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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo apresentar evidéncias, com base nas producdes
cientificas, sobre acidentes em criangas menores de um ano e as agdes para preveni-los por
meio da educacao em saude. Reviséo Integrativa, realizada no Portal Regional Biblioteca
Virtual de Saude, a partir dos Descritores em Ciéncias de Saude: “Prevencao de Acidentes”,
“Saude da Crianca” e “Educacao em Saude”. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis
na integra online; com resumo; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados no
periodo de 2014 a 2021. Foram localizados 352 artigos publicados, sendo 15 artigos sele-
cionados, os mesmos apontam que os acidentes mais frequentes com criancas de zero a
um ano sao: queimaduras, quedas, engasgos, acidentes de transito, traumas, intoxicacao/
envenenamento e afogamentos. Em relacéo as principais a¢des preventivas, os estudos
apontam que as mesmas podem ser trabalhadas por meio de orientacdes nas consultas de
enfermagem (pré-natal e puericultura), bem como, no alojamento conjunto; suscitando maior
envolvimento dos profissionais de saude nas interven¢gées com as familias para garantir
a seguranca das criangas; campanhas de conscientizacdo da comunidade por meios de
comunicacdo em massa (redes sociais) e distribuicdo de folders; implementacdo de novas
politicas publicas para educacéao no transito. Constatou-se como lacuna no conhecimento o
desenvolvimento de pesquisas qualitativas que investiguem fatores ambientais de risco para
a crianca, caracterizando as a¢des e comportamentos que culminam em acidentes, assim
possibilitando o aprimoramento das campanhas de prevencao dos mesmos.

Palavras-chave: Saude da Crianca, Prevencédo de Acidentes, Educacao em
Saude, Enfermagem.



B INTRODUGCAO

Observa-se que a crianga em seu processo natural de crescimento, desenvolvimento
e com seu comportamento exploratério, enfrenta situagdes que podem colocar em risco a
sua integridade (BRASIL, 2017). Os acidentes infantis sdo um grave problema de saude
publica devido aos seus indices elevados de ocorréncias. Representando causa importante
na morbimortalidade em criangas por causas externas, ficando a frente das doencas respi-
ratorias, gastrintestinais e da desnutricao (RODRIGUES et al., 2013).

No ano de 2017 houve 799 casos de morte por acidente em criangas com me-
nos de um ano de vida no Brasil, e 5.310 casos de hospitalizacdo por acidente confor-
me dados disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (BRASIL, 2017).

Uma pesquisa de coorte realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, cujo
objetivo foi descrever a incidéncia de quedas, cortes e queimaduras até os quatro anos de
idade, apontou que as quedas foram a justificativa de acidentes mais frequentes em criangcas
no primeiro ano de vida (BARCELQOS et al., 2017).

Resultado de outro estudo, que teve por objetivo conhecer as causas de queimaduras
em criancas de 0 a 5 anos atendidas em um hospital publico de Maceio, Alagoas, demons-
trou que as queimaduras estavam relacionadas com escaldaduras com café e agua quente
durante as refeicdes. Sendo que dos 92 casos de queimaduras analisados, os meninos foram
0s mais acometidos e a faixa etaria mais vitimada foi de 0 a 1 ano de idade em 57,89% dos
casos (MORAES et al., 2018).

Em relacdo aos motivos de internagao por acidentes na infancia, Faria e colaboradores
encontraram no ano de 2016, em uma amostra de 1.762 prontuarios de criangas atendidas
em pronto socorro, pediatria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica e sala de emer-
géncia, 335 atendimentos por acidentes domésticos. No estudo, os principais acidentes que
causaram a internacao das criancas foram respectivamente: quedas de nivel/traumas e altura
(286 casos); queimaduras (27 casos); sufocacdo ou engasgamento por corpo estranho (sete
casos); corpo estranho em outra parte do corpo (sete casos); intoxicacdo/envenenamento
(quatro casos); mordedura (trés casos); asfixia/afogamento (um caso).

Os acidentes domésticos mencionados sdo em maior ou menor grau, previsiveis e
podem ser prevenidos. Nesse contexto, destaca-se o desenvolvimento de agdes preventivas
por meio da educag¢ao em saude, visto que desta forma é possivel esclarecer aos pais e fa-
miliares quanto aos riscos de acidentes na infancia de acordo com a faixa etéaria da crianca.
Assim, durante as consultas de puericultura, visitas domiciliares ou antes mesmo da crianca
nascer, durante as consultas de pré-natal, &€ importante a orientagdes a respeito da preven-
cao de acidentes infantis, além disso, o planejamento de outras estratégias de prevencéao



coletiva, como realizacao de palestras ou grupos de pais é recomendada (MARGOTTI;
COSTA; CORREéA, 2018).

Diante do exposto, faz-se necessario oferecer subsidios para que os profissionais de
saude desenvolvam acdes de prevencao de acidentes em criangas menores de um ano, visto
gue em longo prazo essas poderao refletir na diminuicao dos indices de morbimortalidade.
Por essa razao, o presente estudo teve como objetivo apresentar evidéncias, com base nas
producdes cientificas, sobre acidentes em criangas menores de um ano e as agdes para
preveni-los por meio da educacao em saude.

H METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) método utilizado para analisar e sintetizar
resultados obtidos em pesquisas relacionadas ao tema em questdo de uma forma ampla
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Esta se desenvolveu a partir de seis etapas: 1°
elaboracéo da pergunta norteadora; 2° busca ou amostragem na literatura; 3° coleta de da-
dos; 4° analise critica dos estudos incluidos; 5° discussao dos resultados; 6° apresentacao
da revisao integrativa; seguindo o proposto por Souza (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O presente estudo teve como pergunta norteadora: quais as acdes de educacdo em
saude podem ser desenvolvidas para a prevencao de acidentes em criangcas menores de
um ano? A busca foi realizada na integra no Portal Regional Biblioteca Virtual de Saude
(BVS Regional), no més de mar¢o de 2021. Para tanto, na janela de busca avancada do
Portal BVS Regional, empregou-se os seguintes Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS),
“Prevencao de Acidentes”, “Saude da Criang¢a” e “Educagdo em Saude”, com o auxilio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme estratégia de busca apresentada na Figura 1.

Figura 1. Estratégia de busca dos artigos cientificos -Pelotas, RS, 2021.

Estratégia de Busca

Operador booleano Descritores
Prevengdo de Acidentes
AND Saude da Crianga
OR Educagdo em Saude

Para a selecao da amostra, estabeleceram-se como critérios de incluséo: artigos cien-
tificos disponiveis na integra online; com resumo disponivel, visando constatar a conformi-
dade do artigo com o objetivo do estudo; nos idiomas portugués e espanhol; publicados no
periodo de 2014 a 2021. Como critérios de exclusao: trabalhos académicos (trabalho de
concluséao de curso, dissertacao, tese, monograficas), trabalhos publicados em anais, ma-
nuais institucionais e materiais educativos. Além dos critérios de inclusao e exclusao, foram



aplicados os seguintes filtros para a busca: “lactente” e “recém-nascido”; para conferir maior
consonancia ao objeto de estudo; acidentes em criancas menores de um ano.

Pela busca eletrénica no portal BVS Regional, foram localizados 352 artigos publica-
dos. Dentre os artigos localizados, foi excluida apenas uma publicagao por se repetir entre
as bases de dados. Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 336 artigos por
nao atenderem os critérios de inclusao do estudo, uma vez que a maior parte dos artigos
nao estavam disponiveis na integra de forma gratuita ou ndo trabalhavam com a faixa etaria
necessaria, obtendo assim 15 artigos selecionados (Figura 2).

A maior parte dos estudos (n= 7, 46,6%) estava na base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine), seis artigos (40%) na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), um artigo (6,6%) na base de dados indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS) e um (6,6%) artigo também na Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) (Figura 2).

Para a extracao e analise dos dados, foi elaborado um quadro sinéptico com as seguintes
informacdes: bases de dados, autor, ano de publicacdo, pais, objetivos, metodologia, amos-
tra, principais acidentes, acdes preventivas.

Figura 2. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos. Pelotas, RS, Brasil, 2021.
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B RESULTADOS

A seguir € apresentada a caracterizacéo dos artigos selecionados e, posteriormente
0s principais acidentes que envolvem criangas menores de um ano de idade e as agoes

preventivas para 0S mesmos.
Caracterizacao dos artigos consultados

A partir da anélise dos artigos selecionados, verificou-se que em relagdo ao ano de
publicagao, houve ascensao quantitativa entre os anos de 2017 e 2018, com a publicacao
de quatro artigos em ambos.

Com relacao aos descritores empregados nos artigos revisados, identificaram-se o uso
de 42 descritores, destacando-se: “Crianga”, “Queimaduras”, “Prevencéo de Acidentes” e
“Saude da Crianca”. Os descritores utilizados enfatizavam os acidentes com criancas por
meio de perfil epidemioldgico e a mortalidade infantil relacionado a acidentes especificos,
como: os domésticos, de transito e por quedas.

Ao analisar os artigos selecionados quanto a revista de publicagdo, constatou-se que
quatro artigos formam publicados em periddicos de enfermagem, sendo eles: Revista de
Enfermagem UFPE online; Cogitare Enfermagem; Revista de Enfermagem UERJ; Revista
online de pesquisa Cuidado é Fundamental.

Ao analisar os artigos selecionados quanto a revista de publicacao, constatou-se que
os artigos foram publicados em revistas da area médica, multiprofissional, biomedicina,
ciéncias da saude, saude coletiva e saude publica, que sdo: Pedriatrics; Hospital Pedriatrics;
Revista Brasileira de Queimaduras; Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides; Cadernos de
Saude Publica; Revista Pediatria Atencion Primaria; Turkish neurosurgery; JAMA Pedriatrics;
Injury prevention; Ciéncia & Saude Coletiva. Salienta-se que a maioria dos artigos nao foi
publicada em revistas de enfermagem, mas sim em revista especializada em queimaduras;
assim, dando énfase que as queimaduras como o tema mais estudado.

