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RESUMO

Trata-se de um estudo que tem como objetivo caracterizar os acidentes que mais acometem as
criangas menores de cinco anos, verificar quais o0s tipos de acidentes que mais atingem a faixa
etaria em estudo e medidas de prevencdo preconizadas pela literatura. A metodologia utilizada
para a realizagdo deste estudo foi uma reviséo integrativa da literatura proposta por Cooper.
Os procedimentos metodoldgicos da revisdo integrativa adotada neste estudo se deram em
cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacé@o dos dados e apresentacdo dos resultados. Na coleta de dados foram selecionados
13 artigos cientificos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados
Bibliografica Especializada na Area de Enfermagem (BDENF) publicados no periodo de
janeiro de 2000 a julho de 2014. Nos resultados constatou-se que os tipos de acidentes que
mais acometeram as crian¢as menores de cinco anos foram quedas, traumas, ferimentos,
intoxicacgdes, queimaduras e acidentes por corpo estranho. Os traumas e ferimentos podem ser
decorrentes de quedas, portanto, vale ressaltar que as quedas podem estar subenumeradas. A
literatura estudada aponta algumas caracteristicas dos acidentes tais como: 0 sexo masculino
foi 0o mais atingido, exceto em menores de um ano e quando se refere a intoxicacdes
exogenas, o domicilio foi o local onde mais ocorreram 0s acidentes, 0s pais ou responsavel
estavam presentes e que a maioria das criancas tiveram alta apds receberem atendimento. Nos
acidentes por intoxicacfes, 0s medicamentos e os produtos de uso doméstico constituem o0s
principais agentes causadores de intoxicacdes em criancas. As queimaduras chamam atencao
quanto ao grau de complexidade, pois grande parte delas sdo de média e grande
complexidade. Os acidentes por corpo estranho, assim como nos demais tipos de acidentes, se
devem, em parte, a fase de desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Como medidas de
prevencdo, a literatura recomenda a implementacdo de acGes de promocéao e prevencdo de
acidentes, direcionadas aos pais e a escola, a adocdo de comportamentos seguros, tais como a
modificacdo do ambiente doméstico, protegendo a crianca dos perigos. Nestas acGes de
promocdo e prevencdo é que o enfermeiro desempenha seu papel, através de orientacbes aos

pais, a escola e a comunidade.

Descritores: Acidentes. Prevencdo de Acidentes. Enfermagem Pediétrica.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes na infancia representam cada vez mais uma importante causa de
morbidade, constituindo um grande problema de salde publica, ao lado de doencas
gastrointestinais, infeccbes respiratorias e desnutricdo protéicocalérica (FILOCOMO et al.,
2002). Estimativas mostram que, para cada morte, outras quatro criangas ficam com sequelas
permanentes que irdo gerar, provavelmente, consequéncias emocionais, sociais e financeiras a
familia e a sociedade (CRIANCA SEGURA, 2014).

Segundo dados da Rede Interagencial de InformacGes para a Saude (RIPSA), no ano
de 2011ocorreram um total de 1436 casos de morte de criancas de um a quatro anos de idade
no Brasil, classificados como causas externas, nas quais se incluem ébitos por acidentes e
violéncia. Dessas mortes, 63 foram no Rio Grande do sul e seis em Porto Alegre, levando-se
em consideracdo que o Ministério da Saude alerta que hd uma expressiva subenumeracao de
Obitos nas Regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2014).

E importante modificar o conceito de que acidentes estdo relacionados com
casualidade e imprevisibilidade. Os acidentes séo considerados como "injuria nao intencional
causada pela transmissao rapida de um tipo de energia dinamica, térmica ou quimica de um
corpo a outro ocasionando danos e até a morte e, desta forma, podem ser evitados e
controlados (FILOCOMO et al., 2002).

Martins (2006) descreve a epidemiologia dos acidentes com o uso do modelo agente-
hospedeiro-ambiente, no qual os acidentes sdo resultantes da interagdo entre um agente
etiologico (forma de energia que lesa os tecidos organicos), o hospedeiro (a crianga cujo
estdgio de desenvolvimento permite identificar o risco) e o ambiente (a situacdo fisica e
psicossocial na qual ocorre o acidente ou violéncia).

As criancas de zero a cinco anos possuem algumas caracteristicas préprias da fase de
desenvolvimento. Os bebés a partir dos cinco meses pegam objetos e levam a boca, rolam,
mexem, ndo tem medo de animais, ja podem sentar, engatinhar e caminhar. Ja as criangas, de
um a cinco anos, possuem atividade motora intensa, andam, correm, sobem e descem escadas,
abrem e fecham janelas, tem grande curiosidade, gostam de brincar com &gua e animais
(BRASIL, 2012).

Essas caracteristicas deixam a crianca vulneravel a acidentes, portanto, deve-se levar
em consideracdo a fase do desenvolvimento que a crianga se encontra para instituir medidas

de prevencdo. Por exemplo, um bebé leva tudo a boca, o que lhe deixa mais exposto a



acidentes por ingestdo de objetos ou produtos toxicos, enquanto as crian¢as de um a
cinco anos estdo mais expostas a quedas, pois possuem atividade motora intensa. Desta forma,
fica evidente a importancia de se adotar medidas de prevencdo de acordo com a idade da
crianca.

