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A crianca vitima de acidentes domésticos sob o olhar das teorias de enfermagem
Accident victim of domestic child under the look of nursing theories
Ninos victimas de accidentes domésticos bajo la mirada de teorias de enfermeria
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. ABSTRACT *

Objective: to show, from the scientific production, domestic accidents with children and relate them to
Nursing Theories. Method: this is an integrative review, held in July 2013 in the databases: LILACS, SciELO,
BDENF and MEDLINE. As inclusion criteria there was research working with the theme; available in its
entirety; in Portuguese, Spanish or English, published between 2000 and 2013 and the exclusion criteria was
monographs and abstracts. Results: domestic accidents have revealed an important cause of assistance,
hospitalizations, disabilities and deaths in children, especially males, aged 1-4 years old. Nursing Theories
to corroborate these findings, showing that these accidents are justified by the changes taking place in the
individual at every stage of life were used. Conclusion: nursing must establish strategies to minimize the
risk of accidents through protective actions and health promotion. Descriptors: Domestic accidents, Child,
Nursing.

‘ T »

Objetivo: mostrar, a partir da producao cientifica, os acidentes domésticos com criancas e correlaciona-los
as Teorias de Enfermagem. Método: trata-se de uma revisao integrativa, realizada em julho de 2013, nas
bases de dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE. Adotaram-se como critérios de inclusdo: pesquisas
realizadas que trabalhassem com o tema; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa,
publicadas entre 2000 e 2013, sendo excluidos: trabalhos monograficos e resumos. Resultados: os acidentes
domésticos tém se revelado uma importante causa de atendimentos, internacées, incapacidades e 6bitos
em criancas, principalmente do sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 4 anos. Utilizou-se Teorias de
Enfermagem que corroborassem com esses achados para mostrar que esses acidentes sao justificados pelas
mudancas que acontecem no individuo em cada etapa da vida. Conclusao: cabe a Enfermagem estabelecer
estratégias para minimizar os riscos de acidentes por meio de acdes de protecdao e promocao da salde.
Descritores: Acidentes domésticos, Crianca, Enfermagem.

‘ AT »

Objetivo: mostrar, a partir de la produccion cientifica, accidentes domésticos con los nifios y la relacion
con las Teorias de Enfermeria. Métodos: se trata de una revision integradora, realizada en julio de 2013 en
las bases de datos: LILACS, SciELO, BDENF y MEDLINE. Se han adoptado como criterios de inclusion: estudios
que trabajan con el tema; disponible en su totalidad; en portugués, espanol o Inglés publicados entre 2000
y 2013 y fueron excluidos: monografias y resimenes. Resultados: accidentes domésticos han revelado una
causa importante de visitas, hospitalizaciones, discapacidades y muertes en los nifos, especialmente los
varones, con edades entre 1-4 afos. Utilizamos Teorias de Enfermeria para corroborar estos hallazgos para
mostrar que estos accidentes se justifican por los cambios que se producen en el individuo en cada etapa de
la vida. Conclusion: enfermeria debe establecer estrategias para minimizar el riesgo de accidentes a través
de acciones de proteccion y promocion de la salud. Descriptores: Accidentes domésticos, Nifio, Enfermeria.
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INTRODUCAO

risco de lesdes na infancia é alto em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, o que caracteriza as taxas de mortalidade existentes nesses paises, que sao em média
50,5 por 100.000 para as criancas do sexo masculino e 43,5 por 100.000 para criancas do sexo
feminino. A carga global maior de acidentes na infancia nos paises em desenvolvimento em
relacdo aos desenvolvidos é explicada pelas populacdes muito maiores e mais jovens
demograficamente.

Estudo realizado em 2008, na cidade de Kampala na Africa, com criancas menores de
13 anos, onde estas eram involuntariamente feridas, referiu que dos 556 pacientes que foram
registrados no hospital, 47% eram menores de cinco anos. E os ambientes intradomiciliares
representaram 54,8% dos locais de maior ocorréncia de lesdes nao intencionais na infancia.2
Outra pesquisa realizada no Reino Unido revelou, através de dados de relatorios recentes,
que entre o ano de 2000 e 2002, em média, cerca de trés quartos de um milhao, ou seja,
750.000 criancas de 0-15 anos, atendidos anualmente no hospital, apresentavam ferimentos
decorrentes de acidentes no domicilio.?