Dos 15 artigos selecionados, sete foram realizados no Brasil (46,6%), trés (20%) nos
Estados Unidos, dois (13,3%) no Reino Unido, um na Espanha (6,6%), um em Cuba (6,6%)
e, também um estudo na Turquia (6,6%). De acordo com o perfil metodologico, predomi-
naram as pesquisas quantitativas (n= 11; 78,57%), cujo foco de investigacao foi os indices
de ocorréncias dos acidentes. Destacando-se como lacuna nas pesquisas a exploragéo do
conhecimento da populac&o em relagc&o aos principais acidentes que envolvem criancas de
um ano e as formas de preveni-los (Figura 3).

Consoante ao exposto acima, em relagéo aos participantes/amostra dos estudos, evi-
denciou-se que o foco foi na obtencao de dados especificamente em prontuarios de criangas



ou em banco/plataformas que armazenavam tais dados; abordaram maes, pais, responsa-
veis e cuidadores como fonte de informagao acerca dos acidentes com criangas menores
de um ano (Figura 3).

Principais acidentes com criancas de zero a um ano e acoes preventivas

De acordo com os artigos analisados, os principais acidentes com criancas menores
de um ano sdo: queimaduras, quedas, engasgo, acidentes de transito, mordida de animais,
intoxicacao e traumas. As acoes preventivas que se destacam sao as atividades de educacao
em saude, reforco das orienta¢des nas consultas de enfermagem (pré-natal e puericultura),
bem como no alojamento conjunto; suscitando maior envolvimento dos profissionais de
saude nas intervengdes com as familias. Para garantir a seguranca das criangas devem-se
aumentar as campanhas de conscientizagao da comunidade por meios de comunicacéo em
massa (redes sociais) e distribuicdo de folders; implementacéo de novas politicas publicas

para educacéao no transito e investir no desenvolvimento de pesquisas qualitativas, a fim de

descobrir a origem dos indices de acidentes (Figura 3).

Figura 3. Caracterizacdo dos artigos selecionados no Portal BVS Regional, 2014-2020.

Autor, ano. Pais.

Objetivo do estudo

Metodologia/amostra

Principais acidentes Acgdes Preventivas

MORAES et al.,
2018. Brasil.

SIMS et al., 2018.

EUA

LOYAL et al., 2018.

EUA

HERNANDEZ, et
al., 2017. Cuba

Conhecer as causas de quei-
maduras em criangas de 0
a 5 anos atendidas em um
hospital publico de Maceio,
Alagoas.

Investigar as caracteristicas
epidemioldgicas das lesdes
relacionadas ao andador in-
fantil em criangas <15 meses
de idade que foram tratadas
nos departamentos de emer-
géncia dos EUA e avaliar o
efeito do padrdo federal de
segurancga obrigatdrio de
2010 sobre essas lesdes.

Relatar a frequéncia, as cir-
cunstancias e os resultados
das quedas de recém-nasci-
dos em nosso hospital. Ava-
liamos o impacto de inter-
vengdes especificas sobre
a frequéncia de quedas de
recém-nascidos e o tempo
entre as quedas.

Descrever as caracteristicas
de criangas visando contri-
buir com mecanismos de
promogdo e prevengdo da
saude.

Pesquisa quantitativa.
92 casos de criangas quei-
madas

Pesquisa quantitativa.
230.676 criangas.

Pesquisa quantitativa
63.633 nascimentos em uma
maternidade dos EUA, sendo
que da totalidade foram ape-
nas 29 quedas

Pesquisa quantitativa.
37 registros de criangas quei-
madas.

Queimaduras - Vigilancia dos pais ao utilizar a cozi-
nha;

- Campanhas de educagdo em saude;
- Elaboragdo de cartilhas e folhetos
com distribui¢gdo em hospitais, Uni-

dades Basicas de Saude, escolas, etc.

Lesdes relacionadas
a acidentes com an-
dadores: Lesdes na
cabega ou pescogo;
Quedas em escadas;
Fratura de cranio; Le-
sdo de tecidos moles;

- Implementagdo de padrao federal de
seguranga;
- Diminuigdo no uso do equipamento;

Queda - Orientagdes aos pais;
- Educagdo continua para os pais du-

rante a passagem na maternidade;

Queimaduras. - Promogado da saude;

- Estratégias preventivas.
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Autor, ano. Pais.

Objetivo do estudo

Metodologia/amostra

Principais acidentes

Acgdes Preventivas

KENDRICK et al.,
2017.
Reino Unido

SILVA, et al., 2017.
Brasil

BARCELOS et al.,
2017. Brasil

TORINO, et al.,
2016. Brasil

KENDRICK et al.,
2015. Reino Unido

Quantificar associagGes en-
tre praticas de prevengao
de intoxicagBes e intoxica-
¢Oes assistidas por médi-
cos em criangas de 0 a 4
anos de idade.