Alguns fatores sdo citados como relacionados & maior vulnerabilidade aos acidentes,
tais como as condi¢des ambientais, fisicas, culturais e sociais da familia. Dentre esses se pode
considerar o estilo de vida dos pais, condi¢des de vida e trabalho, urbanizacéo, marginalidade,
desemprego, desigualdade social, superpopulacdo, miséria, educagdo, estresse, condicdes
improprias de moradia, vigilancia insuficiente, sexo, a idade da crianca e sua etapa de
desenvolvimento neuro-psico-motor e caracteristicas da personalidade de algumas criancas,
além de particularidades orgénicas ou anatdmicas, tais como deficiéncia fisica e/ou mental
(MARTINS, 2006).

Segundo Martins (2006), além dos custos sociais, econdmicos e emocionais, 0S
acidentes na infancia sdo responsaveis ndo so por grande parte das mortes, mas tambem por
traumatismos nao fatais, como encefalopatia anoxica por quase afogamento, cicatrizes e
desfiguracdo devidos a queimaduras, bem como déficits neurologicos persistentes devidos a
traumatismos cranianos. As sequelas dos acidentes exercem um grande impacto a longo
prazo, repercutindo na familia e na sociedade e penalizando as criangas e adolescentes em
plena fase de crescimento e desenvolvimento.

A reducdo da incidéncia de acidentes na infancia pode ser alcancada através de estudos
e da implantacdo de programas de prevencdo especificos. Um dos pilares importantes € a
educacdo, que requer mobilizacdo de varios segmentos da populacdo, a fim de assegurar as
informag@es necessérias que diminuam essa problematica (FILOCOMO et al., 2002).

O enfermeiro é um educador apto para realizar programas educacionais que envolvam
pais e criancas através da conscientizacdo da necessidade de prevencdo de acidentes. Com o
conhecimento dos fatores que envolvem os acidentes na infancia, o enfermeiro pode
desenvolver atividades educacionais com a populacdo, apontando e instituindo medidas de
prevencao.

Filocomo et al. (2002), dizem em seu estudo que a convencdo dos direitos da crianca e
do adolescente afirma que todos os setores da sociedade, 0s pais e as criancas devem ter
conhecimento de principios basicos de prevencdo de acidentes. Portanto, a prevencdo dos
acidentes na infancia ndo é somente um direito da crianca, como também dever do enfermeiro

como profissional.



Devido ao convivio com criangas menores de cinco anos de idade no trabalho, em uma
unidade de emergéncia pediatrica, chamou-me atencdo o nimero frequente de atendimentos a
criangas que sofrem algum acidente, como quedas, intoxicacOes, afogamentos, entre outros.
Ao vivenciar essas situacdes despertou-me o interesse em estudar o assunto para conhecer as
caracteristicas que envolvem esse evento, e verificar quais orientacdes sao recomendadas para
a prevencdo de acidentes com criancas até cinco anos de idade.

Ao verificar a relevancia do assunto, o presente estudo tem o intuito de responder a
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as caracteristicas dos acidentes que acometem as

criangas menores de cinco anos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar 0s acidentes que acometem criangas menores de cinco anos de idade.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer os tipos de acidentes que mais acometem criangas menores de cinco
anos de idade.

e ldentificar as principais causas de acidentes sofridos por criangas menores de cinco
anos de idade.

e Verificar quais sdo as recomendacdes para prevencdo de acidentes com criangas

menores de cinco anos de idade.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Para a realizacdo deste estudo optou-se por fazer uma revisdo integrativa (RI) de
acordo com o método proposto por Cooper (1982). A escolha se deu por este ser um método
no qual as etapas sdo de facil operacionalizacdo, e por permitir o agrupamento dos resultados
obtidos nas buscas bibliograficas sobre determinado assunto.

Cooper (1982) recomenda cinco etapas a serem seguidas na RI, séo elas: formulagédo
do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e
apresentacdo dos resultados.

Primeira etapa: formulacéo do problema

Essa etapa compreende a formulacdo da questdo norteadora que tem o propoésito de
direcionar o estudo. Desta forma, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais séo as

caracteristicas dos acidentes que acometem criangas menores de cinco anos de idade?

Segunda etapa: coleta de dados

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas as seguintes bases eletrénicas de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF) devido a
atualizacdo dos periodicos indexados e por conterem publicacdes nacionais de enfermagem
em idioma portugués.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): acidentes,
prevencdo de acidentes, propensdo a acidentes, acidentes por quedas, acidentes domésticos,
acidentes de transito, evento com aparente risco de vida infantil, crianca e pré-escolar.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos que abordassem a tematica com
criancas até cinco anos de idade, que tivessem livre acesso online ao texto completo e que
fossem publicac@es brasileiras no periodo entre janeiro de 2000 e julho de 2014. Optou-se por
artigos brasileiros para retratar a realidade nacional.

