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INTRODUCAO

Os acidentes com criangas representam uma relevante causa de morbimortalidade em
nivel mundial. Uma das razdes disto deve-se ao fato destes sujeitos serem mais susceptiveis a
sofrerem tais eventos quando comparados aos adultos, visto que possuem elevado grau de
imaturidade fisica e mental, além da menor experiéncia e incapacidade para prever situacdes
que envolvam perigo (BRICCIUS; MUROFUSE, 2008; SANCHEZ, et al., 2000).

Paises como Estados Unidos da América (EUA), Portugal e México apresentam altas
taxas de mortalidade por acidentes em menores de 15 anos, de modo que a relagdo entre o
numero de Obitos destes individuos a cada 100.000 eventos nestes locais resultam nas taxas
de 14,1; 17,8 e 19,8, respectivamente (MARTINS, 2006).

Neste contexto, tais eventos sdo responsaveis ndo apenas por grande parte dos 0bitos,
mas também por traumatismos néo fatais e sequelas, representam para as criancas cerca de
25% dos anos potenciais de vida perdidos. Estas ocorréncias geram consequéncias nos
ambitos individual, familiar e social, desencadeadas em alguns casos pelas mortes, e, em
outros, devido aos sobreviventes que requerem cuidados médicos e assistenciais (BRASIL
2008; COLINA, 2006; BRICCIUS; MUROFUSE, 2008).

Com base nesses dados, Phelan et al. (2005) realizaram uma pesquisa a partir das
informacgdes fornecidas pela National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS),
organizacdo dos Estados Unidos (EUA) que coleta dados sobre a utilizacdo e prestacao de
servigcos ambulatoriais e emergenciais em nivel nacional. Os autores relatam que o ambiente
domeéstico € o local mais comum onde ocorrem as les6es, respondendo por 39% das causas
dos atendimentos no pais. Ao longo desta pesquisa, 0s autores acrescentam que 0s acidentes
ocorridos no lar representam uma média de quatro milhdes de todos os atendimentos as
criangas no setor de emergéncia, resultaram em 73.680 internagcfes hospitalares.

Concordando com essa realidade, no Brasil, em 2004, estes eventos representaram
73,01% das internacdes por causas externas (PAES; GASPAR, 2005).

Frente a isto, constata-se a grande responsabilizacdo dos profissionais de enfermagem
sobre a prevencdo dos acidentes na infancia que s&o evitaveis, visto que estes devem
identificar e estabelecer estratégias que possam nortear a diminuicdo destes eventos. Uma das
linhas de prevencdo e promoc¢éo a saude das criancas consiste em trabalhar diretamente com
os adultos responsaveis por eles através de acdes educativas. Sendo assim, no intuito de
encontrar resposta para nossos propositos, questionamos: segundo a literatura, quais 0s tipos
de acidentes domésticos envolvendo criangcas que mais ocorrem de acordo com a literatura
cientifica? Quais as circunstancias e causas que levam a essas ocorréncias € como 0S
profissionais de enfermagem podem atuar para minimizar as incidéncias?

Tomando por base estes questionamentos e conhecendo a importancia desta
problematica, elaboramos 0s seguintes objetivos: caracterizar as criancas vitimas de acidentes
domésticos de acordo com a literatura quanto ao sexo e idade; identificar as condi¢des
predisponentes para a ocorréncia dos eventos; bem como os tipos de acidentes mais
frequentes e as recomendacdes de acdes por parte dos profissionais para minimizar o
problema.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa € do tipo bibliografica, a qual, segundo Cervo e Bervian (2007), pode ser
realizada independentemente ou como parte de uma pesquisa descritiva ou experimental e
visa explicar um problema com base em referenciais tedricos publicados em documentos.

O estudo foi realizado no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) como a Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Saude na Adolescéncia (ADOLEC).

Os dados foram coletados em setembro de 2009, utilizando os descritores: acidentes
domeésticos, crianca e fatores de risco, segundo a classificacdo dos descritores em ciéncias da
saude (DECS).

