CONBRA

CONGRESSO BRASILEIRO

NA SALA DE ESPERA TEM PREVENCAO: EDUCACAO EM SAUDE SOBRE
ACIDENTES DOMESTICOS EM PEDIATRIA
“UM PROJETO DE INTERVENCAO”

Categoria do Trabalho Pediatria ¢ Humanidade

Juliana da Concei¢cdo Sampaio Léss - Psicologa, Académica de Medicina UNIG
Campus V, Itaperuna RJ; Lais Bastos Guerra Boechat - Académica de Medicina UNIG
Campus V, Itaperuna RJ; Leticia Venceslau Luz - Académica de Medicina UNIG
Campus V, Itaperuna RJ; Luis Fernando Gongalves De Castro - Médico, professor do
curso de medicina UNIG Campus V.

E-mail Autor principal: ju.sampaio23@hotmail.com

RESUMO

Acidentes domésticos sao um problema grave de satde publica, sendo considerados
injurias fisicas nao intencionais, que ocorrem com muitas pessoas, suscitando a
necessidade de se propor medidas preventivas que diminuam os riscos para a ocorréncia
de acidentes que, em casos graves, podem ser até fatais, acometendo de forma mais
recorrente as criangas. Estudos comprovam que a melhor forma de lidar com essa
problemadtica seria a prevengdo, a orientacdo e, em casos da ocorréncia efetiva do
acidente, saber como lidar com ele, isto para ndo piorar a lesdo. Este estudo tem por
objetivo atuar com prevencdo de acidentes domésticos através da educacdo em sauide,
com agdes que privilegiaram a clientela do Ambulatério de Pediatria Mariza Mozer em
Itaperuna RJ. Justifica-se a sua realizagdo por propor um componente que viabilize a troca
entre teoria e pratica. Trata-se de estudo com carater descritivo, cuja abordagem ¢ de
natureza qualitativa, ou seja, uma pesquisa-acao, em que foram aplicados questionarios
para averiguar os tipos de acidentes prevalentes no ambulatorio de pediatria. Com base
no levantamento do questionario foram propostas intervengdes com agoes, privilegiando
o paciente do ambulatorio pediétrico, a familia, ou acompanhante, especificamente na
sala de espera, tudo com o objetivo de trabalhar a prevencdo dos acidentes domésticos e
injurias nao intencionais, informando e educando em satde.
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INTRODUCAO

Acidentes domésticos, ou injurias fisicas nao intencionais acometendo criangas e
ocorrem com frequéncia, sendo a causa de muitos atendimentos hospitalares.

Segundo Silva (2010), a queimadura esté entre os traumas mais graves, pois, além
de problemas fisicos que podem levar a morte, também pode acarretar problemas
psicoldgicos e sociais, abrangendo todas as idades e classes econdomicas. Como aponta a
Sociedade Brasileira de Queimaduras (2012), através da cartilha para o tratamento de
emergéncia das queimaduras, no Brasil, esses acidentes sdo um fator importante de satde
publica. A maior incidéncia ocorre nas residéncias, em cuja maioria das vitimas sdo
criancas. Os tipos de queimaduras mais comuns, tendo criangas e idosos como vitimas,
sendo elas: a) os escaldamentos; b) manipulacao de liquidos quentes; e ndo se descartando
os acidentes por violéncia doméstica. Os tipos de queimaduras podem ser superficiais ou
profundos, sendo necessario conhecer o agente causador e fazer a histopatologia do
tecido, a fim de se chegar ao diagnostico para diferenciar o grau da lesdo (SILVA, 2010).

No Brasil, ainda ndo existem dados estatisticos confiaveis que possam comprovar
o numero exato de eventos com queimaduras. No entanto, estima-se que, por ano,
ocorram 2 milhdes de acidentes, sendo 1 milhdo com criangas e adolescentes (SOUZA,
2015).

Enfim, justifica-se a realizagao do estudo, pois, 0 mesmo constitui-se de relevante
significancia para a sociedade, uma vez que acidentes domésticos envolvendo
queimaduras, traumas, quedas, intoxicagdes, afogamentos, sdo de alta frequéncia.

Diante do exposto, nos surgem as seguintes indagacdes: a) em que medida ¢
possivel prevenir os acidentes domésticos? b) quais as estratégias de prevencao que
podemos implementar ao atendimento em pediatria, com énfase na familia da crianca que
sofreu algum acidente doméstico?