Foram usados como critério de exclusdo os artigos de publicacdo brasileira cujos

autores fossem estrangeiros, relatos de experiéncia, reflexdes, revisdes bibliograficas e artigos
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que contabilizavam a violéncia junto com os acidentes e/ou que, embora relacionados a
pediatria, ndo abordavam a idade da populagédo do estudo.

Na busca na base de dados LILACS, obteve-se um total de 207 artigos. Apos aplicar
os critérios de incluséo e exclusdo, foram incluidos nove artigos e excluidos 198 artigos, cinco
por serem revisdes e 193 por ndo abordarem a tematica deste estudo.

Na base de dados BDENF, a pesquisa se deu usando os filtros crianca e pré- escolar,
encontrando-se o total de 84 artigos, dos quais quatro foram incluidos e 80 foram excluidos,
trés por estarem repetidos na base de dados LILACS, sete por ndo disponibilizarem texto
completo on-line e 77 por ndo abordarem a questao norteadora.

Na SciELO a busca por artigos Brasileiros, em idioma portugués e na area da pediatria
contabilizou 20 artigos, destes dois foram selecionados para o estudo e 18 excluidos, dois por
serem revisdes bibliograficas e 16 por ndo abordarem a tematica.

A busca nas bases de dados contabilizou o total de 15 artigos, LILACS/9, BDENF/4,
SciELO/2. Apds a leitura dos artigos na integra, dois foram excluidos por contabilizar a
violéncia junto com os acidentes. Desta forma, a populacdo total da Rl compreendeu 13

artigos.

Terceira etapa: avaliacido dos dados

Esta etapa se deu a partir da leitura na integra dos artigos selecionados e da construcao
e preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE A), o qual teve por
finalidade o registro das informacdes contidas nos artigos cientificos selecionados para este
estudo. Foram coletadas as seguintes informacdes: titulo, autores, periédico, volume, nimero,
ano; objetivo, método e populacdo do estudo; tipos de acidentes, causas, formas de prevencao
e recomendacdes. Ao realizar o preenchimento dos dados, os artigos foram enumerados em

sequéncia.

Quarta etapa: analise e interpretacédo dos dados

Nesta etapa foi feita uma sintese dos dados coletados, comparando-se as informacdes
de cada artigo e relacionando os assuntos. Foi construido um quadro sindptico (APENDICE
B), o qual foi preenchido com os resultados encontrados nos artigos.

O preenchimento do quadro sindptico possibilitou a extracdo dos dados, na literatura

em estudo, sobre quais caracteristicas permeiam o0s acidentes com as criancas menores de
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cinco anos de idade, a identificagcdo de quais 0s tipos de acidentes os artigos abordam e que

recomendagdes para prevengao sao sugeridas.

Quinta etapa: apresentacdo dos resultados

Nesta etapa se apresentam e discutem os resultados deste estudo, que teve como
objetivo geral caracterizar os acidentes que acometem as criangas menores de cinco anos de
idade.

Os resultados encontrados nos artigos sédo apresentados em tabelas e quadros para

facilitar a sua visualizagdo e para melhor compreensdo do leitor.

3.2 Aspectos éticos

No presente estudo foram respeitados 0s aspectos eticos mantendo-se a autenticidade
das ideias dos autores dos artigos utilizados. Também foi reconhecida a autoria por meio de
citacOes dos autores.

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (COMPESQ) (ANEXO 1).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta RI compreende 13 artigos, selecionados nas bases LILACS, BDENF e SciELO,,
publicados entre 2000 e julho de 2014, e teve como objetivo caracterizar 0s acidentes que
acometem criancas menores de cinco anos de idade.

Os artigos da presente amostra encontravam-se publicados em diferentes periodicos,
0S quais séo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos por periédicos. Porto Alegre, RS, 2014.

Periddicos N

Pesquisa Brasileira de Odontopediatria Clinica Integrada
Jornal de pediatria

Ciencias & salde coletiva

Reme-Revista Mineira de enfermagem

Revista Latino Americana de enfermagem

Revista Brasileira de Satude Materno Infantil, Recife
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro

Acta Paulista de enfermagem

Revista Associacdo Médica Brasileira

e = e I N S S RN S

Revista Gaucha de Enfermagem
TOTAL:

(BN
w

Fonte: HENN, 2014.

Os periodicos de enfermagem contabilizam juntos quatro artigos, seguidos pelo
Caderno de Saude Publica, com trés artigos e a Revista de Saude Coletiva com dois artigos.
Demais periodicos com um artigo.

A presenca dos artigos publicados nos periddicos de enfermagem demonstra o
envolvimento e preocupacdo do profissional enfermeiro com relagdo aos acidentes na
infancia. Esses estudos possibilitam que os enfermeiros possam conhecer os fatores e as
causas que envolvem os acidentes com criancas e, desta forma, saibam realizar acGes de
promocdo e prevencao da salde por meio da implementacdo de medidas preventivas.

Todos os artigos que compdem a amostra do presente estudo foram publicados e
desenvolvidos em territério nacional. As regifes de desenvolvimento dos estudos podem ser

evidenciadas na Tabela 2.
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Tabela 2- Distribuicdo das publica¢Ges por regido do pais. Porto Alegre, RS, 2014.