Os critérios de inclusdo dos artigos cientificos para esta revisdo bibliografica foram:
textos disponiveis sobre a tematica, publicados entre janeiro de 2000 e fevereiro de 2009, em
linguas inglesa, portuguesa, espanhola, em forma de texto completo. Quando publicados em
mais de uma base de dados, foram contabilizados apenas uma vez.

Os dados foram coletados mediante a utilizacdo de um formulario estruturado,
abrangendo questdes condizentes com a proposta da pesquisa como: idioma, periodo de
publicacdo, principais tipos de acidentes domeésticos abordados na infancia; fatores
relacionados e consequéncias.

O material coletado foi analisado pela estatistica descritiva e sera apresentado sob a
forma de quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o objetivo de abordar os resultados e a discussdo dos dados obtidos nessa

pesquisa, iniciamos pela apresentacdo de dois quadros. De acordo com os bancos de dados
pesquisados, o primeiro diz respeito a distribuicdo dos artigos cientificos e o posterior trata
sobre a distribuicdo dos tipos de acidentes residenciais envolvendo criangas; em seguida sera
realizada uma analise do que foi exposto.

QUADRO 01 - Distribuicéo das publicacdes sobre acidentes domésticos com

criancas por base de dados de 2000 a 2009*. Natal/RN, 20009.

Base de dados N? de artigos N® de artigos N? artigos
pesquisada enconfrados excluidos selecionados

LILACS 39 30 09
MEDLINE 85 80 05
BDENF 08 03 05
SCIELO 07 04 03
ADOLEC 33 30 03
Total 172 147 25

Segundo o Quadro 01, pode-se constatar que foram encontrados no total 172 artigos,
dos quais 25 se encaixaram nos critérios de inclusédo, sendo, por essa razao, excluidos 145. A
base de dados que mais contribuiu para o desenvolvimento dessa revisdo de literatura foi a
LILACS, com nove artigos, seguida pelo MEDLINE e BDENF, ambos com cinco que foram
selecionados; em relacdo ao SciELO e ADOLEC, ambos tiveram trés artigos incluidos na
nossa avaliacao.

Devido ao fato da MEDLINE publicar um maior nimero de artigos internacionais, durante
a pesquisa foi encontrado um maior nimero de publicacdes, porém uma pequena quantidade
incluia-se nos critérios de selecao.

Dentre as criangas envolvidas nos acidentes, 11 artigos afirmaram que estas eram do
sexo masculino e isso justifica-se provavelmente devido as diferencas de comportamento de



cada sexo e aos fatores culturais, os quais determinam maior liberdade aos meninos e, em
contrapartida, maior vigilancia as meninas (WAISMAM; NUNHEZ; SANCHEZ, 2002;
GUIMARAES et al., 2003; CANABARRO; EIDT; AERTS, 2004; PHELAN et al., 2005; RAMOS;
TARGA; STEIN, 2005; LA ROSA; ARENCIA; PONTIGO, 2006; MARTINS, 2006;
REGIANI; CORREA, 2006; MARTINS; ANDRADE, 2007; MUJICA; CARDENAS; CAYON,
2007; VIEIRA et al., 2007; ANTERO, 2008).

Quanto a faixa etaria das vitimas, segundo dados de 11 estudos pesquisados,
predominaram as criancas de um a quatro anos. E provavel que este fato esteja associado as
caracteristicas do desenvolvimento infantil nesta fase, cuja curiosidade, imaturidade e falta de
coordenacdo motora colocam estes individuos em situacées de perigo (SANCHEZ et al., 2000;
WAISMAM; NUNHEZ; SANCHEZ, 2002; GUIMARAES et al., 2003; PORDEUS; FRAGA;
FACO, 2003; KING et al. 2004; VILARROEL et al., 2004; COLINA et al., 2006; LA ROSA;
ARENCIA; PONTIGO, 2006; MARTINS, 2006; MARTINS; ANDRADE, 2007; MUJICA,;
CARDENAS; CAYON, 2007; BEM et al. 2008)

Samudio et al. (2000), Filbcomo et al., (2002), Ramos, Targa e Stein (2005), Canabarro;
Eidt; Aerts, (2007) e Vieira et al. (2007) afirmam que a presenca de um adulto, acompanhante,
nao impede que o acidente aconteca. Isto pode ocorrer pelo fato da pessoa desconhecer o
perigo iminente e, portanto, ndo saber como evita-lo, ou ainda por ndo estar realizando uma
supervisao direta.