Em face da indagacdo acima enunciada, o presente estudo teve por objetivos
trabalhar no ambito da prevencdo e educacdo em satde notadamente em casos de
acidentes domésticos, tais como queimadura em ambiente doméstico; salientar a
importancia da preven¢do de queimaduras para a sociedade; identificar fatores de riscos,
de quedas, lesdes e traumas; violéncia doméstica em pediatria; tudo para apurar através

de questionario quais as causas frequentes de acidentes.
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METODOLOGIA

No que se refere a metodologia, trata-se de uma pesquisa-acdo (THIOLLENT,
2015) de natureza descritiva e qualitativa. Nessa perspectiva, os estudantes de Medicina
foram os pesquisadores em acao, contribuindo para a transformacdo da realidade que
compreende a questdo dos acidentes domésticos no contexto da crianca. Para tal, a coleta
de dados foi feita no ambulatério de pediatria Mariza Mozer na cidade de Itaperuna — RJ,
através da aplicacdo de um questionario sobre acidentes domésticos, para levantamento
da demanda e prevaléncia dos acidentes. Apos a aplicacdo do questionario, foram feitas
as intervengdes que privilegiaram a educagdo em saude, e a prevencao dos acidentes
domésticos. Apods a intervengdo extensionista no Ambulatério de pediatria Mariza
Mozer, no municipio de Itaperuna - RJ que teve dura¢do de 3 meses, objetivou-se reunir
os dados e analisa-los, apresentando os resultados em percentual de frequéncia das
injurias mais prevalentes na presente populacdo. Foram ouvidos 21 (vinte e um)

responsaveis por criangas com idade entre 0 (zero) e 5 (cinco) anos de idade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Millan et al.; (2012), existem diversos tipos de agentes causais de
queimaduras, como por exemplo: 1) Escaldadura (agua, 6leo); 2) Fogo (alcool, s6lido
combustivel, gis de cozinha); 3) Solido aquecido (Ferro de passar, fogdo e panela,
escapamento de automovel ou motocicleta, alimentos, superficie aquecida); 4) explosao
(material pirotécnico, alcool, gas de cozinha); 5) Trauma elétrico (alta voltagem, baixa
voltagem); 6) Reacdo quimica (4gua sanitdria, veneno de sapo); 7) Abrasdo (esteira

mecanica), e por fim; 8) Arco voltaico (alta voltagem).

Acidentes e violéncia representam o primeiro lugar em morbimortalidade de
criangas entre 5 e 19 anos de idade. As causas externas de morbimortalidade, os acidentes,
e as violéncias, de acordo com a Classificacao Internacional de Doencgas 10* Revisao
(CID10), sao constituidos pelos homicidios, suicidios, acidentes de transito e outros
(intoxicagoes, acidentes de trabalho, queimaduras, quedas, afogamentos, entre outros

(LIBERAL et al., 2005).
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Liberal et al.; (2005) destacam que mortes e traumas decorrentes de violéncias e
acidentes aumentam de maneira absoluta em todo o globo, demandando uma resposta
rapida e organizada do sistema. Essas causas incidem em um grupo particularmente
vulnerédvel, qual seja, os jovens e as criancas. Como resultados pode-se verificar que os
acidentes domésticos mais prevalentes sdo as quedas, seguido de presenga de corpo
estranho e ferimentos. A maioria dos entrevistados é do sexo feminino, sendo 57% do
total. Quanto a faixa etéria, 43% (quarenta e trés por cento) dos entrevistados respondiam
por criancas com idade entre 3 (trés) a 5 (cinco) anos e 33% (trinta e trés por cento) menos
de 2 (dois) anos de idade. Os maiores de 10 (dez) anos de idade somavam 10% (dez por
cento) do total. E valido ressaltar que os pais entrevistados referiram que algumas criangas

tiveram mais de um tipo de acidente doméstico.

Assim, os autores Silva et al. (2014) corroboram que, em se tratando de acidentes
relacionadas a queimaduras deve-se intensificar a prevengdo. O propdsito ¢ ensinar a
populagdo (educagdo em saude) a lidar com a exposicao de elementos e substancias que
oferegam riscos de queimaduras, e assim diminuir a potencialidade oferecida em

domicilio.