Regiéo

Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste

Sul

Total 13

~N w kN o =

Fonte: HENN, 2014.

A Tabela 2 demonstra que a maioria das producdes cientificas foram desenvolvidas na
regido sul do pais, contabilizando sete artigos (SANTOS et al., 2010; FERNANDES et al.,
2012, FONSECA et al., 2002, RAMOS; TARGA; STEIN, 2005, MARTINS; ANDRADE;
PAIVA, 2006, MARTINS; ANDRADE, 2010, MARTINS; ANDRADE, 2008), o que
corresponde a 53,8% da amostra do estudo.

A segunda regido que mais produziu estudos sobre acidentes com criancas foi a regido
sudeste com trés estudos (SILVEIRA; PEREIRA, 2011, WERNECK; HASSELMANN, 2009,
FILOCOMO et al., 2002). As trés regides que menos produziram estudos foram
respectivamente: Nordeste com dois estudos (LOURENCO; FURTADO; BOMFIM, 2008,
MATTOS; ROZENFELD; BORTOLETTO, 2002), Centro-oeste um estudo (MALTA et al.,
2009).

O fato de que a maioria dos estudos foi realizada na regido sul e sudeste, demonstra
que o presente estudo apresenta em grande parte, caracteristicas dos acidentes ocorridos na
regido sul e sudeste, isso pelo fato de que as duas regides juntas computam 76,8% da amostra
do estudo.

No que se refere ao local de realizacdo do estudo, nove (69%) artigos tiveram como
campo unidades de urgéncia e emergéncia, visto que sdo os locais onde sdo atendidas as

vitimas de acidentes, o que pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos quanto ao local de realizacdo do estudo. Porto Alegre,
RS, 2014.

Campo de estudo Autores

Unidades de urgéncia e emergéncia MALTA et al., 2009, MARTINS;
ANDRADE, 2008, MARTINS;
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ANDRADE; PAIVA, 2006, MARTINS;
ANDRADE, 2010, FERNANDES et al.,
2012, FILOCOMO et al., 2002,
WERNECK; HASSELMANN, 2009,
SILVEIRA; PEREIRA, 2011, LOURENCO;
FURTADO; BOMFIM, 2008.

Dados coletados de banco de dados nacionais | MATOS; ROZENFELD; BORTOLETTO,

2002 (SINITOX), RAMOS; TARGA;
STEIN, 2005 (CIT/RS).

Amostra com criangas nascidas em hospital FONSECA et al., 2002.

de uma cidade.

Amostra com criangas de frequentam uma SANTOS et al., 2010.

clinica pra bebés.

Fonte: HENN, 2014.

Esses dados apontam que 69% dos estudos foram realizados com criangas que foram

levadas para atendimento médico, ou seja, 0 presente estudo representa as caracteristicas da

maioria dos acidentes em que ha procura por atendimento médico nos servigos de urgéncia e

emergéncia. O quadro 2 apresenta 0s principais tipos de acidentes que mais acometem a faixa

etaria em estudo, cujo local de estudo foram as unidades de urgéncia e emergéncia.

Quadro 2- Tipos de acidentes com maior incidéncia entre menores de cinco anos. Porto

Alegre, RS, 2014.

Incidéncia dos diversos tipos de acidentes que mais acometem
as criancas de zero a cinco anos, em ordem decrescente de

ocorréncia.

Artigos

Quedas, contusao, ferimentos, entorses, corpo estranho.

FILOCOMO et al., 2002.

Quedas, batidas em quinas de moveis, esmagamentos de

dedos, ingestdo de material toxico.

SANTOS et al., 2010.

Trauma, ferimentos, corpo estranho, efeito toxico,

queimaduras.

SILVEIRA; PEREIRA,
2011.

Quedas, outros acidentes, queimaduras, acidentes de

transporte.

MALTA et al., 2009.
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Ao se analisar os dados apresentados nos artigos que estudam todos os tipos de
acidentes, verifica-se que a queda € o tipo mais frequente de acidente, seguido do trauma, na
faixa etaria. Deve-se levar em consideracdo que o trauma possa ser decorrente de quedas
(SILVEIRA,; PEREIRA, 2011). Sendo assim, a queda pode estar subenumerada.

As quedas sdo apontadas pelos autores dos estudos como resultantes das
caracteristicas do desenvolvimento da crianca, curiosidade, imaturidade e falta de
coordenagdo motora (MALTA et al., 2009, SILVEIRA; PEREIRA, 2011, MARTINS;
ANDRADE, 2010, SANTOS et al., 2010, FILOCOMO et al., 2002).

Segundo Filécomo et al. (2002) e Malta et al. ( 2009), a maioria dos acidentes por
queda ocorreram da prépria altura, seguidos por outros locais tais como cama, escada,
bicicleta, entre outros.

O estudo de Martins e Andrade (2010) mostra que o risco de sofrer quedas € maior no
sexo masculino, exceto em menores de um ano. As regifes mais afetadas sdo a cabeca e 0
pescoco, sendo o traumatismo superficial o tipo de lesdo mais frequente. O fato da regido da
cabeca ser a mais afetada, principalmente em criangas de um a trés anos, se deve a fase de
desenvolvimento da crianca, pois ainda ndo tém reflexos de protecao.