Analisar os ébitos por in-
jurias ndo intencionais em
criangas entre 0 aos 9 anos.

Descrever a incidéncia de
quedas, cortes e queimadu-
ras, até os quatro anos de
idade, conforme nivel eco-
némico da familia e idade e
escolaridade maternas, en-
tre as criangas da coorte de
nascimentos de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2004.

Descrever as ocorréncias de
queda de recém-nascido em
ambiente hospitalar.

Estimar associagGes de
fatores de risco e protegdo
para quedas de méveis em
criangas de 0 a 4 anos.

Pesquisa quantitativa.

567 criangas apresentando
intoxicagdo ndo intencional
e 2.320 criangas de caso-
-controle

Pesquisa quantitativa.

106 formularios armazena-
dos no banco de dados e li-
vro de necropsias do IML dos
Obitos das criangas.

Pesquisa quantitativa.
3.815 criangas entre 0-12
meses.

Pesquisa qualitativa.
Quatro ocorréncias de que-
das de RN.

Pesquisa quantitativa

672 criangas com quedas de
moveis e 2.648 casos con-
trole

- Intoxicagdo medica-
mentosa;

- Intoxicagdo por pro-
dutos domésticos;

Acidente de transito;
Obstrugdo das vias
aéreas; Afogamen-
to; Choque elétrico;
Arma de fogo; Queda;
Queimaduras; Causas
indeterminadas; entre
outras.

Quedas; cortes; quei-
maduras.

Queda.

Quedas de 0 a 12
meses

- Orientar criangas maiores sobre o
assunto;

- Conscientizar os pais sobre armaze-
namento adequado de medicamentos
e produtos domésticos.

- Implementagao de politicas publicas
voltadas para educagdo no transito e
investimento na melhoria das vias e
sinalizagdo para evitar acidentes de
transito;

- Fortalecer as orientagdes no pré-na-
tal e puericultura para prevengdo de
acidentes em lactentes por engasga-
mento/afogamento;

- Uso de barreira e equipamentos de
seguranga para evitar afogamentos em
piscinas;

-Orientagdo familiar para mudangas no
ambiente domiciliar para evitar aciden-
tes domésticos.

- Protecdo em bergos, camas,
escadas e janelas, para evitar as
quedas;

- Manter fora do alcance da crianga
objetos de decoracgéo, utensilios
de cozinha, tesouras e todo tipo
de objeto cortante, a fim de evitar
os cortes;

- Cuidar a temperatura da agua
do banho, evitar o alcance de
panelas quentes sobre o fogao,
dificultar o acesso a objetos de
facil combustao, prevenindo assim
as queimaduras.

- Elaboragao de um protocolo
especifico destinado a prevencao
de quedas de recém-nascidos em
ambiente hospitalar;

- Padronizar a orientacdo para as
maes em relagéo a queda;

- Produzir folhetos informativos;

- Quadros fixados nos quartos com
frases de impacto.

- Orientar pais e cuidadores sobre
saude infantil;
- Avaliar a seguranca doméstica.
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Autor, ano. Pais.

Objetivo do estudo

Metodologia/amostra

Principais acidentes

Acgdes Preventivas

MALTA, et al.,
2016. Brasil

OLCINA et al.,
2020. Espanha

EREN et al., 2018.
Turquia

PEDRO et al., 2014.
Brasil

Analisar os atendimentos
de emergéncia referentes as
causas externas, na infancia,
de 0 a 9 anos, nas capitais
brasileiras, coletados no
inquérito Vigilancia de Vio-
Iéncias e Acidentes (VIVA),
em 2014.

Fazer recomendagdes sobre
atividades preventivas em
atengdo primaria cuja efica-
cia esteja demonstrada

Identificar, relatar e aumen-
tar a conscientizagdo sobre
os fatores de risco para tom-
bamento da televisdo (TV).

Descrever o perfil das hospi-
talizagBes para tratamento
agudo de crianga e adoles-
cente queimados, entre zero
e 19 anos de idade.

Pesquisa quantitativa.
8.588 atendimentos de
emergéncia entre criangas
de 0-9 anos de idade.

Pesquisa qualitativa.

Pesquisa quantitativa.
86 criangas

Pesquisa quantitativa.
1.568 pacientes internados.
419 (26,7%) eram criangas e
adolescentes.

Queda, acidente de
transporte, acidente
com animais, queima-
duras, entre outros.

Acidentes de transito
como passageiros.

Lesdes na cabega re-
lacionadas a tomba-
mento de TV;

Queimaduras.