Os acidentes ou lesGes nao-intencionais representam a principal causa de morte de
criancas de 1 a 14 anos no Brasil. No total, cerca de 4,7 mil criancas morrem e 125 mil sao
hospitalizadas anualmente, segundo dados do Ministério da Salde, configurando-se como uma
séria questao de saude pUblica.*

Os acidentes mais comuns sao: de transito, afogamentos, sufocacoes, queimaduras,
quedas, intoxicacdes, acidentes com armas de fogo e outros que configuram a principal causa
de morte e a terceira de hospitalizacao. O sufocamento, causado pela obstrucao das vias
aéreas, € a 12 causa de morte entre os acidentes de bebés até 1 ano de idade. O afogamento
representa a 2% maior causa de morte e a 8% em hospitalizacées, com quase 4 mortes por dia,
pois sabemos que, para uma crianca morrer afogada, basta apenas 2,5cm de agua.’

Percebe-se, pelas altas taxas de acidentes referidas nos estudos acima, que o
ambiente doméstico tem alta influéncia para a incidéncia de acidentes com criancas, com
destaque para as quedas, incéndios e afogamentos ocorridos no interior do domicilio. Em
virtude de um ambiente domiciliar com minimos niveis de seguranca, criancas com menores
condicoes socioecondmicas possuem mais que o dobro de probabilidade de chegarem a 6bito
por acidentes intradomiciliares se comparadas as que detém um nivel socioeconémico maior. '

Um estudo corrobora que os acidentes envolvendo criancas menores de 5 anos
acontecem, em sua grande maioria, no proprio domicilio, por se tratar do local onde passam
a maior parte do tempo. Portanto, no ambiente intradomiciliar, as criancas nessa faixa etaria
estao expostas a uma grande variedade de riscos a salde e a vida diariamente, sendo tal fato
justificado tanto pelo seu restrito desenvolvimento fisico e psicolégico como pela pouca
habilidade de seus cuidadores em atenuar os riscos de acidentes.®

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3351-3365 3352




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3351-3365

Brito MA, Rocha SS. A crianca vitima...

Entende-se como acidente aquele evento nao intencional e evitavel, causador de
lesoes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou em outros ambientes sociais como o
trabalho, transito, escolas, esportes e lazer.”

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), acidente € um acontecimento casual que
independe da vontade humana, ocasionado por um fator externo originando dano corporal ou
mental.®

De acordo com a Portaria n°® 737/GM 16 de maio de 2001 do Ministério da Saude, o
acidente é entendido como um evento nao intencional e evitavel, causador de lesoes fisicas
e ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho,
do transito, da escola, de esportes e o de lazer. Esta Portaria adota o termo acidente em
vista de estar consagrado pelo uso, retirando-lhe, contudo, a conotacao fortuita e casual que
lhe pode ser imputada, a qual apresenta profundos enraizamentos nas estruturas sociais,
econdmicas e politicas, bem como nas consciéncias individuais, numa relacao dinamica entre
os envolvidos. Assume-se, aqui, que tais eventos sao, em maior ou menor grau, perfeitamente
previsiveis e preveniveis.®

A Convencao sobre os Direitos da Crianca e do Adolescente, de 1990, normatiza que
se devem assegurar a todos os setores da sociedade, em especial aos pais e as criancas, o
conhecimento dos principios basicos de Saude e, entre outros, os de acoes de prevencao de
acidentes, devendo receber apoio para a aplicacio desses conhecimentos.’

Percebe-se, ainda, que a responsabilidade de alguns pais em propiciar um ambiente
favoravel a seu filho e assegurar um desenvolvimento satisfatério é negligenciada e
desrespeita com o preconizado na Constituicao Brasileira e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, instituido pela Lei n.8.069/90, artigo 227.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a
profissionalizacao, a cultura, a dignidade, o respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao. '°

Os acidentes domésticos tém relacdo com a idade da crianca, etapa de
desenvolvimento psicomotor, fatores ambientais, educacionais, socioeconémicos e culturais,
0s quais estao diretamente relacionados com o comportamento, estilo de vida, nivel de
conscientizacao e de instrucao dos pais e cuidadores e falta de cuidados na protecao e
seguranca da populacao infantil.®

A Organizacao Mundial de Saude, em seu Relatério Mundial sobre Prevencao de Lesoes
na Crianca, refere que, o problema de lesdes em criancas é universal, onde determinados
paises possuem taxas significativamente mais baixas do que outros, porém, nenhum pais
encabeca todas as tabelas de classificacao para a seguranca das criancas.'’