Para instituir medidas de prevencao de quedas se faz necessario o conhecimento das
fases do desenvolvimento da crianga, pois o tipo de acidente varia conforme a etapa do
desenvolvimento da crianca. Nos lactentes é mais comum ocorrer quedas do colo, carrinhos
de bebé e sofés, ja nas criancas a partir de um ano é mais frequente a queda da prépria altura,
quedas de velocipedes, motocas, equipamentos de playground e outros brinquedos. Nesta fase
a crianca ja é capaz de subir em mdveis e alcancar janelas e pogos sem protecdo (MARTINS;
ANDRADE, 2010).

Martins e Andrade (2010) sugerem, como medidas de protecdo, maior vigilancia dos
lactentes, cuidado ao manusea-los no colo, colocar protetor ao lado da cama ou sofa, carrinhos
de bebés apropriados, pisos emborrachados, areas de lazer apropriadas, portdes nas escadas,
protecdo ao redor de varandas, piscinas, janelas e pocos, uso de capacetes e equipamentos de
protecdo durante a préatica de esportes.

A partir do conhecimento das fases de desenvolvimento da crianca e dos possiveis
agentes causadores dos acidentes pode-se pensar em que medidas adotar para que as criancas
ndo sofram agravos. Por exemplo, uma crianca de dois anos é capaz de subir em um mdvel,

ter acesso a uma janela e sofrer queda, portanto, a maneira mais efetiva de evitar esse acidente
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é manter a janela fechada, ou seja, proteger a crianga dos perigos. Para isso é importante que
sejam realizadas a¢des educativas, direcionadas aos pais e cuidadores das criancas.

O Quadro 2 também mostra que os estudos divergem quanto ao grau de incidéncia dos
demais tipos de acidentes, porém, os traumas, ferimentos, entorses e batidas, podem ser
decorrentes de quedas. Outra analise que pode ser feita é que os acidentes por corpo estranho,
queimaduras e intoxica¢Oes sdo citados por mais de um estudo, enfatizando a prevaléncia
desses tipos de acidentes na faixa etaria em estudo.

Algumas varidveis estdo envolvidas com os principais acidentes que acometem as
criangas menores de cinco anos e merecem ser estudadas, pois a partir do seu conhecimento

medidas preventivas podem ser implementadas. O Quadro 3 apresenta essas variaveis.

Quadro 3- Variaveis envolvidas nos principais acidentes que acometem as crian¢as menores

de cinco anos segundo o0s autores dos artigos analisados. Porto Alegre, RS, 2014.

Variaveis Autor

Sexo O sexo masculino foi apontado como o mais
acometido por todos os autores que
pesquisam os acidentes em geral (MALTA et
al., 2009; SILVEIRA; PEREIRA, 2011,
FONSECA et al., 2002, FILOCOMO et al.,
2002, SANTOS et al., 2010).

Local de ocorréncia do acidente O domicilio foi o principal local de
ocorréncia dos acidentes nos estudos de
Malta et al. (2009), Filécomo et al. (2002),
Santos et al. (2010).

Silveira; Pereira, 2011 e Fonseca et al.
(2002) ndo especificam o local de ocorréncia

dos acidentes em seus estudos.

Quem acompanhava a crianga no momento | Os pais estavam presentes nos estudos de
do acidente Filocomo et al. (2002) e Santos et al. (2010).

Evolucéo Filocomo et al. (2002): 95,7% receberam

alta, 4% necessitaram de internacao

hospitalar.
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Malta et al. (2009): 80,6 % receberam alta,
10,5% atendimento ambulatorial, 7,3%
hospitalizacdo e 0,1% foram a Gbito.

Santos et al: 57,1% receberam atendimento

sem internagdo, 38% atendimento em casa,

4,8% tiveram internacdo hospitalar.

Os estudos que abordam os acidentes em geral apontam 0 sexo masculino como o
mais atingido, como pode ser evidenciado no Quadro 3. Esse dado se justifica pela diferenca
de comportamento, pois 0s meninos ficam mais expostos as atividades dinamicas, que
envolvem maiores riscos, enquanto as meninas realizam atividades mais brandas. Outro fator
que esta envolvido € o ambiente sociocultural, no qual ha uma maior vigilancia sobre as
meninas e é dado mais liberdade aos meninos (MALTA et al., 2009, FILOCOMO et al.,
2002).

E notéavel que o Quadro 3 aponte o domicilio como o local no qual mais ocorrerem es
acidentes. Nesse sentido, pode ser considerado um local perigoso, onde se encontram
materiais e situacdes que oferecem riscos a crianga, tais como objetos perfuro cortantes,
fog0es, janelas sem protecdo, medicamentos e produtos de limpeza mal armazenados, tapetes
soltos, brinquedos espalhados e presenca de animais domésticos (FILOCOMO et al., 2002,
MALTA et al., 2009).

