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RESUMO

A elaboracao deste estudo esta relacionada ao HUOP ser
um hospital de alta complexidade, e a convivéncia com as
criangas internadas em consequéncia dos acidentes
domeésticos, sabendo-se que os acidentes domésticos na
infancia estdo entre as principais causas de morte e
hospitalizacdo em criangas. Trata-se de um estudo
retrospectivo de carater descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, em dois momentos, sendo que
no primeiro momento foi realizado uma pesguisa no
HUOP, por meio de coleta de dados em prontuarios
eletronicos tragcando um perfil epidemiologico das
principais causas de internacdo por acidentes doméstico,
e 0 segundo momento transcorreu por meio de interacdo
com a comunidade, proporcionando um trabalho de
conscientizacdo e prevencdo dos acidentes domésticos,
através de panfletagens, teatro e didlogos. Concluimos
gue quando ocorre a promogdo e a prevencado, ocorre
simultaneamente a conscientizacdo popular visando
atingir interesses comuns, como a qualidade de vida das
criangas livres de danos. Resumindo-se, 0 compromisso
social deste projeto foi o de aprender e o de transmitir o
conhecimento, que muitas vezes sdo simples e basicos,
mas que podem salva vidas e evitar o sofrimento
decorrentes desses acidentes.

PALAVRAS-CHAVE:
principais causas, infancia.

Acidentes domeésticos,

ABSTRACT

The elaboration of this study is related to HUOP being a
hospital of high complexity, and the coexistence with the
hospitalized children as a consequence of domestic
accidents, considering that domestic accidents are among the
main causes of death and hospitdization in children. Thisis
a retrospective study of a descriptive character, with a
quantitative and qualitative approach, in two moments. At
the first moment, a HUOP study was carried out through
data collection on electronic medical records, mapping an
epidemiologica  profile of the maor causes of
hospitalization by domestic accidents. And the second
moment was spent interacting with the community,
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providing a work of awareness and prevention of domestic
accidents, through pamphlets, dramatic performances and
talks. We conclude that when promotion and prevention
occurs, there is simultaneously popular awareness for
common interests, such as the life quality of children free of
harm. In summary, the social commitment of this project
was meant to learn and transmit knowledge, which is often
simple and basic, but can save lives and avoid the suffering
caused by such accidents.

KEYWORDS: Magjor causes, domestic accidents, children.

1. INTRODUCAO

Os acidentes domeésticos na infancia estéo entre as
principais causas de morte e hospitalizacdo em
criangas; todos os dias nos jornais, noticiarios e
outros meios de comunicagdes mostram em
Cascavel/Parand, criancas atendidas pelo SAMU
(Servico de Atendimento MAvel de Urgéncia) e SIATE
(Servico Integrado ao Atendimento ao Trauma e
Emergéncia), no UPA Pediatria (Unidade de Pronto
Atendimento) e prontos socorros locais, vitimas de
acidentes domésticos por afogamento, queimaduras,
guedas, traumas, intoxicacdo e mordeduras, sdo
indices agravantes de mortalidade, incapacidades e
morbidades infantis que estdo cada vez mais
frequentes, causando muitas vezes sequelas, traumas
fisicos e psicolégicos irreversiveis a criangca e ao
adolescente, tal como aos familiares. O meio que a
crianca esta inserida, a comunidade, e os hébitos
socioculturais sdo os maiores fatores de risco para 0s
acidentes domésticos na infancia Para Souza,
Rodrigues, Barroso (2000)! Os acidentes domésticos
estdo intimamente relacionados com o comportamento
da familia e rede social, com estilo de vida, com
fatores educacionais, econdmicos, sociais e culturais,
como também as fases especificas das criangas,
caracterizadas pela curiosidade agugada e continuo
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aprendizado.

Pesquisas e estudos retratam, entre eles, a do 1°
Foérum de Prevencdo de Acidentes com Criancas
(2004)2 que os OGhitos por traumas estdo entre as
principais causas de morte em criancas, e que muitos
casos acontecem sem a presenca de um adulto por
perto, ou quando a crianga estd sobre a guarda de
outro irmdo ainda de menor, ou sozinhos, mostrando
ainda uma realidade vivenciada por muitas criangas
vitimas destes acidentes e suas familias, outro
problema é quando a crianga ndo morre do acidente
mas fica incapacitada ou sequelada para o resto da
vida, sobrecarregando a familia, a sociedade e aos
cofres publicos.