- Manter supervisao continua das
criangas;

- Uso correto da cadeirinha
para evitar maiores traumas por
acidentes de transito;

- Cuidado com pisos molhados que
possam causar quedas;

- Protegéo em quinas de moveis e
objetos com vidros a fim de evitar
cortes e traumas;

- Protecéo nos bergos, janelas e
escadas para prevenir quedas;

- Cuidado com tapetes soltos que
podem ocorrer queda;

- Brinquedos espalhados e
pequenas pegas que possam ser
introduzidas em orificios;

- Cuidado na cozinha, panelas
aquecidas e ferro de passar roupa
para prevenir queimaduras;

- Cuidado com armazenamento de
medicamentos e produtos quimicos
afim de evitar intoxicagao;

- Cuidado com as tomadas prevenir
choques elétricos;

- Cuidado com animais domésticos
para evitar acidentes por mordida
de animal;

- Cuidado com as plantas téxicas
que podem ser ingeridas causando
envenenamento;

- Sistema de retencado para
criangas;

- Cuidar com atencao a crianca
enquanto ela estiver por perto da
v,

- Estratégias de educacao para as
familias com criangas pequenas;

- Treinamento pela TV e
fornecedores de suporte de TV;

- As TVs devem ser colocadas em
um painel retangular de madeira,
moveis com 4 pés fixos e o centro
de gravidade deve ser projetado
para ser colocado no centro do
movel,

-As TVs devem estar a pelo menos
1,5 metros do alcance da crianga;
- Os cabos devem ser escondidos;
- Os fabricantes devem ser
solicitados a adicionar avisos
aos seus folhetos e produzir
dispositivos mais estaveis.

- Planejamento e desenvolvimento
de politicas e programas de
prevengao;

- Conscientizagdo da crianga,
familia e comunidade;

- Desenvolvimento de pesquisas
qualitativas para ampliar o
conhecimento dos fatores
relacionados as queimaduras.
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Autor, ano. Pais.

Objetivo do estudo

Metodologia/amostra

Principais acidentes

Acgdes Preventivas

DRISCOLL; FERREI-
RA; LICHENSTEIN,

2019. Estados
Unidos

GONCALVES et al.,

2019. Brasil

Revisdo do conjunto de que-
das neonatais temporaria-
mente associadas a mudan-
¢as nas politicas e praticas
para promover o aleitamento
materno.

Investigar as principais cau-
sas e situagBes de risco mais
comuns relacionadas aos

Pesquisa qualitativa.
Revisdo de registros médicos
para determinar os fatores
associados as quedas

Pesquisa qualitativa;
Estudo realizado com pacien-
tes de 0-15 anos

Quedas neonatais
durante a amamenta-
¢do devido a fadiga e
exaustao materna

- Quedas;
- Traumas locais

- Estratégias de educacao para a
paciente;

- Educagao sobre quedas para a
equipe multiprofissional;

- Cartdbes de acompanhante no
horario da noite para auxiliar a
paciente;

- Instituicao de horarios de siléncio
para permitir o cochilo da paciente;
- Reforgo a necessidade de rondas
de enfermagem frequentes no turno
da noite.

acidentes na infancia.

H DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos, elencaram-se os acidentes em criangcas menores de
um ano e discutiram-se as agdes preventivas para 0s mesmos.

Quedas e acoes preventivas

Pesquisadores apontam que na faixa etaria de zero a um ano, as quedas ocupam o
primeiro lugar entre os acidentes domésticos ocorridos em criancas (BARCELOS et al.,
2017). Os estudos analisados apontam que as quedas ocorrem tanto no ambiente doméstico
(MALTA et al., 2016), como também no ambiente hospitalar (TORINO et al., 2016; LOYAL
et al., 2018; SIMS et al., 2018).

No ambiente doméstico, as quedas ocorrem quando as criangas estdo dando seus
primeiros passos € ndao possuem equilibrio suficiente para se manter em pé; ou ainda no
uso de andador (KENDRICK et al., 2015). Também é possivel a ocorréncia de quedas de
camas ou bercos sem protecao, durante o sono ou quando desperta sem supervisdo de um
responsavel. Além disso, registra-se ainda quedas de locais altos como trocadores de fraldas,
janelas e escadas (MALTA et al., 2014; ESPARZA OLCINA et al., 2020; EREN et al., 2019).

Outro acidente doméstico comum, refere-se a queda de objetos como o tombamento
de televisores (TV), que devido a formagao do cranio da crianca ainda nao estar completa,
predispdem a lesdes graves, que podem ocasionar danos neurolégicos graves ou até mesmo
a morte (DRISCOLL et al., 2019).

Ja, no ambiente hospitalar, especificamente, no alojamento conjunto, as quedas podem
ocorrer do colo materno (SIMS et al., 2018), muitas vezes durante a amamentacgao, devido
ao adormecimento ou mal-estar da méae; em virtude dos padrdes de sono alterados e o
cansacgo consequente desses, somados as variagdes hormonais e as analgesias (TORINO
etal.,, 2016; GONCALVES et al., 2019). Como consequéncias, as quedas podem acarretar
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lesbes em cranio e outras partes do corpo, como, edema e hiperemia em témpora e joelho,
cefalohematoma parietal, tumoracao em regiéo parietal, fratura parietal, hematoma extradural
em regido parietal, sendo o mais grave traumatismo cranioencefalico (TORINO et al., 2016).