Os pais estavam presentes no momento em que ocorreu a maioria dos acidentes. O
fato de estar acompanhado por um adulto no momento do acidente ndo impede que o evento
aconteca, talvez o adulto ndo esteja realizando uma supervisdo direta sobre acrianga,
desconheca a forma de evitar acidentes ou que realiza outras atividades quando esta cuidando
da crianca (FILOCOMO et al., 2002). Entretanto, deve-se destacar que as criancas &0 muito
rapidas e que, muitas vezes, estdo sendo atentamente supervisionadas por um adulto no
momento do acidente.

Quanto ao grau de gravidade da lesdo causada pelo acidente, a maioria das criancas
necessitou de atendimento, mas recebeu alta logo ap6s, evidenciando maior morbidade do que
mortalidade. No entanto, a morbidade provocada pelos acidentes € evitavel, podendo ser
prevenidos diversos agravos a sadde da crianca e até mesmo a morte.

Os acidentes por intoxicacbes exdgenas constituem outro tipo de acidentes citados

como 0S que mais atingem as criangas. Tém maior incidéncia na faixa etaria dos menores de
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cinco anos de idade, devido a sua natureza curiosa e ao desenvolvimento motor
(LOURENCO; FURTADO; BOMFIM, 2008).

Dentre os artigos que compdem esta RI, cinco estudos abordam somente a tematica
das intoxicagBes exdgenas. Sdo eles: Werneck e Hasselmann (2009), Matos; Rozelfeld;
Bortoletto (2002), Lourencgo; Furtado; Bomfim (2008), Ramos; Targa; Stein (2005), Martins;
Andrade; Paiva (2006).

Os estudos analisados nesta Rl apontam algumas varidveis relacionadas com as
intoxicacbes exdgenas tais como sexo, tipo de intoxicacdo, via de exposicdao, local de
ocorréncia, turno de ocorréncia, responsavel pela supervisdo da crianga no momento de
ocorréncia e evolucdo do agravo sofrido pela vitima.

Dessas variaveis, os tipos de agentes causadores mais relacionados com intoxicacdes
em menores de cinco anos foram os medicamentos, domissanitarios, pesticidas, produtos
quimicos de uso domestico e contato com substancias nocivas e com animais e plantas

venenosas. O Quadro 4 apresenta esses resultados.

Quadro 4- Agentes toxicos envolvidos nos acidentes por intoxicacdo exdgena em criancas

menores de cinco anos segundo os autores dos artigos analisados. Porto Alegre, RS, 2014.

Agente toxico Autor (es)

30% dos agentes envolvidos nas intoxica¢cdes | WERNECK; HALSSEMANN, 2009.
foram produtos quimicos de uso doméstico,
35% medicamentos e 15% algum tipo de

pesticida

Em 44, 29% das intoxicacGes em menores de | MATOS; ROZENFELD; BORTOLETTO,
cinco anos  foram  causadas  por | 2002.

medicamentos.

As criancas entre 2 e 3 anos sdo as mais

suscetiveis.

50% das intoxicacGes foram causadas por | LOURENCO; FURTADO; BOMFIM, 2008.
medicamentos, 23,1% por pesticidas e

inseticidas e 23,1% por domissanitarios.

42,2% das intoxicagbes ocorreram com | RAMOS; TARGA,; STEIN, 2005.
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medicamentos, 15,7% com  produtos
domissanitarios e 7,8% envolvendo plantas

Vvenenosas.

60% das intoxicagdes ocorreram por | MARTINS; ANDRADE, PAIVA, 2006.
exposi¢do a substancia nociva. Destas quase
a metade foi causada por medicamentos.

40% dos casos foram por contato com

animais e plantas venenosas

Os medicamentos, por estarem entre 0s principais causadores de intoxicacoes,
merecem atencdo e demonstram a necessidade de ac¢Ges educativas, tanto junto as criancas,
guanto aos seus responsaveis, utilizando espacos publicos, pragas, creches, escolas, servicos
de satde, comunidades e meios de comunicacdo (MATOS; ROZENFELD, BORTOLETTO;
2002).

A literatura em estudo traz que a faixa etaria em que as criangas mais foram atingidas
foi dos dois aos trés anos (MATOS; ROZENFELD; BORTOLETTO, 2002, MARTINS;
ANDRADE; PAIVA, 2006). Segundo esses autores e Lourengo (2008), isso se deve ao grau
de desenvolvimento e curiosidade inerentes dessa faixa etaria, aparéncia atrativa dos
medicamentos, sabor agradavel, guarda ao seu alcance, bem como embalagens faceis de
serem violadas.

E de suma importancia o estudo acerca das variaveis envolvidas nas intoxicacdes, pois
é a partir do conhecimento destas que é possivel elaborar medidas preventivas. Por exemplo,
ao saber que as embalagens de facil violagdo constituem um fator que aumenta a ocorréncia
de acidentes com medicamentos, a ado¢cdo de embalagens especiais de protecdo a crianca
(EEPC) € sugerida como medida de prevencao por todos os autores do Quadro 4.

A EEPC em medicamentos e produtos quimicos de uso doméstico que apresentam
potencial de risco a satde € um projeto lei que foi apresentado no congresso nacional em 1994
e ainda encontra-se em tramitacdo (WERNECK; HALSSEMANN, 2009).