Através do nosso cotidiano profissional, no
alojamento conjunto pedidtrico e nos setores infantis
com as criangas em sua pureza a hos encantar, com
Seus sorrisos inocentes a nos cativar, deixando mais
alegre o ambiente hospitalar, nos deparamos
diariamente com o sofrimento desses pequeninos; séo
criangas que choram com dor, com pernas e bracos
guebrados, sondadas, entubadas, engessadas e
assustadas, as vezes em coma, com Sequelas
irreversiveis, e até mesmo ja sem a vida que lhe
anima, devido aos acidentes domésticos, um problema
social e publico que pode ser evitado na maioria dos
casos registrados. Para nés profissonais da
enfermagem, onde o cuidado é a esséncia da nossa
profissdo, contemplamos a importancia da prevencéo
para que as criancas fiquem livres dos danos
decorrentes desses acidentes, e dos cuidados que na
sua maioria sdo longos periodos de internagdes com
tratamentos traumatizantes e dol orosos.

Com medidas simples e mudangas nos habitos
domiciliares, bem como, através de informagoes
pertinentes aos acidentes domésticos, todos podem
contribuir para a mudanca dessa realidade.

Os profissionais de salde tém uma grande
responsabilidede na educacdo e derta da familia para a
prevencdo de acidentes, pois estes conferem-lhe uma grande
credibilidade. Segundo Costa, et a (2011)° Sdo
intervenientes activos na mudanca de comportamentos e
atitudes, no sentido da prevencdo de acidentes e
minimizagdo das sequelas que deles podem advir.

Inimeras publicagdes, estudos, artigos e sites,
expdem que os acidentes domésticos so vistos como
algo previsivel, e pensando nisso reconhecemos a
importancia desse tema, acreditando que é possivel
levar ao conhecimento popular, ndo apenas estatisticas
mas também um olhar paradigmédtico capaz de
despertar a consciéncia social, mostrando que cada
um na sociedade tem seu papel fundamental na
protecdo das criancas e adolescentes, através de
pequenas mudangcas no comportamento cotidiano.
Sabe-se que existem leis, secretarias, oOrgdos e
conselhos que trabalham arduamente na promocao,
protecdo e prevencdo da vida, neste caso especifico
das criancas e adolescentes, mas devido a problemas
emergenciais e de cardter imediato e politicos a
prevencdo muitas vezes acaba ficando para segundo
plano, ndo conseguindo alcancar osideais propostos.

Quando ocorre a promocdo e a prevencdo, ocorre
simultaneamente a conscientizacdo popular visando
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atingir interesses comuns, como a qualidade de vida
das criancas livres de danos, diminuicdo dos gastos
com internacdes longas, aumento de vagas de leitos
hospitalares, desafogamento da UPA Pediatria, e a
diminuicdo do absenteismo dos pais empregados,
decorrente de atestados por acompanhamento do filho
que sofreu algum tipo de acidente domeéstico.

A sociedade de forma gerad também vem
contribuindo para que se faca valer os direitos da
crianca e do adolescente, assm como as leis ja
existentes como a Congtituicdo Federal de 1988, que
fomentou diretrizes para politicas especificas em prol
da vida da crianca e adolescente, como o Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA), Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, Comités de Etica para investigacio de
mortalidade infantil, UNICEF (Fundo das Nacbes
unidas parainfancia) e outras.

Baseado em tudo isso, percebemos a importancia
de informar e aertar pais, familiares e as criangas dos
possiveis perigos que o ambiente domiciliar Ihe
oferece. A falta de conhecimento e experiéncias dos
pais pode propiciar um ambiente domiciliar hostil a
crianca devido aos perigos iminentes, pensando que
aquele ambiente € o mais seguro para seu filho. O
profissional enfermeiro e toda a equipe de
enfermagem possuem forte vinculo com a
comunidade, pois sdo vistos como grandes detentores
de conhecimento em relacdo a vida; com esse intuito
buscamos realizar um estudo das principais causas dos
internacdo por acidentes domésticos na infancia no
Hospital Universitério do Oeste do Parana (HUOP),
tracando um perfil dessas internactes, e dos acidentes
gue mais ocorrem conforme as referéncias estudadas.

Quando uma crianga vitima de acidente doméstico
€ encaminhada para 0 HUOP, é importante ressaltar
gue o acidente ja causou um dano sério a salide, ou um
risco de morrer, pois se sabe que os atendimentos pelo
SUS (Sistema Unico de Saide) encaminhados ao
HUOP sdo considerados de alta complexidade entre os
modelos de atencdo a sadde, um atendimento que
requer mais recursos com tecnologia dura,
profissionais capacitados, procedimentos cirdrgicos,
materiais especificos e maior tempo na internacéo.
Muitas criancas que sofrem acidentes domésticos com
menos gravidade como queda de nivel, intoxicacao,
mordedura de c8o e gato, engasgamento por leite e
pequenas queimaduras, que sdo atendidas pelo SUS,
sd0 encaminhadas para as UBS (Unidade Basica de
Salde) e UPA Pediatria, recebendo o atendimento
adequado e liberadas em seguida sem a necessidade de
ser encaminhados a0 HUOP, esses atendimentos s&o
corriqueiros ao cotidiano.

Se o foco deste estudo fosse quantificar os nimeros
de atendimentos por acidentes domésticos em
Cascavel, teria um extenso caminho a percorrer, pois
todos os dias mais de duzentas criangas sdo atendidas
no UPA pediatria, e entre os atendimentos estdo como
foco principal os acidentes domésticos, sendo que no
mesmo local existe um centro de referéncia para
atendimentos e notificacdo de mordeduras e vacina
antirrdbica; e ainda tem os atendimentos realizados
nos hospitais particulares e credenciados ao SUS, e
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outros casos que quando o SAMU ou SIATE chega no
local, a crianca ja estd sem vida, ou foi socorrida por
um familiar, ou vizinho, devido a todos esses
atendimentos o campo de pesquisa tornaria vasto e
MOr0s0.

A elaboracdo desse estudo estd relacionado ao
HUOP ser um hospital de alta complexidade, e a
convivéncia com as criangas internadas em
consequéncia dos acidentes domésticos que requerem
longos periodos de acompanhamento, principal mente
os politraumas, traumatismo cranioencefdlico e as
queimaduras. Para Passos (2014)* Um dos destagques
entre os acidentes predominantes na infancia, as
gueimaduras requerem certo grau de atencdo por
terem sequel as graves em boa parte dos casos

Acidentes domésticos e o0 ambiente
domeéstico e social

Os acidentes domésticos sdo os grandes vildes nos
obitos infantis e com os gastos publicos devido as
sequelas. Os pais, avos e cuidadores assm como 0s
trabalhadores dos CMEls (Centro Educacional
Infantil) e outros centros infantis, acreditam que os
ambientes domésticos Ou sociais Sgjam  Seguros,
confortavels e acolhedores para as criangas, muitas
vezes isso ocorre pela falta de informagdo ou mesmo
pela falta de atencdo, com a correria do dia a dia, os
adultos esquecem que o mundo infantil é cheio de
aventuras, perigos, imaginacdo e curiosidade. Para
Gomes, et al (2013)° Os acidentes domésticos sio
frequentes porque os pais nem sempre conhecem as
limitagOes de cada fase da vida dos filhos, além de ndo
terem o hébito de pensar nos perigos dentro de casa.

A prevencdo deve ocorrer bem antes que a causa
aparega, evitando assim que o acidente ocorra, um
exemplo deste tipo de prevencdo, sdo orientacdes a
gestantes, pois antes mesmo que a crianca nasga a mae
j& sabera quais sdo os potenciais riscos que seu filho
possa ser suscetivel em cada fase de seu
desenvolvimento, e podera intervir extinguido os
possiveis perigos, com apenas aguns cuidados
simples como virar o cabo da panela para trés, ter
cuidado com tapetes que escorregue ou dedlize,
proteger tomadas, tirar carregador da tomada,
armazenar medicamentos em locais apropriados, ndo
manter ao alcance da crianca talco, sacolas, corddes e
muitos outros cuidados como esses que podem evitar
um acidente e uma fatalidade.

Segundo o Ministério da Salde (2005)¢ Os
aci dentes domeésti cos que ocorrem principal mente com
criancas e idosos sio passiveis de prevencdo por
intermédio da orientacdo familiar, de alteracBes fisicas
do espaco domiciliar e da elaboracdo eou
cumprimento de leis especificas (por exemplo, as
relativas a embalagens de medicamentos, dos frascos
de dlcool e outras).

O papel do enfermeiro e agente universitario
na prevencdo dos acidentes domésticos na
infancia

Como profissionais da salide, precisamos pensar
em promover a salde, de forma séria, simples e
prética, conscientizar, ensinar e empoderar a
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populacdo. Acreditamos que a0 levar essa
conscientizacdo a populacdo, mostrando formas
simples e praticas de prevencdo, muitos acidentes
domésticos serdo evitados, e sucessivamente que as
internagdes diminuam, liberando leitos hospitalares
para novas internaces e em especial para as cirurgias
eletivas que ficam longos periodos na fila de espera.

Conforme as politicas de qualificagdo institucional
e de extensdo, o agente universitério € incentivado a
pesquisa e projetos éticos e legais, que visam abranger
as necessidades da comunidade, sendo o agente
universitario um mediador socio-politico, com
conhecimentos ja adquiridos e a adquirir, com
compromissos voltados a cidadania e transformacéo
social na comunidade adstrita, e como profissionais da
enfermagem também devemos conhecer a realidade
gue estéo inseridas as criangas e sua familia, e tudo
gue a acerca, oferecendo meios para uma salde
integral. Campero, et al, (2010)7 vem nos mostrando
gue: Dessa forma, o profissonal deve procurar
conhecer e compreender a crianca em seu ambiente
familiar e social, aém de suas relages e interacdo
com o contexto socioecondmico, histérico, politico e
cultural em que estainserida.

Vivemos em uma sociedade onde muitos pais e
maes precisam trabal har e deixam seus filhos sozinhos
ou com os irmdos mais velhos, ficando exposto com
maior frequéncia e vulnerabilidade aos acidentes
domeésticos.

Estudos mostram a importéncia do enfermeiro como
interventor na prevencdo dos acidentes domeésticos,
com a promocdo e desenvolvimento de acles e
medidas de protecdo e prevencdo, orientando pais e
responsdveis estimulando-os para adesdo de novos
habitos domiciliares e assm proporcionando a
reduc&o dos acidentes®.

Nesse olhar paradigmético da consciéncia popular
e social, enxergamos também a melhoria na vida
profissional do empregado que muitas vezes precisa se
ausentar do trabalho devido a um acidente doméstico
gue ocorreu com seu filho; deixando o empregador
insatisfeito pois necessita que sua empresa produza, e
gue seus acordos comerciais sgjam cumpridos.

Mas ainda existe um vasto caminho para levar
todas essas informacfes a populacdo, e que a
populagdo também tem que entender qual seu papel
como cidaddo, quais os direitos e deveres perante a
tudo que lhe rodeia. Esse caminho politicamente
falando, muitas vezes ndo tem acesso até o cidad&o, ou
0 cidadd nd0 tem acesso até ele, ndo tem
continuidade, faltam recursos humanos e financeiros,
muitas vezes ndo sdo prioridades para os gestores
ficando em segundo plano, mas gragas a esforcos de
pessoas sérias e comprometidas em prol da vida, com
0 bem-estar social, com a salde e o0 progresso da
humanidade livres de danos, muitos direitos ja foram
adquiridos e que precissm ser validados. Para o
Ministério da Salde (2004)8 Apesar dos avancos
alcancados, os indicadores de salide demonstram que
temos um longo caminho a percorrer para garantir as
criancas brasileiras o direito integral a salide, como
assumido em nossas leis.

Sabendo-se da existéncia das politicas de promocéo
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e protecdo a crianca e adolescente, e convivendo no
cotidiano profissona com a problemética dos
acidentes domeésticos infantis, surgiu a ideia de
intervirmos nesse campo, através deste estudo e
estratégias de viabilizacdo, sensibilizacdo e fomento.
Conforme a Resolugdo 270 (2007)° A intervencdo na
realidade ndo visa levar a universidade a substituir
fungbes de responsabilidade do Estado, mas sim
produzir saberes, tanto cientifico e tecnologico quanto
artisticos e filosoficos, tornando-os acessiveis a

populac&o.
2. MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo de cardter descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, fundamentado
em pesquisas hibliogréficas. O presente estudo teve
dois momentos, do qual o primeiro momento foi
realizado estudo no HUOP, por meio de uma pesquisa
em prontuarios eletrénicos com coleta de dados no
sistema TASY/TASYREL (Sistema de Gestdo em
Salde), e SAME (Servico de Arquivo Médico e
Estatistico), apds a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do HUOP/Unioeste. A coleta dos dados foi
por meio de um estudo retrospectivo referente ao ano
de 2016, em prontuarios eletrénicos de criangas
atendidas no pronto-socorro, UTI Pedidtrica e
Alojamento Conjunto Pediatrico do HUOP, de forma
sistémica, dividida entre os integrantes do grupo, em
um instrumento de coleta de dados proprio criado pelo
grupo, anexado ao projeto, com critérios por faixa
etéria que representam as fases do desenvolvimento
infantil, os principais acidentes domésticos na
infancia, a média de internacdo e evolucdo das
internagcdes, como alta, encaminhamento, ébito.

Esta pesquisa ndo teve o intuito de trazer
constrangimento aos pacientes, nem mesmo aos Seus
familiares participantes como sujeitos em potencial,
tendo em vista que 0 seu propdsito é proporcionar uma
andlise das principais causas de internaces por
acidentes domeésticos para a otimizacdo na prevencao
e reducdo destes acidentes e conseguintemente a
reducdo das internacdes decorrentes destes acidentes.
Referente ao critério de inclusdo dos documentos,
somente os dados obtidos nos prontudrios dos
pacientes acima de 30 dias de nascidos, até treze anos
e onze meses e vinte e nove dias, e como critério de
exclusdo prontuédrios de criangas com idade inferior a
trinta dias e superior a quatorze anos. Seguindo 0s
critérios  éticos adotados, conforme  resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, para o
desenvolvimento deste estudo foi  solicitado
autorizacdo do projeto para a coordenagdo pedagogica,
e coordenacdo geral do hospital. E aos sujeitos
interessados realizado o esclarecimento acerca dos
objetivos deste estudo. Em concordancia com Bardin
(1977)1° Foram construidas unidades teméticas para
andlise a partir dos aspectos convergentes ou que se
assemel haram.

Os dados foram analisados, codificados, tabulados
e representados por tabelas e gréficos. Nessa fase do
estudo foi desenvolvido atividades como a elaboragdo
do dogans, banner e camisetas, atividades ludicas
(pega teatral), confecgdo do material necessério para a
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pecateatral, estudo e reunides.

O segundo momento do estudo se caracterizou
qualitativo devido a busca por parcerias, oferecendo
um trabalho de prevencdo e conscientizacdo continuo
pelo periodo restante do projeto, para que quando as
criangas e 0 publico geral, ao entrarem em contato
com o potencial risco possam assimilar com aquilo
que foi dito e visualizado. Neste periodo foram
confeccionadas camisetas para 0s membros do projeto
com uma arte propria e o slogan: “Acidentes
Domésticos na Infancia. A Prevencdo é a Melhor
Opcao”, folders com os principais acidentes
domésticos e como preveni-los, foi readlizada uma
parceria com a Rodovia das Cataratas com atividades
de panfletagem dos folders nas pracas de pedagio em
dois momentos, e UPA Pediatria, que aém da
panfletagem foi realizado orientagdes de prevencéo e
conscientizacdo. No CMEI (Centro Municipal
Educacional Infantil) Pedro Dambros, foi realizado
duas apresentagdes de uma pega infantil intitulada
em “As travessuras de Paulinha”, mostrando as
criangas e aos adultos os perigos inerentes dentro do
ambiente domiciliar, e como precaver para que ndo
ocorra esses acidentes, bem como a contextualizacdo
do tema para as criangas, pais e professores e entrega
dos folders. Foi readlizado também panfletagem na
saida da aulana Escola Municipal José Baldo.

Os gastos e recursos  no decorrer do projeto foram
proprios do grupo, porém subsidiado pelo Projeto
Politico-Pedagogico Institucional (PPI) em valor fixo em
folha de pagamento, conforme portal da transparéncia
do Governo do Estado do Parana.

3. RESULTADOS

A pesquisa abordou mil e setecentos e sessenta e
dois (1762) prontudrios de criancas conforme os
métodos preestabelecidos, nos setores infantis, sendo
1138 atendimentos no Pronto socorro, 558
atendimentos na pediatria, 46 atendimentos na UTI
Pedidtrica e 20 atendimentos na Sala de Emergéncia.
Entre esses 1762 atendimentos infantis no ano de
2016, dos quais 335 atendimentos foram por acidentes
domésticos
Conforme mostraa figural.

Numero de internamentos geral em crianca
& por acidentes domésticos em 2016

8 Infernamentos

_f § Af, Dorwdslicgs

e

Figura 1. Total de criangas internadas, e total de internagdes por
Acidentes Domésticos no ano de 2016. Fonte: Prontuérios
eletrénicos dos setores de internagdes infantis do HUOP no ano de
2016.

Entre os principais acidentes domésticos abordado
na pesquisas, resultou em:
- Quedas de nivel/traumas e altura: 286;
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- Queimaduras: 27,

- Sufocacdo/ engoliu ou engasgamentopor corpo
estranho: 7;

- Corpo estranho em outra parte do corpo: 7;

- I ntoxicacdo/envenenamento: 4

- Mordedura: 3;

- Asfixial afogamento: 1.
Totalizando 335 internacGes por acidentes domésticos,
representado logo abaixo pelafigura 2.

Principais acidentes domesticos

73433

# Quedss & Fraturis

& Ouesmaaduras

# Sufoeachefengoliu ou |
ENGIIUMeETHO posr
coipo estranho

% Conrpo estisnha em
outrs parte do corpo

B Inftoxios Sof snvensn |
rErlG

& Mordedurs

Aifima fafogamentoe

Figura 2. Principais causas de internag8o por acidentes doméstico
no HUOP em 2016. Fonte: Prontuérios eletrénicos dos setores de
internacOes infantis do HUOP no ano de 2016.

No tempo de internacdo obtivemos o0s seguintes
reultados:

- 2 pacientes ficaram mais de 30 dias de
internacéo.

- 7 pacientes. de 11 a 30 dias de internacdo.

- 40 pacientes. de 5 a 11 dias de internacao.

- 286 pacientes: de 1 a 3 dias de internagéo.

llustrado pela figura3:

Tempo de internagdo de acidentes
domésticos por pacientes

« 2 =+ de 30 dias
« 7=11-30 dias
1 40 = 511 dias

286=1-3 dias

Figura 3. Tempo de internacdo por acidentes domésticos por
pacientes. Fonte: Prontuérios eletronicos do setores de internagdes
infantis do HUOP no ano de 2016.

Neste estudo foi possivel identificar que ainda é
estarrecedor 0 nimero de criancas internadas por
acidentes domésticos, chegando a quase 20% das
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internagdes no HUOP, um tota muito ato pois
havemos de considerar as outras causas de
internagdes, como acidentes  automobilisticos,
acidentes com animais peconhentos, pneumonias,
diarreias e outras doencas sazonais, doencas
autoimunes, genéticas, ma formacfes e outras tantas.
Considerando este resultado, é possivel identificar o
Coeficiente de Incidéncia (Cl) dos acidentes
domésticos em 2016 no HUOP.

Coeficiente de Incidéncia:
335x 1000 ou (n)®"

Cl: =190,12...
1762

Ou sgja, para cada um mil internamentos infantis
no HUOPR, 190,12 foram vitimas de acidentes
domésticos. Chegando 19% isto é quase 20% das
internagdes infantis. Os traumas e quedas, foram as
principais causas de internacdo entre os acidentes
domésticos no HUOP com predominio do sexo
masculino, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 1. Total de quedas por sexo e idade.

IDADE
0-11m | 1-4a 5-10a 11-13a
MIFIM [F |M [F |[M [F
Quedas
denivel 02|21 |7 |24 |18 |28 |13
Quedasde
aturatrauma |\g |2 |31 |20 |50 |25 |33 |6
Total 6 |4 |52 |27 |74 |43 |61 |19
AbreviagBes: m: meses. a: anos.

F: feminino M:masculino

Fonte: Prontuérios eletrdnicos do setores de internagfes infantis do
HUOP no ano de 2016.

4. DISCUSSAO

Percebeu-se durante o projeto, que existe sim uma
real preocupacdo do Governo e gestores em relacéo a
morbimortalidade infantil decorrente dos acidentes
domésticos, bem como na prevencdo dos acidentes
domeésticos. Nao podemos deixar de mencionar muitas
acOes importantes que o Governo vem realizando,
entre elas podemos citar o DATASUSY relatério
Mundial de Prevencdo de Acidentes da Organizac&o
mundial de Salde; Plano Naciona pela primeira
Infancia (PNPI); Programa Nacional de Enfretamento
da Violéncia sexua contra a Crianca e Adolescente, 0
ECA (Estatuto da Crianca e adol escente), entre outros.

Conforme Ministério da Salide (2015)% atencdo
integral & crianca em sSituacdo de violéncias,
prevencéo de acidentes e promogdo da cultura de paz:
consiste em articular um conjunto de agdes e
estratégias da rede de salde para a prevencdo de
violéncias, acidentes e promog¢do da cultura de paz,
além de organizar metodologias de apoio aos servigos
especializados e processos formativos para a
qualificacdo da atencdo a crianca em situacdo de
violéncia de natureza sexual, fisica e psicolégica,
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negligéncia e/ou abandono, visando a implementacéo
de linhas de cuidado na Rede de Atencdo a Salde e na
rede de protecdo social no territério.

De acordo com os resultados, a queda tem 0 maior
indice de internacdo entre os acidentes domésticos, do
gual 0s meninos atingiram o0 maiores indices de
guedas e traumas, para Martins e Andrade (2010)*2 O
predominio do sexo masculino esta intimamente
relacionado com o comportamento da familia,
aspectos sociais, educacionais e culturais. A0S
meninos é concedida a liberdade de brincarem na rua
sem a vigilancia direta, além de as brincadeiras
entre 0S meninos serem mais agressivas em
relacdo as meninas.

Entre as 286 quedas, 113 foram quedas de nivel ou
da propria altura, na maioria das vezes isso acontece
guando a crianca tropega, corre e cai, jogando bola,
brincando, etc, e 173 foram quedas de altura e
traumas, caracterizada por quedas de arvore, berco,
sofa, cama, mesa, mureta em escola ou em casa, queda
de portdo em cima da crianga ou outros objetos. Para
Souza, Valentin, Pedrosa, et al. (2010)® A literatura
ressalta que a ocorréncia de quedas em criangas €
considerada, no contexto mundia, como uma das
injUrias ndo intencionais com elevada incidéncia para
este grupo etario.

Durante a pesquisa foi possivel ter uma andlise
mais criteriosa acerca de alguns acidentes, entre eles
as queimaduras decorrentes de possiveis negligéncias
ou imprudéncias dos pais, onde o0s pais manipulavam
panelas ou chaleiras, cuia de chimarro com crianca
no colo, ou colocavam &cool para acender
churrasgueira com crianca por perto, ou deixam cabos
de panelas voltados para frente do fogdo, toalha de
mesa acessivel para a crianca puxar.

Os acidentes por atropelamento em frente a casa
foram exclusos ja que entram no senso de acidentes
automobilisticos e também foram exclusos da
pesquisa 0os acidentes com animais pegonhentos, por
terem um codigo especifico  na ficha do SINAN
(SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO). Observamos um pequeno nimero
de atendimento por mordedura de animais, visto que
no UPA Pediatria tem atendimento especializado para
casos e somente sdo encaminhados ao HUOP os
casos complexos de mordeduras que requer
procedimentos cirdrgicos ou debridamento no centro
cirdrgico.

Identificamos que estes atendimentos resultam em
alto gastos com cirurgias, procedimentos cirdrgicos,
RX, reinternagdes, tomografias, ecografias, ocupacéo
de leitos da UTI, muitas vezes atendimento
emergencial e médicos especialistas, que poderiam ser
desnecessario com a conscientizagdo popular e a
prevencéo.

Entre os problemas encontrados durante o projeto,
podemos apontar a demora por iniciar a pesguisa
devido a burocracia dos aceites de documentacdo,
sendo que as reunides do Comité de ética acontece
mensal, coincidindo com um periodo de férias; a
pesquisa que tinha uma estimativa de 3 meses,
perdurou por um tempo maior pela falta de tempo dos
pesquisadores, pois a pesquisa foi reaizada em
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horéario de contra turno do trabalho, e pelos integrantes
do grupo ndo terem total dominio do TASYREL,
havendo necessidade de realizar um curso voltado ao
TASYREL, onde a instituicdo viabilizou o curso para
os funcionarios interessados com um ndmero limitado
de vagas, e problemas de ordem interna como a fata
de computadores, a alimentacdo ineficaz do TASY
pelos profissionais da medicina e da enfermagem,
fdta de dados durante o processo de internacdo,
principalmente na abordagem de admissdo e alta,
ocorrendo varios casos, onde colocavam simplesmente
“paciente caiu”, ou “caiu da arvore”, “caiu do skate”,
ou ainda “ lesdo no pé”; requerendo morosidade do
processo de pesguisa por ter que ler toda a evolugéo
do paciente, e muitas vezes ndo encontrando dados
suficiente de onde a crianga ou o adol escente sofreu o
acidente, e também foram encontrados problemas
relacionados a alta do paciente sem evolucéo da alta,
encaminhamentos ou referéncia e contra referéncia, e
continuidade do tratamento, comprometendo com o
resultado final da evolugdo das internagdo, sendo
assm foi retirado esse quesito do instrumento de
pesquisa (desfecho final das internagdes. alta, 6bito,
encaminhamento), para ndo comprometer com a
confiabilidade da pesguisa. Neste segundo momento do
projeto  experimentamos uma percepcdo positiva da
receptividade do publico em geral quanto as orientages e a
aceitacdo dos folders, bem como recebemos convites para
desenvolver as agBes proposta pelo projeto.

Foi elaborada uma palestra para ser realizada nas
escolas, unidades bésicas de salide e outros espago
sociais e comunitarios, porém em inicio de julho de
2017, foi suspenso o incentivo financeiro para o
projeto, inviabilizando a continuidade do mesmo, que
ainda se estendeu por mais um periodo com as
panfletagens e o teatro infantil; refletindo na
descontinuidade de um fomento com os 6rgaos
publicos e privados, e das atividades tdo importantes
na conscientizacdo social voltadas a prevencdo dos
acidentes domeésticos nainfancia.

Durante o periodo do projeto coincidentemente
houve a implantagdo da notificagdo compulsoria das
criangas internadas no HUOP vitimas de acidentes
domésticos, embasada na Portaria 204 (2016) define
a Lista Naciona de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de salide publica nos
servicos de salde publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

No inicio essas notificacbes eram feitas pelo
servigo social, porém com uma grande demanda de
trabalho que requer do servico social, tornou-se
invidvel a coleta de dados de todas as criangas
internadas, assim sendo esse servico foi transferido
exclusivo para uma enfermeira que faz a coleta dos
dados, abordagem quando necesséria ao familiar ou
solicita abordagem pelo servico social e/ou psicologa,
anotando no prontuério eletrénico do paciente, e na
ficha de notificagdo compulsoria SINAN e
encaminhado ao servico de vigilancia epidemiolégica
do municipio semana mente.

Acreditamos que como esse servi¢o de notificagdo
€ um grande passo na protegdo da crianca e
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adolescente, visto que muitas criancas que sofrem
gueimaduras, quedas e TCE so vitimas de agressoes,
violéncia doméstica e sexud, abandono e
negligéncias.

5. CONCLUSAO

Considerando o0s aspectos apresentados, foi
possivel tracar um perfil das principais internacdes por
acidentes domésticos no HUOP, e através deste estudo
foi constatado a violagdo dos direitos humanos da
crianca e do adolescente devido aos numeros
alarmantes de internagdes por acidentes domésticos e
dos danos e sequelas decorrentes deles. Esperamos
gue o profissiona da enfermagem tanto quanto o
agente universitario tenham a consciéncia que €
possivel sim, tornar acessivel todas informagdes
pertinentes aos acidentes domésticos a populagéo para
gue ela possa também ser um agente na prevengao dos
acidentes domésticos infantis, mostrando que a
prevencdo sempre € a melhor op¢cdo, e que para
prevenir é preciso saber e aprender, por issO O
compromisso social desse projeto foi 0 de aprender e 0
de transmitir o conhecimento, que muitas vezes sd0
simples e basicos, mas que podem salvar vidas e evitar
o sofrimento decorrentes destes acidentes. Tendo em
vita a compreensdo da populagdo quanto a
importancia da prevencdo dos acidentes domésticos.
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