Politicas como a “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao
da Mortalidade Infantil” de 2004, que priorizou o cuidado integral e multiprofissional, com
um olhar para as necessidades sanitarias e sociais das criancas e suas familias, com enfoque
na promocao da salde, e o Pacto pela Vida de 2006, que intensificou essas estratégias

apontando o territdrio como espaco privilegiado para execucao de acoes promotoras da saude
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da crianca, permitiram um avanco substancial na abordagem dos sujeitos nos primeiros anos
de vida.12"

Segundo o Doutor Lincoln Freire, presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
(1998/2004), se no Brasil a mortalidade por diarreia, infeccdes respiratérias e doencas
imunopreveniveis haviam decrescido, a que era gerada por "causas externas’, ao contrario,
tinha aumentado. E o mais importante é que acidentes sao evitaveis e nao devem ser
encarados como uma fatalidade. A incidéncia de acidentes, de modo geral, em particular, na
infancia, tem sido objeto de muitos estudos em diversas partes do mundo. '

Acidente doméstico tem se revelado como uma das principais causas dos
atendimentos, internacdes, incapacidades e ébitos em criancas, nos varios paises, e tem
contribuido, de forma consideravel, para manter elevada a taxa de morbimortalidade
infantil. 1

Nesse sentido, percebe-se que os acidentes e as violéncias configuram como problema
de educacao preventiva e de salde publica de grande magnitude no Brasil. Existe em maior
ou menor incidéncia em todos os paises, constituindo, assim, a primeira causa de morte a
partir do terceiro ano de vida até o adulto jovem, produzindo grande Onus para a sociedade
e causando forte impacto na morbimortalidade da populacao brasileira.

No entanto, ha uma grande necessidade de estudos que invistam tanto na mudanca de
comportamento sobre conceito de que os acidentes estao relacionados com casualidade e
imprevisibilidade como na conscientizacao dos familiares e dos profissionais de saude na
busca de medidas preventivas. ¢

O profissional deve buscar resgatar as praticas de cuidados das maes e diferencia-las
das praticas de descuidado, buscar os conceitos que estas trazem consigo, além de discutir o
processo de construcao da consciéncia inerente a situacao do acidente, sendo esse
considerado causador de danos e até mesmo de morte.>

Sendo o enfermeiro um educador, esta apto a realizar programas educacionais
envolvendo pais ou responsaveis pelos cuidados da crianca, promovendo acbes que dizem
respeito a prevencao de acidentes e as condutas a serem tomadas nestes casos.

Torna-se importante desvincular o processo de amadurecimento e desenvolvimento de
experiéncias das situacdes traumaticas e marcantes, as quais podem fazer com que o familiar
e, inclusive, a mae sintam-se culpados por nao terem tomado as devidas precaucdes ou
delegado essa funcao a outras pessoas, o que fragiliza a familia ao enfrentar as consequéncias
do acidente.’

Nesta perspectiva, a enfermagem, assim como demais membros da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), no cuidado a crianca, podem atuar na ampliacao do acesso
a acoes de educacdao e promocao da saude e, com isto, contribuir para a reducao das
desigualdades sociais e melhoria da qualidade de vida das familias e das criancas, com
possibilidades para o incremento dos indicadores de saude na infancia. A Enfermagem na ESF
tem exercido atividades, além de agir na assisténcia, gerenciamento, ensino, pesquisa e no
controle social, assumindo outras demandas sociais, proprias da articulacao, organizacao,
mobilizacao e vivéncia comunitaria. Dentre estas demandas, estao os casos de agravos por

causas externas.!’
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Para subsidiar esse estudo, serao abordadas algumas teorias de enfermagem como
referenciais teoricos, oportunizando uma reflexao critica acerca dos elementos teorico-
conceituais que orientam o ser, saber e fazer enfermagem, com base em valores e principios
proprios, bem como a aplicacao de referenciais tedricos na pratica assistencial a partir de
reflexdes sobre as origens paradigmaticas, os conceitos centrais, pressupostos e proposicoes
das principais teorias de enfermagem.

Essas teorias tém influenciado as praticas na enfermagem através da identificacao dos
cenarios onde essa pratica deve ocorrer e as caracteristicas dos receptores dos cuidados em
enfermagem.

A teoria tem sido descrita como a explicacao sistematica de um fendmeno em que os
componentes e os conceitos sao identificados, os relacionamentos sao propostos e as
previsoes sao feitas. 18

Sendo assim, a enfermagem trabalhara na perspectiva de ajudar a familia na
prevencao de acidentes domiciliares, compreendendo as vulnerabilidades e assim
encaminhar, auxiliar e estimular as criancas para uma melhor qualidade de vida.

Diante da importancia do tema objetivou-se mostrar, a partir da producao cientifica, os

acidentes domésticos com criancas e correlaciona-los as Teorias de Enfermagem.

Trata-se de uma revisao integrativa, termo utilizado para indicar um método que
proporciona uma sintese de conhecimentos e incorporacao da aplicabilidade de resultados e
de estudos significativos na pratica.'

O processo metodologico cumpriu criteriosamente as seguintes etapas: selecao das
hipdteses ou questdes para a revisao; estabelecimento de critérios de selecao de amostra;
categorizacao dos estudos e sintese do conhecimento produzido; analise de dados e
resultados; e interpretacao dos resultados, o que proporcionou o exame critico dos achados.

Foi realizada a analise dos estudos selecionados, norteada pela pergunta de pesquisa:
como o ambiente doméstico influencia o aumento do nimero de acidentes com criangas?

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de julho de 2013 nas bases de
dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE.

Os critérios de inclusao adotados foram: pesquisas realizadas que trabalhassem com o
tema; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, publicadas entre
2000 e 2013, sendo excluidos: trabalhos monograficos e resumos. Na selecao dos descritores,
utilizou-se da terminologia em salde consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
a partir das seguintes palavras: acidentes domésticos; criancas; enfermagem. Com base nisso,
encontrou-se nas bases de dados um total de 70 referéncias (10 LILACS, 15 BDENF, 10 SciELO
e 35 MEDLINE).
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Destes, foram excluidos 16 artigos por serem duplicados, 13 por tratarem-se de
resumos, um por nao tratar do objeto desta pesquisa e 30 artigos nao estavam disponiveis.
Assim, apo0s a realizacao da leitura dos resumos, fez-se uma triagem quanto a relevancia e a
propriedade dos que responderam ao objetivo do estudo, totalizando dez trabalhos
selecionados para compilacao dos resultados desse artigo, sendo seis LILACS, dois BDENF e
dois SCIELO.

Dentre os dez estudos restantes, quatro tratavam-se de artigos exploratorios
descritivos com abordagem quantitativa, dois transversais descritivos, um exploratorio
documental, um estudo etnografico com abordagem qualitativa, um utilizou o
construcionismo social e um epidemiolégico descritivo prospectivo. Trés pesquisas foram
realizadas em Fortaleza-CE, uma em Patos-PB, Cascavel-PR, Cuba, Recife-PE, Maringa-PR,
Vale do Rio Pardo-RS e em Londrina-PR. O periodo de realizacdo dos trabalhos variou entre
1999 e 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo, autores apresentaram que o nimero de ocorréncias no Hospital Infantil
Noaldo Leite no periodo 2003 a 2006 foi de 13.809, destes, 897 casos (6,49%) foram
relacionados aos acidentes domésticos.2® O total de casos de acidentes domésticos
encontrados nessa pesquisa se aproxima do encontrado em outro semelhante realizado em
um Pronto-Socorro Infantil de um hospital geral do Municipio de Sao Paulo, no qual verificou-
se que dos 9.686 casos atendidos no periodo de janeiro a marco de 1999, 942 (9,72%) foram
acidentes domésticos.2' Em ambas as pesquisas verificam-se que as ocorréncias que tiveram
como causa acidentes se aproximam a 10% de todos os atendimentos, o que é considerado
muito representativo diante das varias possibilidades de patologias presentes na infancia. Os
acidentes domésticos tém se revelado como uma importante causa de atendimentos,
internacoes, incapacidades e obitos em criancas, e tem contribuido, de forma consideravel,
para manter elevada a taxa de morbimortalidade infantil.??2

Destaca-se que a maioria das vitimas de acidentes domésticos foi do sexo masculino,
representando 520 casos (58%) do total dos pesquisados e 377 ocorréncias (42%) do sexo
feminino. Estes dados sao semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores como:
realizado com 942 criancas, 56,1% eram do sexo masculino e 43,1% do sexo feminino;?2!
realizado com 260 criancas, em que 55,4% eram do sexo masculino e 44,6% eram do sexo
feminino;?23 realizado com 270 criancas, 67% do sexo masculino e 43% do sexo feminino.*

Ja em estudo que analisou os tipos mais frequentes de acidente obteve que o maior
incidente foi o de transito (63,6%), seguido por queda (20,3%), outras causas (9%),
queimaduras (2,9%), problemas clinicos (2,6%), afogamento (0,8%), agressao (0,5%) e

ferimento causado por arma de fogo (0,5%).2% Nestes tipos de ocorréncias, predominou o
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atendimento feito a meninos. Os acidentes caracterizados por “outros” foram queda de
objeto sobre a pessoa (4%), seguido pela mordida de cachorro (1,6%). A queda de objeto em
meninos registrou o maior nimero de atendimentos (2,4%). Tal resultado diverge do
encontrado em estudo realizado no municipio de Sao Paulo, onde as quedas foram os
acidentes mais comuns (54,1%), sendo predominante entre as meninas, com 70% dos casos em
diferentes grupos etarios (maiores e menores de cinco anos), ao passo que para meninos foi
de apenas 45,4%.27

Outros autores referem em seu estudo que todos os acidentes ocorreram entre
criancas de 1-4 anos, principalmente no sexo masculino (80,0%).228 Os lugares onde
aconteceram esses acidentes foram cozinha (50,0%), quarto (27,0%), quintal (14,0%) e outros
ambientes (10,0%), em especial na parte da manha (66,6%), o que diverge de alguns dados
encontrados, nos quais o turno mais frequente de ocorréncia dos acidentes foi o da tarde
(42,3%), seguido do noturno (38,5%).2°

Com relacao a maior prevaléncia de acidentes com criancas, percebeu-se que esta se
da naquelas do sexo masculino (72,28%) e 27,72% por criancas do sexo feminino, na faixa
etaria de um a cinco anos de idade, tendo como ambiente potencial o lar e os principais
grupos de acidentes sao quedas, envenenamentos, atropelamentos e queimaduras, os quais
podem ser justificados devido a grande altivez e curiosidade da crianca e a sua longa
permanéncia em casa.3°

Uma pesquisa constatou que das 108 criancas com idade entre um e seis anos, 57 eram
do sexo masculino e 51 do sexo feminino.3' Das 57 (52,78%) que experenciaram acidentes, 37
(64,9%) eram do sexo masculino e 20 (35,1%) do sexo feminino. Ja em relacao as criancas que
nao vivenciaram acidentes, observa-se que 20 (39,2%) eram do sexo masculino e 31 (60,8%)
do sexo feminino, ou seja, o maior percentual de criangas que nao sofreram nenhuma injdria
acidental foi do sexo feminino.

Este predominio do sexo masculino pode estar relacionado, provavelmente, com as
diferencas de comportamento de cada sexo e com fatores culturais, que determinam maior
liberdade aos meninos e, em contrapartida, maior vigilancia das meninas. Os meninos
realizam brincadeiras e outras atividades mais dinamicas e de maior contato fisico, enquanto
que as meninas desenvolvem atividades mais brandas. Outro fato é que culturalmente os
meninos adquirem liberdade mais cedo e realizam brincadeiras sem muita supervisao dos
adultos.

Corroborando com esse pensamento, torna-se imprescindivel introduzir nesse ponto a
teoria de Medeleine Leininger (1980), enfermeira norte-americana, que desenvolveu na
década de 60 a Teoria Transcultural, também conhecida pelos termos etnoenfermagem ou
enfermagem cross-cultural. A Teoria Transcultural foi definida por Leininger como “o estudo
de crencas, valores e praticas de cuidados de enfermagem, tal como percebidas e conhecidas
cognitivamente por uma determinada cultura, através de sua experiéncia direta, crencas e
sistema de valores”.

Quando trabalhava como enfermeira clinica com criancas perturbadas e seus pais,
observou diferencas de comportamento recorrentes entre as criancas e concluiu que essas
diferencas tinham uma base cultural, fato que merece ser entendido pela enfermagem para

poder lidar com as variacées de cuidados para os clientes. Para ela, culturas diferentes
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percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver pontos
comuns no cuidado de todas as culturas do mundo. Sendo assim grupos do sexo masculino e
do feminino culturalmente terao manifestacées, comportamentos e modos de vida diferentes
que devem ser percebidos tanto no ambiente doméstico quanto pelos profissionais de saude
para poderem, a partir desse aspecto, implementar acées de prevencao de acidentes de
acordo com cada faixa etaria.

Quanto a idade das criancas, verifica-se que 21,18% dos casos compreenderam as
faixas etaria acima de um ano até dois anos e 11meses, 21,29% nas faixas etarias de trés a 4
anos e 57,53 % entre cinco e 11 anos. A fase Toodler (1 a 2 anos e 11 meses) e a fase pré-
escolar (3 a 5 anos) representaram uma importante parcela da faixa etaria dos acidentes
domésticos. Estes achados se aproximam em pesquisa com 942 criancas, na qual 27,1% se
encontravam na fase Toodler e 21,8% estavam na fase escolar.?2!

Por se encontrarem em fase de maturacao dos sistemas organicos, bem como por
estarem adquirindo habilidades locomotoras e manuais, tornam-se mais propensas a
contrairem doencas e a serem vitimadas por acidentes, ou seja, tornam-se mais vulneraveis
as condicées do meio.3°

Na fase Toddler, o desenvolvimento bioloégico é caracterizado pela aquisicao das
habilidades motoras grossas e finas, sendo a locomocao a principal habilidade motora grossa
adquirida, permitindo que as criancas possam dominar uma variedade maior de atividades. A
liberdade irrestrita adquirida por meio da locomocao, associada a uma desatencao para os
perigos do ambiente, constitui um importante fator para os acidentes na primeira infancia, o
que pode ocorrer também na fase pré-escolar (4 a 6 anos). A diferenca na ocorréncia de
acidentes entre os dois grupos (Toddler e pré-escolar) pode ser devido ao fato de que, nos
pré-escolares, as habilidades motoras grossas e finas ja estao melhor estabelecidas, assim
como a coordenacao e o equilibrio, tornando-os menos propensos a quedas do que as criancas
menores. Eles sao mais atentos do que as criancas menores, respeitam mais as regras
estabelecidas pelos pais, mostram-se cientes de algumas situacdes que representam perigo
para a ocorréncia de acidentes, como o contato com instrumentos pontiagudos e objetos
quentes.3?

De acordo com a teoria de Callista Roy (1976), o modo fisiologico-fisico do modelo de
adaptacao corrobora com o exposto acima. Existem processos fisicos e quimicos envolvidos
na funcao e nas atividades dos organismos vivos, fazendo com que cada faixa etaria tenha
comportamentos diversificados. Nessa circunstancia, cada grupo etario manifestara
adaptacao de acordo com cada fase de vida relacionadas com as situacoes vividas no dia a
dia e nas relacoes sociais, pois essa incidéncia possivelmente esteja associada as
caracteristicas do desenvolvimento da crianga nessas fases, cuja curiosidade, imaturidade e
incoordenacao motora a colocam em situacoes de perigo.

Com relacao aos tipos de acidentes, autores referem que a maioria foi decorrente de
queda (69,15%).3° Os acidentes domésticos causados por intoxicacao exdgena representaram
20,28% do total. Os outros casos registrados foram: engasgo (1%), queimaduras (7,13%),
ferimentos por objetos cortantes (1,78%), projétil de arma de fogo (0,33%) e choques elétricos
(0,33%). Argumenta-se que outros autores também apontam as quedas como principal causa

de acidentes domésticos em criancas.2!3*34
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No que diz respeito a faixa etaria de 1 a 5 anos, os principais casos ocorridos no
domicilio, de acordo com uma pesquisa, sao representados pelas quedas, queimaduras,
aspiracdes ou introducdes de corpos estranhos e intoxicacdes exdgenas.'® Encontraram que
as intoxicacoes exdgenas estao incluidas nos acidentes domésticos mais frequentes em
criancas, principalmente nas menores de 5 anos. A maioria € acidental, porém, decorrentes
das situacdes facilitadoras, das caracteristicas peculiares as fases da crianca, de
comportamentos inadequados dos familiares e de pouco incentivo as medidas e
comportamentos preventivos.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-farmacoldgicas da
Fundacao Oswaldo Cruz, no Brasil, no ano de 2005, foram notificados 84.356 casos de
intoxicacao humana, sendo a faixa etaria de zero a cinco anos de idade a mais acometida,
com 17.238 (22,3%) e registro de 30 obitos. Entre os principais agentes toxicos que causaram
intoxicacdes em criancas nessa faixa etaria, destacam-se os medicamentos (35%), os
domissanitarios (18%) e os produtos quimicos industriais (9%).2°

As intoxicacoes sao facilitadas porque os produtos apresentam embalagens atraentes
a curiosidade infantil, sao faceis de manusear, estocados em locais indevidos, como também
se faz presente a falha do adulto na vigilancia adequada a crianca. Sao ainda potencializadas
pelo habito de se criar os filhos com certa liberdade no ambiente doméstico por supor
conhecé-los muito bem. Além do habito enraizado culturalmente de acondicionar produtos
quimicos em embalagens de refrigerantes.

Os sentimentos vivenciados pelos familiares diante da ocorréncia da intoxicacao se
manifestaram de diferentes formas e em varios niveis de intensidade.3> Os mais frequentes
sao a angustia, a preocupacao, o desespero e o nervosismo. Em alguns casos, tem-se a
impressao que os proprios familiares nao tinham total consciéncia da existéncia de tais
sentimentos.

Vale ressaltar a necessidade dos profissionais de saude, ao prestarem a assisténcia aos
casos de intoxicacao infantil, atentarem para a situacao dos pais, ndao sé no sentido de
tranquiliza-los mas também de compreendé-los em face a esta nova situacao que estao
passando, e que por si so lhes causa estresse e requer tomada de decisoes.

Neste aspecto, a Teoria de Dorotheia Orem (1971) nao pode ser aplicada para as
criancas, ja que o autocuidado se configura como uma estratégia assistencial capaz de
atender as necessidades da familia e nao da crianca vitima de acidente doméstico. Para Orem,
0 autocuidado é a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu préprio
beneficio, na manutencao da vida, da salde e do bem-estar. Tem como proposito as acoes,
que, seguindo um modelo, contribuem de maneira especifica, na integridade, nas funcées e
no desenvolvimento humano.

O autocuidado vem sendo compreendido na literatura na area da saude,
especificamente no que se refere a estudos sobre a prevencao de acidentes, de forma
fragmentada e limitada, estando restrito ao tratamento advindo de uma situacao de acidente
ou com o cunho preventivo apenas em algumas situacoes especificas, como o uso de piso
antiderrapante, o acondicionamento de produtos quimicos e medicamentos em lugares fora
do alcance das criancas, as orientacoes perante o posicionamento dos cabos de panelas no

fogdo etc. A definicao de autocuidado abordada, portanto, pauta-se numa consciéncia ampla
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do individuo, que engloba a preservacao de si mesmo e seu reconhecimento como sujeito de
direito. Como a crianca é totalmente dependente dos adultos, fica sob a responsabilidade
deles (adultos) o controle de suas atividades de vida.

Os fatores de risco presentes no ambiente doméstico podem comprometer o
desenvolvimento da crianca, contribuindo para desencadear diversos tipos de acidentes que,
em determinados casos, podem originar graves lesoes e sequelas irreversiveis.

Os acidentes domésticos estdao intimamente relacionados com o comportamento da
familia e rede social, com o estilo de vida, com fatores educacionais, econémicos, sociais e
culturais, como também com as fases especificas das criancas, caracterizadas pela
curiosidade agucada e continuo aprendizado das criancas na faixa etaria de um a cinco anos.
Nesta faixa etaria, o que pode explicar a predominancia de ocorréncias de acidentes é o fato
da crianca ainda nao possuir completo dominio de nocoes de distancia, velocidade, espaco e
tempo, acrescentando-se a esses fatores a inadequada supervisao do adulto responsavel, o
que pode favorecer uma maior exposicao ao risco de tais ocorréncias. 2°

Na Teoria de Roper, Logan e Tierney (1970), em seus pressupostos para o Modelo das
Atividades de Vida, constata-se que ao longo do ciclo de vida até a idade adulta, a maioria
dos individuos tende a se tornar cada vez mais independentes nas suas atividades. E que
apesar da independéncia ser valorizada, a dependéncia nao deve diminuir a dignidade do
individuo. A maneira com que cada individuo realiza as Atividades de Vida oscila de pessoa
para pessoa e de acordo com a fase de desenvolvimento, sendo assim, criancas menores
vivenciarao acidentes que podem ser muito mais complexos que criancas maiores, pelo grau
de conhecimento, atitudes e comportamento inerente a cada fase do ciclo vital.

O ambiente doméstico, na verdade, é hostil aos pequenos habitantes e, somente sob
a protecao atenta dos pais € que se pode evitar acidentes graves. A crianca pequena,
ignorando estes perigos, entregue a si propria, certamente ndo sobreviveria ao seu préprio
lar. Assim, a falta de informacao, os descuidos e as negligéncias dos pais ou responsaveis vém
a ser um importante fator que permite a exposicao das criancas aos acidentes em seu proprio
ambiente. 3¢ Em estudo verificou-se que 57% dos agravos ocorreram em suas proprias casas e,
destes, 43% na presenca de algum adulto ou familiar.3’

A familia tem sido o espaco hierarquico de subordinacao, violéncia e negligéncia
intrafamiliar, gerando sofrimento aos seus membros, particularmente mulheres e criancas,
que sdo os mais vulneraveis. E importante que a familia assuma o seu papel de agente primario
socializador, pois € no nlcleo familiar que a crianca aprende a viver, amar, tolerar
frustracdes, defender-se, lutar, competir, acreditar e sobreviver.

0 conhecimento de significados e praticas derivados da visao de mundo, de fatores da
estrutura social, de valores culturais, do contexto ambiental e de usos da linguagem sao
essenciais para orientar as decisdes e as acoes de enfermagem na promocao do cuidado
cultural congruente.

Os pressupostos relacionados a teoria Transcultural de Leininger incluem que a
enfermagem, como uma disciplina e uma profissao de cuidado transcultural, tem a finalidade
central de atender os seres humanos em todas as areas do mundo; que o atendimento de

enfermagem culturalmente baseado sendo benéfico e saudavel contribui para o bem-estar do
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cliente - individuo, grupo, familia, comunidade ou instituicao - a medida que funcione no
contexto de seus ambientes.

Nesse aspecto, a Teoria Transcultural nos apoia a adquirir conhecimentos e habilidades
tradicionais, populares, culturalmente aprendidos e transmitidos usados para proporcionar
atos assistenciais, quando na ocorréncia de um acidente, apoiadores para outros individuos

ou grupos com necessidades evidentes, na perspectiva de melhorar sua condicao de salde.

As criancas, nos diversos estagios de desenvolvimento, apresentam traumas
diferentes, e isso € fundamental para a definicdo de programas eficientes de prevencao. O
conceito de desenvolvimento do comportamento da crianca e as caracteristicas de cada fase
podem ser extremamente Uteis para os pais e também para os médicos.

As criancas que se encontram na faixa etaria de um a cinco anos necessitam de maior
protecao e vigilancia por parte das pessoas responsaveis, porque a nocao de perigo ainda nao
esta concretizada. Pelo contrario, estao fluentes a imaginacao, a brincadeira, a curiosidade,
a ansia pelo desconhecido, caracteristicas do comportamento infantil que, se nao vigiados,
podem induzir a sérios acidentes.

Além disso, a comunicacao com os pais quanto as limitacoes fisicas e cognitivas
especificas dessas faixas etarias pode ajudar na elaboracao de regras claras de seguranca, as
quais evitariam uma série de riscos desnecessarios.

Deve-se, portanto, levar em consideracdo as caracteristicas peculiares da
personalidade infantil (hiperatividade, agressividade, impulsividade e distracao), assim como
diferentes competéncias cognitivas, perceptiva, motora e de linguagem, também proporciona
um melhor conhecimento das contribuicdes da crianca na ocorréncia de acidentes.

A reducao da incidéncia de acidentes em criancas pode ser atingida por meio de
estudos regionalizados e com o desenvolvimento de programas de prevencao especificos. O
eixo principal para reducao dessa incidéncia deve ser centrado na educacao, a qual requer o
envolvimento de varios segmentos da populacdo, com intuito de assegurar as criancas e
familias o fornecimento de informacdes e tratamentos necessarios que minimizem esta
problematica.

Tendo em vista a grande importancia de tal problematica, o desenvolvimento de acoes
educativas é fundamental na reducao dos indices de acidentes domésticos na infancia. A
atitude preventiva de acidentes infantis € um dos compromissos do Enfermeiro, orientando e
estimulando a adocao de medidas de protecao a crianca nos servicos de saude, bem como a
orientacdo dos pais ou responsaveis quanto a todas essas medidas.

Considerando que soé € possivel planejar acoes de prevencao e intervencao a partir do

conhecimento especifico das causas, a melhora na qualidade das informacoes sobre as causas
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externas, quanto a sua intencionalidade, pode direcionar, de forma mais eficaz, medidas
especificas para sua reducao.

Pesquisas que buscam desvendar o contexto domiciliar das criancas e sua dinamica
familiar tendem a permitir que a Enfermagem continue trabalhando com as familias, a partir
de estratégias de educacao em saude, respeitando o seu modo de viver, buscando alternativas
para que todos possam a cada dia viver de forma mais saudavel, minimizando a ocorréncia,
em especial, dos acidentes domésticos, os quais repercutem em taxas significativas de
morbimortalidade infantil, a fim de evitar as hospitalizacdes, gastos excessivos e mortes
evitaveis.

Com isso, cabe a Enfermagem estabelecer estratégias para minimizar os riscos de
acidentes por meio de acdes de protecao e promocao da salude. No entanto, vale ressaltar
que, a eficacia dessas estratégias dependera de um trabalho em parceria com os familiares
das criancas, educadores e profissionais de saude.

A prevencao realmente necessita ser direcionada para cada etapa do desenvolvimento
da crianca, e as orientacdes individuais nas atividades de puericultura ou coletivas nas escolas
e comunidades conferem aos pais e cuidadores o conhecimento necessario para a prevencao
de acidentes na infancia.

Prevenir esses acidentes torna-se um desafio para os 6rgaos e profissionais que estao
envolvidos no acompanhamento do crescer e desenvolver das criancas, existindo a
necessidade urgente de orientacao educacional para a populacao e comunidade especificas
como as escolas, grupos formais e informais na faixa infanto-juvenil, visando a despertar

mudancas comportamentais, que possam contribuir para uma reducao dos acidentes.
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