Werneck e Hassselmann (2009), também sugerem gue haja um maior controle sobre a
propaganda, prescricdo e aquisicdo de medicamentos, bem como cuidados no armazenamento
de produtos de uso doméstico, poderiam contribuir para a diminuicdo nos casos de

intoxicagdes em criangas.
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Lourenco (2008) diz que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) poderia contribuir
para a diminuicdo das intoxica¢fes na infancia. Ele preconiza que os agentes comunitérios de
salde, durante suas visitas domiciliares, informem as familias quanto aos cuidados com a
armazenagem de medicamentos e produtos quimicos. Também se refere ao enfermeiro como
exercendo papel relevante tanto na prevencdo quanto no tratamento das intoxicacbes em
criancas. Na prevencao, por meio de subsidio e implementacdo de medidas preventivas em
escolas, creches, nas comunidades e na atencao basica. No tratamento, por meio da realizagdo
de plano de assisténcia de enfermagem a crianca intoxicada e orientacdo aos pais e
responsaveis quanto ao atendimento domiciliar emergencial da intoxicacdo. Ressalta-se que,
também no tratamento da crianga intoxicada, o enfermeiro deve preocupar-se com a
prevencdo de outros acidentes, e orientar 0s pais/responsaveis sobre 0s riscos e medidas de
protecdo em conformidade com faixa etéria.

Outra variavel estuda foi o sexo, sendo que o masculino foi citado como o mais
atingido por intoxicagdes exogenas, por Lourenco; Furtado; Bonfim (2008) e Ramos; Targa;
Stein (2005). Ja Martins; Andrade; Paiva (2006), afirmam que o0 envenenamento por
substancias nocivas foi observado com maior frequéncia no sexo feminino, enquanto no sexo
masculino predominaram os casos de acidentes por contato com planta ou animal venenoso.

Analisando essas informacgdes o presente estudo ndo pode afirmar que a literatura diz
haver um predominio de um sexo em relacdo ao outro, no que diz respeito as intoxicagoes,
pois houve variacéo de acordo com cada estudo.

As variaveis via de exposicao, local de ocorréncia, turno de ocorréncia, responsavel
pela crianga no momento de ocorréncia e evolucdo sdo apresentadas em alguns estudos que

compdem a presente RI, as quais estdo expostas no Quadro 5.

Quadro 5- Variaveis envolvidas nas intoxicacGes exdgenas em criancas menores de cinco

anos. Porto Alegre, 2014.

Variaveis Autor

Via de intoxicacdo foi oral em 88,4%, o | RAMOS; TARGA,; STEIN, 2005.
horério de intoxicacdo com maior indice de
intoxicacdo foi das 18h as 22h, em 76,2%
dos acidentes 0s pais estavam presentes no
momento da intoxicacdo, 95 % dos casos

evoluiram para a cura e 100% ocorreram no
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domicilio.
Estudo realizado com acidentes em que

ocorreram em domicilio.

100% das intoxicagdes foram por via oral, | LOURENCO, FURTADO, BOMFIM, 2008.
80% ocorreram em domicilio, 42,3%
ocorreram a tarde, seguido por 38,5% a noite.
Em 57,7% dos acidentes 0s pais estavam
presentes. 96.2% dos acidentes evoluiram

para a cura.

94, 76% dos acidentes evoluiram para a cura. | MATOS; ROZELFELD; BORTOLETTO,
2002.

Ao se analisar as informacdes do Quadro 5, percebe-se que a via oral é a mais comum
nas intoxicagdes, o local em que mais ocorre acidentes é no domicilio, os pais estdo presentes
e que, felizmente, a maioria das criancas acidentadas evoluem para a cura. Porém, se o
domicilio é o local de maior ocorréncia, é neste ambiente que medidas de prevencdo devem
ser implantadas, e que, se 0s pais estdo presentes no momento dos acidentes, deve-se
direcionar as orientacdes preventivas a eles.

Os acidentes por corpo estranho s@o apontados pelos autores analisados nesta RI
(Quadro 2) como um dos tipos mais frequentes em criancas menores de cinco anos de idade.
Martins e Andrade (2008) em seu estudo abordam exclusivamente a tematica dos acidentes
por corpo estranho e apontam que 94% ocorrem por penetragdo de corpo estranho em
orificios naturais, tais como fossas nasais e conduto auditivo. A inalacdo e ingestdo de
alimento causando obstrucéo do trato respiratério correspondem a 2,8% dos casos, enquanto a
inalacdo de outros objetos tem um percentual de 2,5%. Ja a inalacdo de conteldo gastrico teve
um percentual de 0,7% dos casos de acidente por corpo estranho (MARTINS; ANDRADE,
2008).