QUADRO 02 — Distribuicdo dos acidentes domésticos com criancas de
2000 a 2009*. Natal/RN, 2009.

Tipos de acidentes domésticos M Yo
Cueimadura 17 279
Clueda 16 262
Intoxicacéo 13 21.3
Choqgue elétrico 05 8.2
Ingestio de corpo estranho 05 8,2
Afogamento 03 4 9
Acidentes com pérfurocortantes 02 3.3
Total 61™ 100,0

*Fonte: LILACS,MEDLINE, SCIELO, BDENF, ADOLEC

“Alguns artigos abordaram mais de um tipo de acidente doméstico.

Como vemos no Quadro 2, os tipos de acidentes domésticos com criancas mais citados
nos artigos analisados foram as queimaduras 17 (27,9%), quedas 16 (26,9%) e intoxicacdes
13 (21,3%). Entretanto, apesar da existéncia de mais estudos com enfoque nas queimaduras,
considerando-se as causas das lesbes de uma forma geral, as quedas foram consideradas 11
artigos como o principal motivo dessas ocorréncias. A razdo desta prevaléncia centra-se no
fato de que, nestes individuos, a falta de maturagdo motora, cognitiva e psicossocial,
associadas a curiosidade inerente a fase pueril, propicia a exposicdo das mesmas a situacdes
de perigo (SAMUDIO et al., 2000; FILOCOMO et al. 2002; WAISMAN; NUNEZ; SANCHEZ,
2002; PORDEUS; FACO; FRAGA, 2003; KING et al., 2004; LA ROSA; PAES; GASPAR, 2005;
ARENCIBIA; PONTIGO, 2006; MUJICA; CARDENAS; CAYON, 2007; VIEIRA et al., 2007; BEM
et al. 2008; BRICCIUS E MUROFUSE 2008)

Quanto ao principal regido corpérea atingida durante as quedas, cinco artigos
destacaram a cabeca. Tal fato explica-se, uma vez que as vitimas, em sua grande maioria,
eram pré-escolares, e estes apresentam maior superficie dos seguimentos superiores em
relacdo aos inferiores, o que leva o centro de gravidade para o cranio e aumenta as
probabilidades do impacto na regido (WAISMAM; NUNHEZ; SANCHEZ, 2002; LA ROSA;
PAES; GASPAR, 2005; FLAVIN et al., 2006; VIEIRA et al., 2007; BEM et al., 2008).

No que se refere as queimaduras, 12 autores relataram que estas ocorriam
principalmente devido ao contato com liquidos quentes, sendo a cozinha o principal local da
casa onde estes eventos aconteciam (SAMUDIO et al., 2000; FILOCOMO et al. 2002;



GUIMARAES et al., 2003; CANABARRO; EIDT; AERTS, 2004; VILARROEL et al., 2004; PAES;
GASPAR, 2005; FLAVIN et al., 2006; MARTINS, 2006; MARTINS; ANDRADE, 2007; MUJICA;
CARDENAS; CAYON, 2007; VIEIRA et al., 2007; BEM et al. 2008). Mujica, Cardenas e Cayon
(2007) ressaltam que, devido a tais eventos, as criancas podem chegar a Obito ou sofrerem
lesbes capazes de gerar sequelas graves, bem como alteragBes funcionais e estéticas, as
guais podem causar problemas psiquicos, sociais e laborais durante toda a vida.

Em relagéo as intoxicacdes, seis publica¢des relacionaram este evento principalmente a
ingestdo de medicamentos, e a automedicacao destes individuos deve-se ao armazenamento
dessas substéncias ao alcance de criangas, o formato atraente, o gosto palatavel e a
embalagem facilmente violavel desses produtos. Outras sustancias consumidas incluem a
ingestao de detergentes e combustiveis, 0os quais, por serem frequentemente acondicionados
em frascos de bebidas, contribuem para estes acidentes se concretizarem (SAMUDIO et al.,
2000; RAMOS; TARGA; STEIN, 2005; FLAVIN et al., 2006; LA ROSA; ARENCIA; PONTIGO,
2006 MARTINS, 2006; MUJICA; CARDENAS; CAYON, 2007).

No que diz respeito aos choques elétricos, Samudio et al. (2000) acrescentaram que 0s
principais sado oriundos da manipulacdo de eletrodomésticos, a introducdo de objetos no
interruptor ou pelo contato com cabos elétricos soltos ou desprotegidos. Estes autores relatam
também que, quando investigado sobre a ocorréncia de acidentes com corpos estranhos, as
principais fontes geradoras foram a ingestdo de doces, moedas, brinquedos e sementes dentre
outros.

De acordo com a literatura usada nesta pesquisa, 0S eventos que apresentaram menor
incidéncia referem-se aos acidentes com pérfurocortantes, o0os quais, segundo duas
publicacdes, relatam que estes eventos ocorreram devido as criangas estarem mais expostas a
fatores de risco como estrutura arquitetbnica e mobiliaria, geralmente sem protecdo aliada a
falta de habilidade motora para manusear objetos e utensilios pérfurocortantes. Os mais
comuns foram ocasionados, em ordem de frequéncia, por cortes com vidros, brinquedos, facas,
tesouras e agulhas (SAMUDIO et al., 2000; FILOCOMO et al., 2002).

Considerando-se as consequéncias graves originadas por estes, Regiani e Correa
(2006) abordam a importancia da funcdo dos profissionais de salude e dentre estes os da
enfermagem, no fornecimento de educacdo aos adultos cuidadores e criancas, objetivando
minimizar tais ocorréncias. Medidas preventivas que aumentem a seguranca podem estar
centrados em programas educacionais que envolvam pais e criancas e tratem da
conscientizacdo da necessidade de prevencao de acidentes. Tais condutas podem ser
iniciadas desde o atendimento basico como a indicacdo de adocdo de medidas de seguranca
domiciliares, como a protecdo nas janelas, uso de protetores de tomadas, bem como de
detectores de fumaca e armazenamento de medicamentos e materiais de limpeza em locais
altos, com fechadura, até uma possivel hospitalizacéo.

CONCLUSOES

Concluimos que os acidentes mais frequentemente citados pelas publicacdes foram as
gueimaduras 17 (27,9%), seguidas pelas quedas 16 (26,2%) e intoxicacdes 13 (21,3%), com a
ressalva de que as quedas foram listadas pelos artigos em geral como os principais tipos de
ocorréncias. No tocante a estes eventos, as principais lesbes resultantes dele foram os
traumatismos cranioencefalicos.

Em relagéo aos principais fatores de risco encontrados, tem-se que, de acordo com as
pesquisas analisadas, pode-se afirmar que o maior numero de vitimas € do sexo masculino,
pré-escolares, com idade entre um a quatro anos, e que, nho momento do acidente, os pais
estavam presentes.

Cientes das consequéncias destes acidentes sobre a morbimortalidade, os quais, muitas
vezes, obrigam as vitimas a conviverem com sequelas, ou até mesmo, em casos de maior
gravidade, resultar em Obito, aliados a possibilidade de fragmentacéo dos lares, € fundamental
gue a enfermagem compreenda a importancia de prevenir as acidentes em criancas. Os que



fazem parte dessa profissdo possuem o dever de educar, transformar, sendo, assim, aptos a
realizarem programas educacionais.

Ressalta-se que os profissionais da salude devem implementar medidas de controle para
enfrentar o problema dos acidentes com criangas e adolescentes. Para tanto, essas condutas
devem possuir comprovacao cientifica, as quais podem servir de subsidios para estabelecer
acOes educativas envolvendo os responsaveis, orientando-os quanto aos riscos de acidentes
domiciliares e como preveni-los.

PALAVRAS CHAVE: Acidentes Domésticos, Crianca, Fatores de Risco.
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