Seguindo o entendimento da Sociedade Brasileira de Queimadura (2017) e o
Ministério da Saude (2012) nas diretrizes para os cuidados em queimaduras, este estuda
pauta-se na apresentacdo de estratégias de preven¢do de queimaduras que devem ser
seguidas por toda a populacdo, ressaltando-se que ha maiores riscos em se tratando de

criangas.

No caso de queimaduras com criangas devem-se tomar medidas simples, como
por exemplo evitar a presenga das criangas na cozinha durante o preparo de alimentos,
evitar cabos das panelas virados para frente, usar travas na botija de gés, manter a
distancia de fosforos, isqueiros, alcool e liquidos inflamaveis, dentre outros cuidados.
Quanto aos alimentos e bebidas quentes, como forma de prevencdo, necessitam ser
provados e servidos em temperatura adequadas para que se evitem os escaldamentos.
Nessa toada, também deve-se evitar o uso de toalhas de mesa grandes, para que criangas
pequenas ndo puxem e se queimem. Relativamente ao uso do forno de micro-ondas, a

estratégia de prevencdo cinge-se no cuidado de manter os infantes distantes do
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equipamento, pois somente adultos devem manused-los (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Os resultados empiricos obtidos no estudo revelaram quatro casos de ferimentos,
podendo esses serem lacerantes, corto contusos ou perfurantes. Esses acidentes se
mostraram de formas distintas, sendo casos como: laceragao com linha de pipa; mao da
crianca no ventilador; bater a cabeca na porta; mordedura de cachorro. Dos relacionados,
a queimaduras somam apenas 03 (trés) casos, sendo causados por ferro de passar roupas,
panelas quentes na mesa de refeicdo e descarga de motocicleta. Em ambos os tipos de
acidentes a conduta adotada pelos acompanhantes da crianga foi apenas lavar o local
afetado com agua e sabao. Na atual pesquisa houve apenas um caso de intoxicagdo, que

se deu pela ingestdao de Acetona. Nenhuma conduta foi adotada diante da situagdo vivida.

O maior nimero de casos observados foram os relatos de queda. Estes se
apresentaram de diversas formas, como podemos observar no grafico 4 (quatro). Na
coluna referente a outros tipos de quedas observamos o maior niimero de acidentes,
principalmente envolvendo queda da cama dos pais e ainda um caso de queda da laje da
casa em que a crian¢a mora. Dos presentes no momento desse tipo de agravo geralmente
estdo presentes avos, irmaos ou um dos pais. Em sua maioria, ndo houve nenhuma
conduta especifica tomada pelos pais para tal acidente, apenas no caso em que houve
queda da laje os pais levaram a crianga a Unidade de Pronto Atendimento para radiografia
e observagdo. Os casos de presenga de corpo estranho observados foram referentes a
introducdo de migangas, bolinhas de isopor, carogo de milho e plastico em ouvidos e
nariz. Nesses casos, a conduta tomada pelos responsaveis foi de levar os menores até o

hospital para a retiradas desses objetos.

Relacionados a engasgos, houveram apenas casos de engasgos com o leite
materno durante a amamentacdo. Em ambos casos, 0s responsaveis tomaram a mesma
conduta, virando a crianga de brugos e batendo em seu dorso. Foi possivel constatar
apenas um caso de afogamento, que ocorreu em uma piscina inflavel para criangas
menores de 2 (dois) anos. A conduta tomada pelo pai, presente no momento, foi sacudir

a crianca até que chorasse. Pode-se notar que em 33% (trinta e trés por cento) dos casos
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o familiar presente era a mae. Pais e avos apresentaram a mesma propor¢ao 22 %, quanto

a presenca no local no momento do acidente.
CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que este estudo teve impacto significativo para com a clientela do
ambulatorio de pediatria Mariza Mozer em Itaperuna RJ. Sendo assim, percebemos o
quao desafiador se tornou o presente estudo, necessitando apoio e a participa¢ao dos
pacientes, como também das familias, e sobretudo dos colaboradores do Ambulatorio de
Pediatria. Utilizou-se uma abordagem integral, humanistica, e promissora, tudo com o
objetivo de trabalhar a prevengdo e reduzir os riscos de acidentes domésticos na
populacdo, e ainda conhecer a prevaléncia dos acidentes domésticos na pediatria. O
estudo possibilitou ver o quao terapéutico estas agdes ora propostas foram realizadas ao
fazer um trabalho humanizado como preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais

para o Curso de Graduagdao em Medicina, igualmente, proposto pelo Ministério da Saude.
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