No ambiente doméstico, as quedas podem ser evitadas com alguns cuidados referen-
tes a retirada de itens de decoracéo do acesso da crianca, como também a prote¢cao nos
bercos, escadas e janelas. No chéo, o cuidado com tapetes soltos e pisos molhados, pois
podem aumentar o risco de queda (MALTA et al., 2014).

Em relacdo aos acidentes decorrentes do uso de andadores, Sims e colaboradores
apontam que a melhor forma de prevencao € a implementacao de padréao federal de se-
gurancga e desencorajar os pais a utilizar o equipamento. J4, os acidentes envolvendo o
tombamento de televiséo (TV) suscitam o monitoramento da criangca enquanto ela estiver
por perto do aparelho; além disso as TV’s devem ser colocadas em um painel retangular
de madeira ou em mdveis com quatro pés fixos; a pelo menos 1,5 metros do alcance da
crianca, como os cabos escondidos (DRISCOLL et al., 2019).

No ambiente hospitalar, ainda que ocorra orientacdes basicas para diminuir os riscos
e consequentemente as ocorréncias de quedas em recém-nascidos no alojamento conjun-
to, € necessario investir mais nas agoes de prevencao, visto que, € uma pratica comum as
puérperas colocarem seus bebés no leito junto a elas pela sensacéo de conforto. Por essa
razéo, faz-se imperativo, a elaboragéo de um protocolo especifico destinado a prevencgéao de
guedas de recém-nascidos em ambiente hospitalar, o0 que também auxilia na padronizacao
das orientagcdes para as maes em relacdo a queda, promovendo a producao de folhetos
informativos e quadros fixados nos quartos com frases de impacto (TORINO et al., 2016;
DRISCOLL et al., 2019).

Engasgo e acoes preventivas

Um dos acidentes mais frequente nas criangas é a ingestao ou aspiracao de corpo
estranho, visto que criancas comumente apresentam curiosidade e quando descobrem
algo novo acabam levando a nova “descoberta” a boca (GONCALVES et al., 2019). Ruiz
e colaboradores realizou um estudo para caracterizar criancas e adolescentes atendidos
no pronto-socorro por apresentarem corpos estranhos aerodigestivos, onde contatou pre-
dominéncia de casos ocorridos em criangas menores de cinco anos do género masculino.
Outro estudo referente a Obitos por injurias ndo intencionais em criancas de zero a nove
anos, identificou predominio de acidentes seguidos de morte por obstrucao de vias aéreas
vitimando criancas de zero a quatro anos de idade (SILVA et al., 2017).

A prevencao de acidentes por engasgo pode ser estabelecida reforcando as orien-

tacOes aos pais e responsaveis, durante as consultas de puericultura € uma oportunidade



de se abordar o tema, frisando 0s riscos que a crianga pode estar exposta, por exemplo,
pequenos brinquedos e objetos espalhados que possam ser introduzidos em orificios ou
engolidos (MALTA et al., 2014; RUIZ et al., 2018).

Aconselhar os pais sobre 0 uso de materiais apropriados na cama do ambiente do
bebé. Lembrando que o preenchimento de travesseiros e/ou cobertores com penas pode ser
perigoso, especialmente para bebés, pois existe a possibilidade de que alguns fragmentos
de penas ou plumas possam soltar-se podendo ser aspirado ou penetrar na pele do bebé,
causando ferimentos e possiveis infec¢coes (GALGARRA; MONTERO, 2016).

Queimaduras e acoes preventivas

Ha evidéncias na literatura que na faixa etaria de zero a um ano, as queimaduras séo o
terceiro acidente doméstico mais ocorrido nas criangas (RODRIGUES et al., 2013), sendo os
meninos mais acometidos por queimaduras do que as meninas (RODRIGUES et al., 2013;
BARCELOS et al., 2017; PEDRO et al., 2014; SILVA; FARIAS; MACIEL, 2014). Em relacéao
aos casos mais prevalentes de queimaduras destacam-se as escaldaduras por alimentos
e liquidos quentes (agua, 6leo, leite, cha, feijao, café e melagco de cana) (MORAES et al.,
2018; HERNANDEZ et al., 2017; PEDRO et al., 2014).

Acidentes que resultam em queimaduras sao preveniveis com medidas de cuidado,
atencao e vigilancia dos pais-responsaveis. A prevengao das queimaduras suscita inter-
vencgoes, tais como: agdes de promocéo a saude da comunidade, politicas governamen-
tais e também da conscientizacdo dos pais e familiares e toda a comunidade; pois desta
forma seré possivel mudar a realidade e diminuir os indices deste tipo de acidente (SILVA;
FARIAS; MACIEL, 2014).

Como o préprio domicilio € o local onde ocorrem a maioria dos acidentes envolvendo
queimaduras, é necessario que haja acdes de promocao a saude com medidas de prevencao
de acidentes domésticos e programas educacionais com foco em criangas nesses ambientes
(SANTOS et al., 2016).

Entre as informacdes que os profissionais de saude devem compartilhar com os pais,
responsaveis e cuidadores estéo as aten¢des redobradas com as criangas na hora das re-
feicdes. Com a chegada de uma criancga no lar, € necessario mudar alguns habitos e atentar
para situagdes que antes poderiam nao ter tanta importancia, como alguns cuidados na
cozinha: panelas aquecidas, cabos de panelas para o lado interno do fogdo, acomodacéo
das criangas em cadeira apropriada acoplada a mesa, manter a distancia alimentos quentes,
além disso, durante manuseio do ferro de passar roupa garantir que a crian¢a nao tenha
alcance e mantendo-a sempre supervisionada (MORAES et al., 2018; MALTA et al., 2016).



Evidencia-se a necessidade de intervencéo dos profissionais de saude para que aci-
dentes domésticos sejam evitados. E de extrema importancia a elaboracdo de estratégias
preventivas de acidentes com queimaduras para o publico-alvo por meio do Sistema Nacional
de Saude, ou seja, um bom planejamento em saude com campanhas educativas, educacgao
em saude nas unidades basicas, promocéao da saude para criangas prevenindo as morbidades
e mortalidades causadas por queimaduras, usando dos meios de comunicagdo em massa,
elaboracéo e distribuicdo de folders e cartilhas com a tematica de cuidados as criancas
(MORAES et al., 2018; HERNANDEZ et al., 2017).

O cuidado e a prevencao de acidentes domésticos foi tema de um estudo qualitativo
realizado por Santos e colaboradores (GONCALVES et al., 2019) que avaliou a perspectiva
das méaes adolescentes quanto ao assunto. Todas as maes demonstraram estar preocupadas
com a seguranca de seus filhos, demonstraram consciéncia sobre os riscos dos acidentes
por queda principalmente, queimaduras, engasgamento, mordidas de animais domésticos
e intoxicagdo por plantas. Na entrevista as adolescentes mencionaram sua rede de apoio
como uma principal influéncia nos meios de prevencéo de acidentes, relatando que avos das
criangas colaboram para o cuidado e prevencao dos mesmos. Por outro lado, em nenhum
momento foi mencionado a participacao de profissionais de saude da familia.

De outro modo, Pérez e colaboradores avaliou o conhecimento sobre prevencéo de
acidentes com maes de idade entre 20 e 30 anos em Cuba, o estudo constatou que todas
as maes possuem conhecimento insuficiente quanto a ingesta de substancias toxicas e
corpos estranhos, queda, queimadura, afogamento, eletrocussdo, mordidas de animais e
trauma causado por objetos.

Nesse sentido, faz-se necessario maior envolvimento de profissionais de saude para
a construcéo de planos com agdes preventivas de acidentes para as familias, garantindo a
crianca o direito de crescer e se desenvolver com seguranca (SANTOS et al., 2016). A equi-
pe de saude da atencéo primaria tem como atribuicdo o papel fundamental na deteccao de
riscos de agravos a saude no geral, pois, por meio de visitas domiciliares podem realizar
um cuidado integralizado e individual para cada familia da area de abrangéncia da Unidade
Béasica de Saude, e assim oferecer propostas de seguran¢a no ambiente domiciliar na pre-
vencao de acidentes com criancas (PEREZ et al., 2015).

Acidentes de transito e acoes preventivas

A literatura evidenciou que os acidentes de transito com criancas ocorrem quando as
mesmas sao ocupantes dos veiculos ou pedestres (vitimas de atropelamento) (CUNHA,;
GODOQY, 2017). Pesquisa que descreveu a tendéncia das mortes causadas pelo trafego em
criancas menores de cinco anos apontou que, no periodo de 2005 a 2009, ocorreram 713



Obitos por lesb6es causadas por acidentes de transito na faixa etaria de zero a cinco anos
(RONCANCIO; MISNAZA; PRIETO, 2015).

Estudo epidemiolégico que investigou os acidentes de transito com pessoas de zero a
24 anos, constatou que no total de 2.122 acidentes ocorridos, 92 casos eram com criangas
de zero a quatro anos, neste dado, estavam ocupantes de carros e ocupante de motocicleta/
triciclo, evidenciando que tais acidentes foram ocasionados pelo transporte inadequado de
criancas de zero a quatro anos (CUNHA; GODOQY, 2017).

Como os acidentes com criancas estao relacionados ao transporte inadequado das
mesmas, ha necessidade urgente de implementacao de politicas publicas voltadas para
educacéao no transito, agcdes educativas em campanhas de conscientizagao em escolas,
universidades, ambientes de lazer e entretenimento, sobre 0s riscos a que estdao expos-
tos. Também, ha necessidade de reforcar as orientagcdes sobre o uso de equipamentos de
segurancga para motociclistas, assim como as leis de transito, inclusive para motoristas de
automovel quanto ao transporte adequado de criancas e o uso correto da cadeirinha (MALTA
et al., 2014; CUNHA; GODOQY, 2017). Educar e conscientizar sobre a utilizagdo de sistemas
de protecéo para bebés e de criancas pequenas contra possiveis lesdes, reduzem a proba-
bilidade de morte em acidente de transito em aproximadamente 70%, entre 54 a 80% em
criancas pequenas (RONCANCIO; MISNAZA; PRIETO, 2015).

Afogamento e acoes preventivas

Os artigos consultados apontam que o acidente por afogamento em criangas € fre-
guentemente associado a 6bito (MALTA et al., 2014; SILVA et al., 2017). Consoante a tal
evidencia, estudo realizado em Cuba, avaliou o conhecimento das mées quanto a acidentes
domésticos, dentre eles estava o afogamento por imerséo, o autor identificou conhecimento
insuficiente das maes em relagéo a prevencgéo desse acidente (SANTOS et al., 2016). Nesse
sentido, enfatiza-se a necessidade de trabalhar com a conscientizacao dos pais e cuidado-
res acerca dos riscos a que as criancas estao expostas, bem como as agdes preventivas.

Acidentes por afogamento sao fatais. Geralmente, acontece de forma inesperada, rapida
e silenciosa, por isso € de extrema importéncia a vigilancia constante dos pais, principal-
mente quando ha risco no ambiente, para as crian¢as pequenas uma quantidade minima de
agua acumulada em um recipiente qualquer pode resultar em afogamento (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2018; KENDRICK et al., 2017).

A prevencao pode se dar também pelo uso de estruturas e equipamentos de seguranca
nas piscinas e atentar a familia para mudancgas necessarias no ambiente domiciliar para
evitar fatalidades (SILVA et al., 2017).



Intoxicacao e/ou envenenamento e acoes preventivas

Acidentes por envenenamento e/ou intoxicagdo sé&o decorrentes de ingesta ou contato
com substéncias toxicas, como produtos de limpeza ou higiene, cosméticos, medicamentos
e plantas toxicas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; KENDRICK et al., 2017).

Com relacéo a este acidente, estudo de Pérez e colaboradores cujo objetivo foi identi-
ficar o nivel de conhecimento das mées de criangas menores de cinco anos em prevencao
de acidentes em casa, evidenciou o desconhecimento sobre a prevencéo de acidentes,
incluindo intoxicag¢ao. Por outro lado, o estudo de Santos e colaboradores que investigou
os cuidados as criangcas com foco na prevencao de acidentes na inféancia constatou que as
maes adolescentes demonstraram cuidado e preocupacéo em relagcéo as formas de evitar
esse tipo de acidente.

A prevencao dos acidentes por intoxicacdo/envenenamento inicia com a observacéo
do domicilio, avaliacdo e identificacdo dos riscos que as criancas podem estar expostas e
intervencéo, ou seja, podendo ser necessarias adaptacées e mudancas dentro do lar para
tornar-se um lugar mais seguro. E importante que haja participacdo dos profissionais de
saude da atencao basica nesse aspecto, durante a visita domiciliar € 0 momento adequado
para a equipe de saude observar o ambiente que essa crianga vive, identificar os riscos, e
intervir orientando os pais, responsaveis e cuidadores para fazer modificagbes no ambiente,
caso necessario.

E importante o armazenamento de medicamentos e produtos quimicos em locais
altos, se possivel em armarios com travas de segurancga, bem como, o local de exposicéo
e decoracao de plantas que podem ser toxicas, crian¢cas podem ingeri-las causando enve-
nenamento (MALTA et al., 2014; KENDRICK et al., 2017).

B CONCLUSOES

Os artigos analisados apontam que os acidentes mais frequentes com criancas de zero
a um ano sao: queimaduras, quedas, engasgos, acidentes de transito, traumas, intoxica-
cao/envenenamento e afogamento. Predomina os casos ocorridos com crian¢as do género
masculino em todos os acidentes.

Em relacéo as principais agdes preventivas de acidentes a criangas menores de um
ano, os artigos apontam que as mesmas podem ser trabalhadas pelos profissionais de sau-
de por meio de atividades de educacdo em saude. Para tanto, &€ necessario a elaboracao
de atividades com mées, pais e responsaveis com o objetivo de aumentar a seguranca das

criancgas no lar e diminuir os riscos de acidentes.



Tais acdes podem ser trabalhadas por meio de orientagdes nas consultas de enferma-
gem durante todo periodo de gestacao, puerpério e puericultura. Para isso, € fundamental
0 maior envolvimento dos profissionais de saude nas intervencdes com as familias para
garantir a segurancga das criancas, além de campanhas de conscientizacdo da comunidade,
projecao de novas politicas publicas que invistam em educacgéo no transito e maior empenho
em pesquisas qualitativas para descobrir a origem dos indices de acidentes.

Constatou-se como lacuna de conhecimento o desenvolvimento de pesquisas qualita-
tivas que investiguem fatores ambientais de risco para a crianca, caracterizando as ag¢des
e comportamentos que culminam em acidentes, assim possibilitando o aprimoramento das

campanhas de prevencao dos mesmos.
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