A faixa etaria mais acometida por acidentes por corpo estranho foi a de 1 a 3 anos, e 0
sexo mais atingido foi o masculino (53,7%). O agente causador na maioria das vezes sao
objetos do cotidiano, que estdo facilmente ao alcance das criangas. Em 44,9% o agente foi ndo
especificado, 11,5% foram moedas e 7,4% foram bolinhas, botdes, tampinhas de
medicamento (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Como medida de prevencdo, a mudanca do ambiente doméstico se faz necessaria,

visto que é o local apontado como aquele em que ocorre grande parte dos acidentes com
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criangas. A supervisdo adequada da crianca, adocdo de comportamentos seguros, protegendo
a crianga dos possiveis agentes causadores de acidentes, e orientacdo dos pais quanto aos
riscos associados as etapas do desenvolvimento da crianga, constituem formas de evitar
acidentes por corpo estranho (MARTINS; ANDRADE, 2008).

As queimaduras também constituem um dos acidentes que mais acometem a faixa
etaria enfocada nesta RI. Os lactentes sdo a faixa etaria mais atingida (37%), seguida da pré-
escolar (33,2%). O sexo masculino foi o mais atingido (54%) e o local de maior ocorréncia foi
no domicilio. Em 94% dos eventos, as queimaduras foram acidentais, e 69% delas foram por
escaldamento. Quanto ao grau de complexidade das queimaduras, 62% sdo de média
complexidade e 37,7% de alta complexidade. (FERNANDES et al., 2012).

Esses dados servem de alerta quanto ao potencial de gravidade das queimaduras,
reforcando a importancia de se implementar acOes preventivas. As lesdes decorrentes das
queimaduras poderiam ser evitadas atraves da implementacao e intensificacdo de programas
educativos preventivos em escolas, centros comunitarios e meios de comunicacdo
(FERNANDES et al., 2012). Nestes programas, 0s pais podem ser orientados quanto a que
medidas preventivas devem ser adotadas para a prevencdo, principalmente as que se
direcionam a adequacdo do ambiente doméstico ao convivio da crianca, de acordo com a
etapa de desenvolvimento que a crianga se encontra.

Uma das maneiras eficazes de promover a prevencao de acidentes na infancia € através
da participacdo direta da familia e da escola. Para implementar ac6es de promocéo, prevencéo
e atencdo a saude das criancas e adolescentes, foi lancado o Programa de Saude na Escola
(PSE), do Ministério da Saude, que tem por objetivo o enfrentamento das vulnerabilidades,

violéncias e/ ou acidentes, como por exemplo, as queimaduras (FERNANDES et al., 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo atingiu 0 objetivo a que se propls, o qual era caracterizar 0s
acidentes que acometem as criangas menores de cinco anos. As caracteristicas dos acidentes,
apontadas pelos autores dos periddicos analisados, sdo fundamentais para que medidas
preventivas possam ser implementadas por profissionais da salde, creches, escolas e 6rgaos
governamentais.

Os acidentes que mais acometem as criangas menores de cinco anos foram as quedas,
traumatismos, intoxicacOes, queimaduras e acidentes envolvendo corpo estranho. O acidente
por queda foi 0 que mais atingiu a faixa etaria em estudo, e se deve a fase do desenvolvimento
neuropsicomotor e a falta de medidas preventivas. Deve- se ainda ressaltar que o traumatismo
pode ser decorrente de quedas, podendo assim estar 0s acidentes por quedas subenumerado.

O presente estudo mostrou que 0s pais, na maioria das vezes, sdo 0s responsaveis pelo
cuidado da crianca e é quem esta presente no momento em que ocorrem o0s acidente com as
criangas. Dessa forma, fica evidente a importancia de direcionar orientagdes preventivas aos
pais, visto que através de adocdo de comportamento seguro os acidentes podem ser evitados.

Em todos os tipos de acidentes estudados neste trabalho o local em que maioria dos
acidentes ocorreu foi a residéncia da crianca. Os acidentes se devem em parte a curiosidade
inerente a idade. Com isso percebe-se a necessidade de adequar o ambiente, afastando os
perigos da crianca, mas para isso 0S pais precisam estar cientes de que fatores podem
ocasionar um acidente e para isso precisam ser orientados.

Para prevenir estes acidentes é imprescindivel que medidas de prevencdo sejam
adotadas, para tal, € necessario que haja acGes educativas direcionadas aos pais e a escola.
Neste contexto € que o enfermeiro pode atuar, realizando acdes de promocdo da saude e
prevencdo de acidentes.

O estudo utilizou somente a literatura nacional para verificar a realidade Brasileira
acerca dos acidentes. Com isso o estudo teve a limitacdo de ndo usar a literatura internacional,
que poderia revelar estratégias de prevencdo bem sucedidas em outros paises.

O presente estudo mostra que as acdes preventivas devem ser direcionadas aos pais,
dessa forma, sugerem-se novas pesquisas sobre o conhecimento dos pais sobre a prevencéo de
acidentes, protecdo da crianca e dificuldades e barreiras que encontram para colocar as

medidas em pratica.
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ANEXO
Luiza Maria
De: lilian_cordova@hotmail.com
Enviado em: segunda-feira, 30 de junho de 2014 19:34
Para: luizamaria@cpovo.net
Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

Prezado Pesquisador LUIZA MARIA GERHARDT,

Informamos que o projeto de pesquisa ACIDENTES QUE ACOMETEM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS: uma
revisdo integrativa encaminhado para anélise em 20/06/2014 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de
Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Projeto aprovado

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliac3o por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem



