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RESUMO

FONSECA, Daciclei Lopes da. A percepcéao dos pais, familiares ou responsaveis
assistidos na estratégia saude da familia sobre a prevencdo de acidentes
domésticos na infancia: uma anéalise textual discursiva. 2021. 72 fls. Trabalho de
Conclusédo de Residéncia (Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia) -
Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio Grande. 2021.

O presente estudo tem por objetivo geral identificar o conhecimento dos
usuarios assistidos pela Equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) acerca da
prevencdo de acidentes domésticos na infancia com criancas de 0 a 5 anos, e por
objetivos especificos identificar junto aos pais, familiares ou responsaveis pelos
cuidados das criancas, possiveis riscos a saude nos ambientes domésticos; identificar
quais as condutas de primeiros socorros adotadas diante dos acidentes ocorridos com
criancas. Foi realizado um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa
com doze cuidadoras, vinculadas a uma unidade de estratégia saude da familia, na
cidade de Rio Grande-RS, no segundo semestre de 2020. Foi utilizado um
questionario semiestruturado com um misto de perguntas abertas e fechadas, e
analisado por meio de analise textual discursiva. As entrevistas ocorreram nos
domicilios com criancas de 0 a 5 anos mais distantes geograficamente da UBSF em
uma Unica visita. Foi possivel evidenciar trés categorias: Percep¢cédo dos cuidadores
diante do risco e dos acidentes domésticos; Prevencdo de acidentes domeésticos
pautada na vigilia; (Des)conhecimento e crencas acerca de primeiros socorros diante
de acidentes domeésticos. A primeira categoria traz o conhecimento das participantes
sobre os riscos dentro do ambiente domeéstico e sobre os acidentes domésticos, foram
utilizados pelas participantes exemplos de acidentes para demonstrar conhecimento
primario sobre a tematica, e suas percepcdes diante de alguns destes. Também
aborda a percepcéao frente aos riscos dentro do ambiente doméstico, sendo que a
maioria ndo percebeu riscos no ambiente, ja a segunda apresenta a convic¢ado de que
a prevencdo de acidentes se baseia quase que exclusivamente na vigilia que o
cuidador estabelece junto a crianca que supervisiona, e por fim a terceira desvela as
condutas relacionadas a primeiros socorros em caso de acidentes que estdo envoltas
em inadequacdes e baseadas em crencas, emergindo a concepcéo de que nao ha
necessidade de deter conhecimentos prévios sobre a tematica, jA& que nao
vivenciaram nenhum acidente. Foi possivel compreender que a tematica € pouco
evidenciada e a visibilidade necessaria ao tema esta longe de ser constatada. O
carater preventivo dos acidentes domeésticos ainda é tratado como uma ferramenta
distante, e quase ineficaz no enfrentamento para a reducéo dos acidentes domeésticos
com criancgas. A crenca pelas participantes de que é um acontecimento praticamente
aleatério e inevitavel se faz presente. Entende-se que esse estudo pode subsidiar
estratégias e firmar a importancia de acdes a nivel de gestao local, sendo direcionadas
as esquipes das Unidades Béasicas de Saude, pois esses profissionais sdo grandes
produtores da educacédo em saude em suas praticas cotidianas frente a tematica de
acidentes domeésticos junto aos pais, cuidadores e familiares de criangcas de 0 a 5
cinco anos.

Descritores: Acidentes Domésticos. Primeiros Socorros. Estratégia Saude da
Familia. Educacdo em saude. Saude da crianca.
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1 INTRODUGAO

Ha um numero expressivo e crescente de acidentes em varios espacos da
sociedade, compreendemos que estes sdo considerados acontecimentos nao
intencionais e evitaveis, mas que podem causar lesGes fisicas e emocionais
temporarias e/ou permanentes e até a morte, em especial em ambito doméstico
(MELO, 2010; OMAN, KOZIOL-MCLAIN, SCHEETZ, 2003).

Os acidentes classificam-se em de transito, traumas, afogamentos,
queimaduras, quedas, intoxicacbes. E sabidamente uma grande problematica de
saude publica, pois sao registradas em torno de 14 mil mortes diarias no mundo,
sendo que traumas e afogamentos sdo os mais recorrentes (MELO, 2010; National
Association of Emergency Medical Technicians, 2007).

No Brasil os acidentes sao a principal causa de Obitos na faixa etaria entre cinco
e quarenta e nove anos. Nos mais variados ambientes cotidianos, entre 0 e 5 anos ha
uma incidéncia de mais de 90% de acidentes ocorridos no meio doméstico (MUTTO
et al., 2011; SANTOS et al., 2008; SMITHSON, GARSIDE, PEARSON, 2011).

Para Howard (2010) a mortalidade de criancas vitimas de acidentes domésticos
em paises em desenvolvimento supera as marcas, em média, de mais 50 mortes por
100.000 para meninos e aproximadamente 44 por 100.000 para meninas, sendo em
sua grande maioria em ambiente doméstico, destacando que quanto menor o nivel
socioeconémico familiar maior € a probabilidade de 6bito.

Criancas menores de 5 anos estdo mais expostas aos riscos domiciliares
devido a permanéncia intradomiciliar na maior parte do dia, por estar em fase de
desenvolvimento biopsiquico, e por inabilidade, baixa conscientizagdo e muitas por
precério grau de instrucdo de pais e cuidadores. Os fatores ambientais e a pouca
habilidade motora da crianga também fazem parte do contexto, sendo correlacionados
a grande parte dos acidentes (INGRAM et al., 2012).

Nesta faixa etaria os acidentes mais comuns sdo quedas, queimaduras,
envenenamentos, e atropelamentos justificaveis pela enorme curiosidade e senso
exploratdrio que é caracteristico da crianca (CARVALHO, PEREIRA, 2002; LIMA et
al., 2006).

Popularmente e por uma questao cultural os acidentes sdo compreendidos por

situacgdes inevitaveis, mas segundo Santos (2008) estes sdo evitaveis em torno de



90% dos casos e nao devem ser determinados como fatalidade, mas sim algo
previsivel.

Segundo Garcia (2005) diante do contexto faz-se necessario empregar
esforcos em acgles preventivas e educativas para evitar tais acidentes e ensinar a
populacdo a prestar socorro as vitimas. Os primeiros socorros estdo relacionados a
prestacdo de atendimento primario aquela pessoa que esta acidentada ou adoecida
subitamente e que tem suas func¢des vitais ameacadas.

Para o0 mesmo autor, a reacdo das pessoas que se encontram no mesmo
ambiente é fundamental para a recuperacdo dessa vitima, talvez determinando
condi¢&o de vida ou morte. Logo se torna indispensavel que a populacéo leiga tenha
conhecimento dos acidentes mais prevalentes, como evita-los e mais ainda como
portar-se diante desses, mitigando assim possiveis complicacfes decorrentes de
acOes efetuadas por quem no momento do acidente presta atendimento (GARCIA,
2005).

Diante do acima exposto e na qualidade de enfermeira graduada em 2017 pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), trouxe o
interesse pela tematica. Este interesse surgiu durante a minha trajetoria académica
ao fazer parte do cerne e posteriormente da constituicdo da Liga de Urgéncia e
Emergéncia da FURG-LEUr. Atualmente continuo como colaboradora, da Liga
desenvolvendo trabalho conjunto com outros ligantes tais como oficinas e cursos
direcionados a prevencao de acidentes e primeiros socorros.

Neste contexto o interesse na realizacdo de pesquisa sobre o tema surgiu da
observacdo de que o publico demonstrava pouca compreensao sobre prevencao de
acidentes e primeiros socorros, ou quando apresentava algum conhecimento, este era
equivocado ou parcial e muitas vezes envolto em crendices e empirismo.

Como campo de observacédo dentro da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia, tive exemplos praticos dessa realidade, em maior escala, que a populacao
em geral da indicios de possuir parcos conhecimentos sobre acidentes,
principalmente domésticos, e seus primeiros socorros.

Dessa trajetoria profissional e atividade exercida como Residente
Multiprofissional € que surgiu a questao norteadora para realizacdo do estudo, ou seja:

“Qual o conhecimento dos usuarios da Unidade Basica de Saude da
Familia sobre a prevencéo de acidentes domeésticos na infancia com criancgas

deOab5anos?”



Objetivos

Geral

Identificar a percepcdo dos usuarios assistidos pela Equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF) acerca da prevencao de acidentes domésticos na infancia
com criangas de 0 a 5 anos.

Especificos

Identificar junto aos pais, familiares ou responsaveis pelos cuidados das
criancas, possiveis riscos a saude nos ambientes domesticos;

Identificar quais as condutas de primeiros socorros que os pais, familiares ou

responsaveis pelos cuidados adotam diante dos acidentes ocorridos com criancas.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo estdo apresentados os conteudos que fundamentaram as
discussbes sobre a tematica prevencao de acidentes domésticos ocorridos com
criancas de 0 a 5 anos e primeiros socorros para leigos. Para isso foram divididos em
quatro subcapitulos.

O primeiro subcapitulo intitulado “Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia: Breve histérico” apresenta de maneira sucinta a formacao e a trajetéria até
0 momento das residéncias na Furg, em destaque a Multiprofissional na Estratégia
Saude da Familia, em parceria com a Secretaria de Municipio da Saude de Rio
Grande, como um projeto de formacéo em servigo recente, porém bem consolidado e
em constante aperfeicoamento.

O segundo subcapitulo intitulado “Educacdo em Saude: Prética que
conscientiza e fundamenta escolhas” destaca a importancia da construgéo de
saberes em conjunto com a comunidade, valorizando o ambiente onde o usuario e
sua familia desenvolvem suas acdes cotidianas, onde suas crengas e vivéncias estao
estabelecidas, proporcionando a estes informacdes sobre sua saude e da coletividade
de modo emancipatorio.

O terceiro subcapitulo intitulado “Acidentes domésticos na infancia: a
importancia da prevencgao” discorre brevemente sobre dados que apresentam
evidencias quantitativas de morbimortalidade em criancas acidentadas, destacando o
ambiente domiciliar como principal local da ocorréncia de acidentes. Aponta a
necessidade e a relevancia de acdes preventivas qualificadas, abordando a
importancia de saberes construidos conjuntamente com a comunidade leiga e a
necessidade de instrumentaliza-la para reconhecer situaces de risco, bem como
atuar de maneira segura e eficaz aplicando os primeiros socorros em vitimas de
acidentes domiciliares.

O quarto e ultimo subcapitulo “A importadncia da educacdo em saude
desenvolvida pelo enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na prevencéo de
acidentes domeésticos” expbe sobre a ESF e apresenta o enfermeiro como
articulador da prevencéo de acidentes ocorridos em criancas de 0 a 5 anos com base
em educacdo em saude, com potencial de desenvolver e implementar acfes

preventivas junto ao individuo e a coletividade.



2.1 Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: breve historico

Logo apds a promulgacdo da Lei 8080/90 foi identificada a necessidade de
formacao de profissionais para trabalhar no SUS, nesta direcéo foi promulgada a Lei
11.129 de 2005 que institui a Residéncia em Area Profissional de salde,
especificando em seu artigo 13 e incisos 1° e 2° a modalidade de pés-graduacéo lato
sensu, destinada a educacdo a ser desenvolvida em servico, direcionada aos
profissionais de saude, excetuando os médicos (BRASIL, 2005, P. 2).

A residéncia exige dos profissionais que nela atuam dedicagdo exclusiva e
realizacdo, sob supervisdo de um docente e de um profissional técnico responsavel
no campo de residéncia, para o desenvolvimento de suas atividades tedricas,
cientificas e praticas. Esta atuagdo somente é possivel mediante o compartilhamento
de responsabilidades dos setores de educacao e saude (BRASIL, 2005, P. 2).

Em acordo com o anteriormente descrito a Universidade Federal de Rio Grande
(FURG) oferece, além de varios cursos em graduacao voltados para area da saude,
a formacdo em modalidade latu sensu por meio das residéncias multiprofissionais e
residéncias médicas. As residéncias médicas contemplam anestesiologia, clinica
geral, infectologia, pediatria, familia e comunidade entre outras. As multiprofissionais,
a Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencéo a Saude
Cardiometabdlica do Adulto (RIMHAS), e a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) (FURG, 2016).

A residéncia multiprofissional em saude da familia (RMSF) teve inicio em 2010
na cidade de Rio Grande-RS, oriunda de um contributo entre os setores da educacéao
e da saude, onde no municipio resultou em parceria institucional entre a Secretaria de
Municipio da Saude e FURG. A atuacdo da RMSF é direcionada a Estratégia de
Saude da Familia com o intuito de qualificar e aperfei¢coar os profissionais nela lotados,
proporcionando espacos reflexivos sobre as politicas de salude, o SUS, o0s processos
de trabalho locais e regionais, assim fomentando o exercicio diario da educacdo em
servico, além de desenhar na praxis a interacao entre ensino, pesquisa e atencéo a
saude com vivéncias pautadas nas diretrizes e principios do SUS (FURG, 2016).

Essa modalidade de ensino em trabalho € compreendida como um espago de
formacao e transformacgéo do pds-graduando agindo como um dispositivo potente de

educacdo permanente, pois possui principios referenciados na atuacao profissional
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de maneira interdisciplinar com o intuito de promover o cuidado integral ao individuo
e ao coletivo (BRASIL, 2006).

Destaca-se que a RMSF objetiva formar profissionais enfermeiros, educadores
fisicos e psicologos com capacidade de refletir e buscar solucdes resolutivas frente as
necessidades dos usuarios e dos trabalhadores da saude, em consonancia com
praticas humanizadas e com percepcao aliada as questdes individuais, coletivas e o
contexto da comunidade em que esta inserido, portando a residéncia € uma
experiéncia impulsionadora para o pos-graduando, e que beneficia a rede de saude e
a populacéo local (FURG, 2016).

Dessa maneira a formacgédo multiprofissional deve ser compreendida como um
mecanismo de desenvolvimento de saberes e que capacita os pds-graduandos,
fortalecendo e ampliando sua visdo frente ao enfrentamento de desafios de
implementagdo e execugdo do SUS dentro da realidade de uma determinada
comunidade, apropriando-os de uma didatica construtiva e permanente de
conhecimentos (RAMOS, 2006).

2.2 Educacao em Saude: pratica que conscientiza e fundamenta escolhas

Segundo o Ministério da Saude, a educacdo em saude tem por finalidade o
desenvolvimento do pensamento critico com reflexos no fazer cotidiano do individuo,
mediante um processo sistematizado, onde este é instigado a buscar resolucées dos
seus problemas e/ou de sua comunidade, assim vivenciando o exercicio do controle
social, tomando parte efetiva na identificacdo e nas praticas de medidas resolutivas
das questbes de saude vivenciadas individualmente ou em coletividade. Tendo a
pratica educativa em satude como transformadora de consciéncias, possuindo alcance
para aléem das concepcbes de habitos saudaveis, pois se baseia na resolucdo de
questdes enfrentadas pelos usuarios em seu préprio territorio de uma maneira
dialégica e horizontalizada distanciando-se das atividades formais de educacédo e
ensino (BRASIL, 2007).

Neste sentido a educacdo em saude deve ser compreendida como a correlacéo
de saberes técnicos e cientificos que necessitam ser integrados aos conhecimentos
populares, aliando subsidios da comunidade, institucionais, publicos e privados em
prol de solugdes viaveis aos problemas de saude enfrentados pelos individuos dentro

da comunidade. Para tanto, trés segmentos devem atuar em conjunto, os profissionais
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em saude, realizando as praticas de prevencdo e promoc¢do em saude, 0s gestores
em apoio a esses profissionais, e a populacdo alicercando conhecimentos
emancipatorios para cuidar da saude (BUSS, 2000; FALKENBERG et al., 2014).

Para, além disso, a educacéo em saude engloba praticas sociais, pedagdgicas,
e de cunho técnico e politico que direcionam a vivencia e o compartilhamento, na
atencado a saude, com reflexos na atuacao de trabalhadores em saude, na tomada de
servicos pelos usuarios, contribuindo para a corresponsabilizacao critica na resolucéo
de seus problemas de saude, bem como se estendendo aos demais setores
organizados da sociedade estimulando a busca de solugbes com organizacao
individual e coletiva (BRASIL, 2007).

Destaca-se a importancia da representatividade da educacdo em saude como
importante via de instrumentalizacdo da populacao, com o estabelecimento de dialogo
entre os trabalhadores da salde e os usudrios, pautada na valorizagcdo dos
conhecimentos e experiéncias de ambos, voltada para uma escuta terapéutica, assim
reedificando em conjunto com o individuo e/ou coletivamente as acfes cotidianas
(CERVERA, PARREIRA, GOULART, 2011).

Ao encontro de atender as demandas relatadas anteriormente, a educacédo em
salude se mostra como um potente espaco para extinguir diferencas sociais,
apropriando-se de parte do processo de trabalho, onde esfor¢cos sédo direcionados
para construcdo de uma sociedade mais coerente e prepositiva, espelhando-se nas
bases relacionais contidas no SUS (BRASIL, 2007).

Logo, se pode afirmar que a educacao tem como alicerce a participagcao popular
com intuito de transformar as condicbes de determinada populacdo referente uma
devida situacdo, portanto € algo dindmico que vai além da simples transferéncia de
conhecimentos, habilidades e aptidées, alcancando a aplicabilidade prética, pois
respeita a cultura e a forma de organizacado da comunidade, partindo de que todos os
individuos e coletivos sdo dotados de experiéncias, vivéncias, saberes e crengas com
potencialidades a serem desenvolvidas (BRASIL, 2007).

Portanto a praxis no campo da saude conserva-se longe da neutralidade,
assumindo o papel de pratica social que adentra dimensdes ideoldgicas, politicas que
sao inerentes ao projeto de sociedade, acarretando um envolvimento ético a todos os
sujeitos participantes do processo, COmo usuarios, grupos sociais, profissionais de
saude e gestores (MERHY et al., 2003).
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Entretanto deve reservar-se de relagcbes verticalizadas e unilaterais, onde o
educando somente absorve o que 0 educador tem a ofertar, a metodologia desse tipo
de educacao necessita ser libertadora e bilateralizada, utilizando de estratégias no
sentido de expandir a percepcao do individuo em relacdo ao meio ambiente onde vive,
possibilitando escolhas conscientes e autbnomas de acordo com suas necessidades
e expectativas para melhor viver (ALVIM, FERREIRA, 2007; BUSS, 2003).

Nestes termos a educacdo em saude deve ser compreendida como uma
proposta reflexiva do cotidiano, onde ndo somente os problemas de salude devem ser
ponderados, mas sim todos os fatores que refletem nas condi¢des de salude/doenca,
como saneamento, habitacdo, producdo de renda, a educacgao, laser entre tantos
outros aspectos da vida diaria, com o intuito de identificar causas e obter solucfes de
problemas, capacitando o grupo e o individuo para tomada de decisdes de um modo
critico e organizado (BRASIL, 2006).

Contudo as praticas educativas necessitam de um espaco, onde as questbes
cotidianas possam ser observadas, analisadas e debatidas, sendo assim, a ESF é
apresentada tanto como local fisico para o desenvolvimento dessa estratégia, como
espaco politico e social, tendo a educacdo em saude como seu papel central,
promovendo melhores condi¢cfes de saude e bem estar da populacdo a ela adstrita,
pois também é canal de acesso a outros bens e servicos sociais disponiveis nos
municipios e estados (BESEN et al., 2007).

Para os mesmos autores 0s espacos de educacdo em saude vao além das
discussoes biologicistas com a coletividade, séo estes locais onde os saberes técnicos
e cientificos devem sofrer influéncia dos conhecimentos populares mesclando-se de
maneira a traduzir-se em linguagem acessivel a comunidade, promovendo de tal
maneira a sensibilizacdo dos atores envolvidos nesta educacdo, ao ponto de
desenvolver pensamentos e atitudes que beneficiem o individuo e seu entorno de uma
maneira favoravel ao cuidado da saude (BESEN et al., 2007).

Dessa forma as préticas educativas tomam novo corpo, mais direcionadas aos
principios idealizados pela ESF, ressaltando-se um dos mais fundamentais que é o
do direito a saude, partindo do empoderamento do usuario, capacitando-o em direcéo
de escolhas conscientes e fundamentadas em busca de melhores condicfes de vida,
construidas em conjunto com os atores fundamentais nesse processo (BESEN et al.,
2007; BUSS, 2003).
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2.3 Acidentes domeésticos nainfancia: a importancia da prevencao

A partir da década de 70 houve a insercdo na literatura meédica das
significagfes dos acidentes domésticos na infancia, embora este seja um tema antigo,
e dentre todos os ambientes onde ha a presenca de criancas tem-se como destaque
o domicilio como o principal local de agravos, devido a maior permanéncia da crianca
neste. Os acidentes na infancia representam grande causa de morbimortalidade
constituindo caso importante de saude publica (AMARAL et al., 2009).

Nesta direcdo Tavares (2013) apresenta que na fase pré-escolar as criancas
brasileiras correm o risco de Obito, por lesdes externas em razdo da sua
vulnerabilidade fisica, comportamental e mental. Fenbmeno este que ocorre de
maneira crescente. E ainda, Santos e colaboradores (2010) evidenciam a existéncia
de uma disposicao aos acidentes domésticos como queimaduras, quedas, lesdes por
objetos perfurocortantes, intoxicacao e choques.

Segundo o Centro de Informacdes Toxicolégicas as criancas de 0 a 5 anos
estdo dentre as maiores vitimas de intoxicacdo doméstica por acidente no estado do
Rio Grande do Sul. Isso ocorre devido a sua curiosidade natural em explorar os
ambientes associado ao desconhecimento e ao descuido de seus cuidadores, ndo
guardando medicamentos e materiais de limpeza em local distante das criancas
(GERS, 2019).

Quanto as informagfes estatisticas, o Ministério da Saude (2012) apresenta
gue na faixa etaria de criancas de 1 a 14 anos no Brasil, no periodo de 2012 houveram
por volta de 4,7 mil mortes e 125 mil hospitalizacdes devido a acidentes e lesdes
involuntarias. Verifica-se que desde 2006 (SILVA, FIGUEIREDO, 2006) publicacdes
ja evidenciam e associam a esta dimensao o fato de que os acidentes sdo situacdes
gue na maioria das vezes acometem a vitima de uma maneira aleatoria e inesperada,
todavia alguns sdo absolutamente preveniveis, mas que por algum equivoco, ou
desrespeito de alguma norma de seguranca se concretizam.

Nesta perspectiva é valido considerar que os acidentes domeésticos estédo
ligados a varios fatores como questfes sociais, econdmicas, culturais, o préprio estilo
de vida da familia e sua rede social, bem como o desenvolvimento fisico e psiquico
da crianca de acordo com sua fase de crescimento e desenvolvimento, principalmente
no periodo de um a cinco anos. E que as habilidades motoras, agilidade fisica, no¢des

de espaco e tempo ndo foram completamente desenvolvidas, tais aspectos aliados a
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supervisao deficiente de um adulto pode contribuir a uma maior exposi¢éo a acidentes
(BRITO, ROCHA, 2015).

Ja a algum tempo o tema acidentes domeésticos vém sendo discutido pois
segundo Malta e colaborares (2009) no mundo os acidentes domésticos em criancas
de menos de cinco anos € uma das principais causas de morbimortalidade, e envolve
questdes de cunho econdmico, social e emocional, ecoando na familia e na
sociedade. Ressaltando também que os acidentes ndo fatais deixam marcas e
sequelas, por vezes, para o resto da vida infringindo sofrimento a crianca e seus
familiares.

Diante do cenario percebe-se a necessidade de ac¢des imediatas, ou seja, de
primeiramente compreender que 0S primeiros socorros sdo aqueles realizados com o
propésito de prestar cuidados rapidos, a fim de manter a vitima de um acidente o mais
estavel possivel do ponto de vista fisioldgico, e que segundo é necessario que atitudes
que conservem sua forca vital e evitem o agravamento de sua condicdo de saude
devem ser tomadas até a prestacédo de socorro especializado ser efetuado (BRASIL,
2003).

Reconhecidamente no Brasil 0 ensino de primeiros socorros ainda ndo é bem
disseminado, o que provoca desconhecimento sobre 0s agravos que estes podem
trazer a saude, e os riscos que podem conter os locais de permanéncia cotidiana dos
individuos, como ambientes de trabalho, transito e em destaque os domicilios
(PERGOLA, ARAUJO, 2008).

Ressalta-se que os acidentes domésticos que mais acometem as criangas sao
choque elétrico, queimaduras, quedas, ingestao de pequenos objetos, afogamentos e
asfixia. E que diante disso o desconhecimento da grande maioria da populagéo sobre
gue atitude assumir perante a emergéncia pode agravar, sobremaneira, o quadro de
saude da vitima (BRASIL, 2014).

Em muitos casos evidencia-se que o leigo na intencéo de prestar socorro a um
familiar, ou a vitima de acidente realiza a¢des equivocadas, que podem levar ao
agravamento do quadro (PERGOLA, ARAUJO, 2008).

Portanto o0 acesso a conhecimentos sobre a prestacédo de primeiros socorros
deve ultrapassar os locais restritos tais como os hospitais e sair dos dominios dos
profissionais de saude e das universidades, tornando-se saberes democratizados, ao
alcance da sociedade, possibilitando que a populacédo possa cuidar de sua saude,

tornando-se assim mais capacitados e seguros (VERONESE et al., 2010).
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Neste caso h& a necessidade de promover a¢des de ensino para a populagéo
acerca de conhecimentos iniciais sobre primeiros socorros, com o intuito de prevenir
possiveis agravos, pois nota-se que em grande parte dos atendimentos as vitimas de
acidentes sdo realizados por quem esta mais perto desta, destacando que a prestacao
do primeiro socorro € um dever moral (GOMES et al., 2011).

Para que a prestacao dos primeiros socorros seja realizada por leigos de forma
mais segura e assertiva possivel, é preciso preparar a populacéo. Iniciativa esta que
deve partir dos 6rgaos publicos de ensino e por instituicbes de saude federais,
estaduais e municipais (PERIM et al., 2013).

Neste sentido, destacando o ambiente onde foi desenvolvido o estudo
proposto, cabe salientar que na ESF entre os seus objetivos estd o de Educacdo em
Saude, que segundo Feijdo e Galvao (2007) deve ser apontada como fundamental
para a promogéo da saude, com reflexos tanto na prevengédo como na reabilitacdo de
doencas e agravos, pois além de estimular a cidadania promovendo a
corresponsabilizacdo individual e coletiva dos usuarios, colabora para pluralizacao de

saberes.

2.4 A importancia da educacdo em saude desenvolvida pelo enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia na prevencédo de acidentes domeésticos

O Programa Saude da Familia foi implantado no Brasil em 1994, no entanto
sua origem se remonta a 1991 com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS) que possibilitou adiante a assisténcia ao publico materno-
infantil, e trazia a figura do enfermeiro como supervisor de até 30 ACS por equipe
(CUNHA, 2010).

O Programa Saude da Familia que atualmente é reconhecido como Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi idealizado pelo Ministério da Saude com o proposito de
remodelar e nortear a atencdo basica em suas praxis, articulando a saude publica no
pais com os demais niveis de complexidade de aten¢do, ou seja, secundario e
terciario, pautada na integralidade das acdes e na continuidade do cuidado. Nesse
molde é privilegiada a familia em seu territorio, o vinculo estabelecido com o individuo
e o coletivo, as acdes desenvolvidas na prevencao e promog¢ao da saude, bem como
o enfoque no tratamento e na reabilitagdo do usuario (BRASIL, 2006; CUNHA, SILVA,
2013).
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Em termos estatisticos no Brasil, em 2019, a cobertura da ESF abrange 63,45%
de todo territério nacional, evidenciando incremento na cobertura populacional, que
antes segundo a Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios (PNAD), era de 50,9%
no ano de 2008, passando a 53,4% em 2013 (BRASIL, 2019; IBGE, 2008;
SZWARCWALD et al., 2014). A ESF vem se consolidando em seu papel de porta de
entrada como base estruturante das redes de atencédo basica a saude, sob advento e
apoio governamental, sua atuacao vai além do cuidado pontual com o usuario, pauta-
se na longitudinalidade e coordenacéo da assisténcia, ou seja, tem a potencialidade
de insercdo do individuo na assisténcia especializada e hospitalar (BRASIL, 2011,
FAUSTO et al., 2014).

Este quadro se reflete de maneira positiva igualmente no municipio de Rio
Grande/RS, onde se tem atualmente 80% de cobertura territorial, com aumento
consideravel Unidades Basicas de Saude da Familia (PMRG, 2020). Em seu
desenvolvimento e durantes estes anos, desde sua implantacao, € possivel perceber
resultados positivos dos investimentos e expansdo na atencdo basica em saude.
Sendo estes inegaveis, cabe destacar que estas acdes, entre outros, promovem a
continuidade do cuidado com maior acesso dos usuarios aos servicos de saude, a
diminuicdo em termos de hospitalizages evitaveis, a reducao da mortalidade infantil
e o fomento da equidade (FAUSTO et al., 2014; MACINKO et al., 2006).

Contudo, para os mesmos autores, o ritmo de abrangéncia é diferente em cada
regido do pais, pois existem consideraveis diferencas, tanto de cobertura quanto de
acessibilidade e oferta de servi¢cos nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
em cada municipio, isto se apresenta devido a vulnerabilidade social do pais, que sao
peculiares a cada regido e que influenciam no acesso e beneficios dos servicos de
salde (FAUSTO et al., 2014; MACINKO et al., 2006).

Os trabalhadores na ESF cotidianamente atuam na assisténcia individual e
coletiva, onde o processo saude-doenca-cuidado é desenvolvido para atender as
necessidades do individuo e sua familia, o0 que segundo Menezes, Pinto, Villa (2010)
exige dos profissionais, capacidade técnica e o poder de vinculagdo a essa
comunidade. Onde, na dinamicidade do campo as atividades séo realizadas de modo
integrado e intenso, em um processo de trabalho que requer articulagéo,
conhecimento técnico e um olhar receptivo para a comunhdo dos saberes
(SPAGNUOLDO et al., 2012).
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Neste sentido o enfermeiro da ESF tem se destacado como principal articulador
nos processos de trabalho, como o profissional que planeja, coordena, implanta e
avalia os programas de atencdo a saude, salientando-se que dentre todas as suas
atividades a promocéo e a prevencao da saude dos individuos e da comunidade estéo
inseridas na esséncia do seu cuidado (BUDO, ERMEL, FRACOLLI, 2006; SAUPE,
2004).

Portanto, ja de longa data sabe-se que € na atencéo primaria que a educacao
em salde ganha sentido expressivo, visto que serve de embasamento nas acdes de
promocdo e prevencdo, refletindo na pratica dos profissionais, em destaque o
enfermeiro, promovendo o vinculo com os individuos, além de fomentar a consciéncia
e a cidadania destes. Fortalecendo a sua capacidade de escolha, a responsabilidade
sobre si e sobre a comunidade na qual estdo inseridos (FEIJAO, GALVAO, 2007).

Contudo a prética construtiva da educacdo em saude deve alicercar-se em um
processo inclusivo e interativo, que parte de uma reflexdo critica da realidade e dos
fatores apresentados no cotidiano da comunidade, capaz de proporcionar
envolvimento e resultados efetivos que beneficiem individual e coletivamente os
atores envolvidos nesta dinamica (MACHADO et al., 2007).

Neste seguimento de ideias é possivel inserir a importancia da educagcdo em
saude no que se refere aos cuidados com as criangas e aos adolescentes, onde desde
1990 pela Convencéo dos Direitos a Crianca e do Adolescente é dado o direito a todos
0s setores da sociedade conhecerem os principios basicos de saude, em destaque
aos familiares, pais e cuidadores de criangas, incluindo atitudes relacionadas a
prevencdo de acidentes, mediante orientacdo para reconhecimento dos riscos a
salude e desenvolvimento de estratégias para minimiza-los ou extingui-los (BRASIL,
1990).

Diante disso ha necessidade ampla da implementacdo de acdes individuais e
coletivas de orientacdo que contemplem os anseios dos cuidadores e familiares das
criangas acerca dos riscos de exposicdo a acidentes e prevencdo de possiveis
agravos, desse modo instrumentalizando-os, cabendo assim aos profissionais de
saude o papel de educadores em saude (COSTA et al., 2011).

Tal como descrito por Regiani e Correa (2006) o enfermeiro atua neste cenario
como o grande agente educador apto a planejar e implantar acbes de cunho
educativo, sendo capaz de conscientizar a comunidade e o nucleo familiar acerca dos

acidentes domésticos. E que, segundo Sousa e colaboradores (2008), este tem a
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responsabilidade de promover a percepcéo tanto da coletividade como dos individuos,
reunindo em seu fazer diario a acessibilidade, equidade, participacdo social entre
outros principios do SUS. Compreendendo fundamentalmente que a educacao
objetiva o desenvolvimento consciente da capacidade dos individuos em
responsabilizar-se pelo ambiente em que vivem e pela sua prépria saude.

Portanto a ESF € um campo propicio para o desenvolvimento das acfes de
educacdo em saude, salientando-se, mais uma vez, que esta deve ter como base a
conscientizacdo popular, tentando atingir individuos e o coletivo, distanciando-se cada
vez mais da ldgica relacionada as doencas e dos culpados pelo adoecimento. E sim
buscar a troca de saberes com a comunidade apresentando e relacionando os reais
determinantes de saude/doenca (ROECKER, MARCON, 2011).

Nesta concepcdo o enfermeiro na equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF), ja de longa data é reconhecido como facilitador ao acesso das familias e
cuidadores das criancas as informacgfes acerca de acidentes domésticos, e tem o
papel de atuar de um modo preventivo na minimizacdo das desigualdades sociais,
possibilitando uma melhor qualidade de vida as criancas e suas familias (OMAN,
KOZIOL-MCLAIN, SCHEETZ, 2003). Carater preventivo/educativo este, desenvolvido
desde as consultas de pré-natal e que perduram nas consultas de puericultura, e em
qualquer nivel de atencdo a saude, ou seja, desde a atencao basica até o hospital
(REGIANI, CORREA, 2006).

No desenvolvimento das acdes preventivas, estas devem ser abordadas de
acordo com a faixa etaria da crianca ja dentro das consultas de puericultura e de
maneira coletiva em diferentes ambientes dentro da comunidade, com o intuito de
propiciar aos pais e cuidadores saberes suficientes para o reconhecimento dos riscos
a saude de seus filhos e agéo correta para a prevenc¢do dos acidentes, tomando como
suas as atitudes para reducao destes (BRITO, ROCHA, 2015).

Para levar adiante a intencdo de introduzir o tema sobre prevencdo o
enfermeiro necessita fomentar as acdes de cuidado das maes, buscando a
participagéo, construcdo e compreensao destas de que as situagdes de risco sao reais
e que atitudes preventivas evitam acidentes que podem ser fatais. O enfermeiro como
educador € o0 agente apto a atuar juntamente com pais e cuidadores compartilhando
conhecimentos que promovam prevencao a acidentes e atitudes assertivas se caso
estes acontecerem (BRASIL, 2001).
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Um importante item a ser observado nesta trajetoria educativa realizada pelos
enfermeiros da ESF é que esta, ndo deve ser pautada meramente como uma
passagem de informacfes, e sim despertar habilidades que subsidiem a troca de
saberes entre os atores envolvidos, incentivando o enfrentamento da realidade
vivenciada no cotidiano da comunidade (FEIJAO, GALVAO, 2007; ROECKER,
MARCON, 2011).

Somam-se a isso as acdes de educacdo em saude que estdo inseridas no
cuidado diario da enfermagem, onde na ESF seu olhar volta-se a uma educacao que
retna esforcos para resolugdo de problemas. Sendo fundamental conhecer a saude
dos individuos e do coletivo, as relacdes sociais, ambientais e econémicas, bem como
o contexto local, compreendendo que € necessario firmar com os atores do processo
de parceria levando em conta os seus saberes (ROCHA et al., 2012).

Dessa maneira as ac¢des de educacao em saude necessitam de profissionais
envolvidos com a realidade das familias e da comunidade, tendo grande
responsabilidade  como influenciadores de mudanca comportamental,
instrumentalizando os cuidadores para a realizacao de condutas que identifiguem os
riscos a salude da crianca e que consequentemente previnam possiveis agravos
(COSTA et al., 2011; MATINS, ANDRADE, 2010).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com uma abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa pode ser compreendida como uma metodologia de
pesquisa ndo estruturada, e de cunho exploratorio fundamentada em amostras
concisas que propiciam percepgdes e compreensdo do problema em seu contexto
(MALHOTRA, 2006). Nesse tipo de pesquisa os entrevistados constituem opinides
livres a respeito e um determinado tema (DANTAS, CALVACANTE, 2006). Isso
imprime a pesquisa qualitativa a seriedade necessaria quanto ao constructo dos
argumentos.

Além disso, a pesquisa com abordagem qualitativa corresponde a questfes
muito particulares. Pois, envolve fenébmenos humanos que sdo tomados como parte
da realidade social, portanto a figura humana se distingue ndo s6 por agir, mas por

pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes diante da realidade vivida e
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compartilhada em seus nucleos interativos. Abordando um nivel de realidade que ndo
pode ou ndo deveria ser quantificado, trabalhando com o universo das significacoes,

valores, aspiracdes, crencas, motivos e atitudes (MINAYO, 2010).

3.2 Local do Estudo

Foi realizado em uma comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude da
Familia S&o Miguel Il que se constitui de parte de um bairro periférico, Sdo Miguel, da
cidade de Rio Grande/RS, a qual serviu de campo de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional de Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG.

A UBSF Séao Miguel Il se localiza na Rua Quintino Bocailva, 375, no setor leste
do mapa da saude do municipio, em sua estrutura fisica, conta com sala de espera,
com dois banheiros, corredor de acesso para dois consultérios multiprofissionais e
mais dois de enfermagem, uma sala de inalacdo/emergéncia, uma sala de
procedimentos e esterilizacdo, sala de coleta, sala de procedimentos um banheiro
para os funcionarios, uma copa, sala de almoxarifado, consultério dentario, saldo de
reunido, sala destinado a Equipe Multiprofissional da Secretaria de Municipio de Rio
Grande, sala de vacina, sala de triagem e por ultimo expurgo, e patio externo. Atende
uma populacdo cadastrada de com aproximadamente 4502 pessoas, contando com
uma equipe no total de 19 profissionais, sendo que 10 sdo Agentes Comunitarias de

Saude (ACS). O bairro atendido pela UBSF esta dividido em dez microareas.

3.3 Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo foram pais, familiares ou responséaveis pelos
cuidados de criancas de 0 a 5 anos.

Para estabelecer o quantitativo de participantes foram inicialmente utilizadas as
informagOes constantes nos prontuarios das familias. Igualmente utilizou-se as
informacdes fornecidas pelos ACS quanto ao numero de residéncias com criancas 0
a 5 anos cuidadas por familiares em seu domicilio (APENDICE A). Totalizaram 30
residéncias com criancas nessa faixa etaria. Dessa, foram convidadas 13 familias,
sendo que uma recusou. Por fim, completou-se doze entrevistas.

Este quantitativo foi alcangcado devido a efetivac&do de seis entrevistas por més,
durante dois meses, momento destinado a coleta de dados. Houve a necessidade de
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acompanhamento em tempo integral de um ACS a cada visita domiciliar realizada,
tanto na captacao de participantes para o estudo, bem como na efetiva entrevista.

3.3.1 Critérios de Incluséo

Foram aceitos nas entrevistas pais, familiares ou responsaveis pelos cuidados
de criangas de 0 a 5 anos que conviviam e prestavam cuidados diariamente as

mesmas.

3.3.2 Critérios de excluséao

Foram excluidos pais, familiares e/ou cuidadores que conviviam somente de
maneira esporadica com as criancas, e aqueles que nao prestavam cuidados as
mesmas em domicilio. Os pais, cuidadores e/ou familiares que se recusaram em

participar da pesquisa.

4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta teve inicio ap6s a apreciacdo e posterior aprovacdo do Nucleo
Municipal de Estudos em Saude Coletiva da Secretaria de Municipio da Saude de Rio
Grande (NUMESC).

A coleta de dados realizou-se no segundo semestre de 2020 por meio de
entrevista individual, fazendo uso de um instrumento semiestruturado (Apéndice B)
com um misto de perguntas abertas e fechadas. Os itens foram elaborados para
contemplar os objetivos deste estudo. As entrevistas ocorreram no domicilio dos
participantes em uma Unica visita logo apos o dialogo preliminar e o aceite do TCLE.
Os depoimentos foram gravados com a utilizacgdo de um MP4 e posteriormente
transcritos.

A coleta de dados ocorreu diretamente entre o cuidador e a entrevistadora
acompanhada na visita pelo ACS. A identificacdo dos participantes da pesquisa foi
preservada, sendo utilizadas, para tanto, codinomes para cada participante (cuidador
01, cuidador 02 ...), e assim ordenadamente.

Foram contatadas as residéncias com criangcas de 0-5 anos mais distantes
geograficamente da UBSF. Esta opcéo deu-se pelo fato de que a distancia pode ser
um fator que dificulte o acesso a assisténcia no momento de acidentes. Para este foi

utilizado o mapa da &rea de cobertura da UBSF S&o Miguel Il. (Anexo I).
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4.1 Andlise de Dados

Os dados foram analisados a partir do conjunto de informacdes documentadas
reunidas obtidas por um questionario com formato semiestruturado, que permitiu a
expressao livre dos entrevistados em grande parte das questdes, 0 processamento
dos dados deu-se concomitantemente com a coleta das informagdes, conforme a
Andlise Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011).

A metodologia em questdo exigiu do pesquisador jA na primeira etapa de
unitarizagcdo um mergulho profundo nos dados levantados com a percepc¢ao das
semelhancas unificadas, por conseguinte caminhou-se para o proximo item do
processo que foi a categorizacdo onde se pode captar varias categorias de analise,
Ou seja, o processo metodologico exigiu a desconstrucdo do material analisado por
varias vezes, que no caso, iniciou-se pela transcricao das entrevistas que continham
as opinides dos entrevistados, bem como a anotacdo de expressodes, posturas e
elementos referentes a comunicacdo ndo verbal, e posteriormente houve
reagrupamento em categorias por semelhancas.

Em seguimento da andlise partiu-se para a categorizacdo dos dados
classificados e agrupados, gerando-se 0s metatextos que finalmente embasaram a
interpretagdo que se constituiu em um exercicio critico, intenso e analitico do
pesquisador (MORAES; GALIAZZI, 2011).

4.2 Principios Eticos

Foram seguidos os aspectos éticos sendo assegurados os direitos humanos de
acordo com a Resolucdo 510/16, do Conselho Nacional de Saude, que padroniza
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016).

Este projeto foi enviado primeiramente ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande em formulario apropriado e aprovado sob n°
3.913.381, e posteriormente ao Nucleo Municipal de Estudos em Saude Coletiva da
Secretaria de Municipio da Saude do Rio Grande (NUMESC), tendo sua aprovacao.
A cada contato antes de cada entrevista com os cuidadores, Ihes foi apresentado o
intuito do estudo, seguido do pedido de participacéo voluntaria por intermédio da sua
concordancia em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
Apéndice D.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdq apresentado os resultados e discussfes da pesquisa
realizada com os doze cuidadores no intuito de responder os questionamentos
relacionados na etapa inicial do trabalho. O roteiro utilizado foi aplicado com o objetivo
de apreender inicialmente o conhecimento que os participantes tinham acerca de
acidentes domésticos, como seu conceito, seus saberes relacionados aos acidentes
mais recorrentes dentro da comunidade. Além disso, foi investigado suas percepcdes
relativas a seguranca do ambiente domiciliar, e em segundo momento a sua conduta
na prestacao de primeiros socorros diante dos principais acidentes domésticos

Assim, primeiramente apresenta-se o perfil dos participantes e a seguir as trés
categorias derivadas da andlise dos dados.

Perfil dos participantes

Para fins de melhor entendimento e ambientagdo sobre a tematica
desenvolvida neste estudo seréo apresentados alguns dados socioecondmicos dos
participantes como sexo, idade, estado civil, escolaridade, nUmero de pessoas que
moram na residéncia, idade das criancas cuidadas, ocupacéo e renda familiar.

No que se refere ao sexo dos participantes as doze cuidadoras eram mulheres
de 20 a 45 anos. Sete referiram ser solteiras, quatro casadas e uma com unido estavel.
Cinco participantes tinham o ensino fundamental incompleto e uma o fundamental
completo, por conseguinte duas participantes chegaram ao ensino médio, mas nao
conseguiram conclui-lo, ja o restante finalizou o ensino médio.

O nucleo familiar residencial das participantes era composto entre trés a seis
pessoas e as participantes, em sua totalidade, eram as maes das criancas cuidadas.
Desempenhavam o cuidado junto a criangcas de 23 dias de vida a cinco anos
completos. Raramente dividiam esse cuidado e quando o faziam era com o pai por
breves momentos ou com as avés. Somente duas das participantes trabalham fora do
lar, e o restante cuidava da crianga em tempo integral.

A renda familiar da maioria das participantes foi entre R$ 600,00 a R$ 1.200,00,
sendo que somente uma delas referiu ter a renda familiar perto de R$ 4.000,00.

Com o desenvolvimento da metodologia de Analise Textual Discursiva
(MORAES; GALIAZZI, 2011) foram identificadas trés categorias, sendo a primeira
categoria Percepc¢ao dos cuidadores diante do risco e dos acidentes domésticos;
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a segunda categoria Prevencdo de acidentes domésticos pautada na vigilia; e por
fim terceira categoria (Des)conhecimento e crengas acerca de primeiros socorros
diante de acidentes domeésticos. De acordo com 0 exposto serdo apresentados 0s

achados obtidos que se seguem.

5.1 Percepcédo dos cuidadores diante do risco e dos acidentes domeésticos

Esta categoria apresenta a visdo das cuidadoras sobre 0s riscos e os acidentes
domésticos. Elas utilizaram exemplos de acidentes para demonstrar conhecimento
primério sobre a tematica, e suas percepcdes diante de alguns destes. Também
aborda a percepcéo frente aos riscos dentro do ambiente doméstico.

Em relacédo a visdo das participantes sobre o sentido conceitual do que sdo
acidentes domésticos, de acordo com as falas, observa-se que as participantes néo
souberam responder conceitualmente sobre a temética, entretanto todas se valeram
de exemplos do seu cotidiano, dos quais vivenciaram, ou ja ouviram falar, para

demonstrar algum tipo de conhecimento.

“Ah eu nao sei.... as vezes ele se pisa, assim, dentro de casa, cai
um tombo, cai de cabega no chao [...]” (Cuidador 01)

“Ah é se machucar dentro de casa! ” (Cuidador 03)
“E bater a cabega, é a [filha] comer sab3o [...].” (Cuidador 05)

Frente aos discursos das participantes € necessario entender que se parte do
conhecimento inicial, importante para compreender que acidente, em uma visao geral,
€ todo evento caracterizado como nao intencional e principalmente evitavel, que pode
infringir danos fisicos e também emocionais. Sua ocorréncia pode dar-se em varios
ambientes de circulagdo humana como para os adultos no trabalho, em todas as faixas
etarias no transito, e em locais de pratica de esportes e lazer, entre outros, e em
especial para criancas em ambientes domeésticos (BRASIL, 2001).

Destaca-se que o0s acidentes domeésticos sdo eventos multicausais e
complexos (BEZERRA, 2016) que ocorrem em espacos domiciliares e em seus
dominios, indiferentemente do tipo de moradia, como casas de alvenaria ou de
madeira, apartamentos, constru¢cdes térreas ou sobrados. Os domicilios sao
constituidos de varios comodos que podem trazer em si varios fatores que influenciam

na frequéncia, gravidade e tipos de traumas sofridos por criancas dentro de casa. A
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observancia pelos pais e cuidadores de que este espac¢o naturalmente pode ter
inadequag6es como iluminacao insuficiente, ter mobiliario mal distribuido, inseguro ou
objetos pontiagudos, ou mesmo fiacédo elétrica exposta (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2014) se torna importante, visto que a discussao sobre os fatores a
partir do conhecimento do leigo relativos a tematica se faz necesséria para que se
possa visualizar possibilidades de desenvolvimento de saberes e aplicabilidades
praticas para tornar o ambiente domiciliar mais seguro para os infantes.

Ressalta-se que outros fatores que fazem parte da complexidade e da
multiplicidade causal dos acidentes domésticos devem ser observados como o
desenvolvimento da crianca, observando-se a sua evolugéo bioldgica, psicoldgica e
motora, bem como o enfrentamento e a dificuldade dos cuidadores em reconhecer e
diminuir efetivamente os riscos aos quais as criancas estdo expostas em suas casas
(INGRAM et. al, 2017).

Perante o exposto percebe-se a necessidade de também abordar outro
conceito; o de risco, considerado uma maneira genérica que compreende a
possibilidade de se estar frente ao perigo (MICHAELIS, 2021), e no sentido mais
particular, considerando o risco a saude, a exposi¢cado a situacdes que podem gerar
ameaca, ou possibilidade de agravo a saude do homem, e ou afetar o ambiente que
o circunda (ROTHMAN, 2011).

No tocante a percepcao de riscos dentro do ambiente domiciliar as participantes
acreditam que seu domicilio € seguro. A maioria o considera um lugar livre de riscos,

como segue:

“Ah eu ndo acho que oferece riscos para as criangas, ... nao sei! ”
(Cuidador 04)

“Eu creio que sim, eu tenho sempre cuidado com essas coisas... ha
hora de fazer comida eu n&o deixo perto (as criancas).”
(Cuidador 06)

“Acho que sim!” (Cuidador 10)

“Néao tenho muita coisa que possa atingir a crianca, ou alguma coisa
de ..., acho que ¢ isso” (Cuidador 12)

Os resultados acima contrariam os achados de Martins e Mello-Jorge (2013)
evidenciando que nenhum domicilio estd completamente seguro, pois as criancas

acabam tendo acesso em algum momento do dia a objetos perfurocortantes,
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ferramentas, sacos plasticos, além de transitarem, sem supervisdo de um adulto, por
vezes, pelos comodos da casa.

Diante do exposto € necessario discutir a tematica considerando a sua
complexidade e sua multifatoriedade para compreender seus varios aspectos em
busca do despertar consciente de importancia epidemioldgica. O reconhecimento
dos fatores de risco, em destaque o ambiental, pode diminuir de fato a incidéncia
dos acidentes domésticos e, para isso também deve ser considerado que
cotidianamente os domicilios estdo sendo tomados pela tecnologia.

Cada vez mais os aparelhos domésticos tém suas funcbes aprimoradas para
facilitar as atividades diarias e importante papel no entretenimento das familias. Mas
ao mesmo tempo que suas utilidades sao necessérias, seu uso e suas conformacodes
com fios, laminas, pecas pequenas e também como seu armazenamento e disposi¢ao
dentro do ambiente domiciliar acabam trazendo grandes riscos para crian¢a devido a
sua maior permanéncia neste local (BRITO et al., 2017; GOMES, 2013).

Dessa forma, a percepcao de riscos dentro do ambiente doméstico pelos pais
e cuidadores é apontada por Caricchio, Castro e Daltro (2019) como bastante
reduzida, pois em seus estudos poucos fatores foram evidenciados pela maioria dos
participantes como de fato ameacas as criancas dentro deste ambiente. Além disso,
0 reconhecimento dos riscos ndo esta relacionado diretamente a acdes preventivas,
portanto o comportamento cuidadoso pode ndo ser assegurado mesmo diante da
consciéncia do perigo. Para que essa atitude seja convertida em prevencdo é
necessario mudanca de habitos e transformacéo ambiental (MOLINERI, SIGNORINI-
PORCHIETTO, TARABLA, 2015; FAVERO, PEZENTI, RUFATO, 2018).

Assim, a percepg¢ao do risco ndo deve ser visualizada somente como o simples
ato de analisar informacdes referentes ao mesmo, vai além. Pessoas diferentes
podem reconhecer as mesmas ameacas com perspectivas distintas, podendo tomar
ou ndo consciéncia da existéncia de reais riscos pessoais ou mesmo coletivos
(DEJOURS, 2008; MIRANDA, 2019). Portanto, avaliar a percepc¢ao dos pais sobre a
tematica se torna relevante para o atendimento das necessidades dos nucleos
familiares, para o conhecimento de suas singularidades e do modo de enfrentamento
de crises, 0 que os levam a aceitar ou ndo tratamentos, suas crencas, razdes para
preservar a satde de seus membros (CANABARRO, EIDT, AERTS, 2014). E com

este olhar que os profissionais da saude devem atuar na prevencédo dos acidentes.
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Frente ao exposto percebe-se que ha necessidade de atuacdo junto aos
familiares com o intuito de mudanca de comportamento, levando-os a compreenderem
gue o cuidado vai além das necessidades basicas relacionadas as criancgas, e que 0s
sensibilize proporcionando momentos de reflexdo direcionando-os a um modo de
cuidar preventivo (BEZERRA et al, 2016) e atento aos riscos do ambiente domeéstico.

Assim, € possivel crer que a percep¢do do risco é capaz de resultar em
decisbes embasadas na construcdo do saber com a participacdo do individuo,
contribuindo para o fortalecimento deste e da comunidade em que esta inserido, com
potencialidade para desenvolver o controle do seu ambiente doméstico e no
comprometimento do bem estar de sua familia (FAVERO, VALLE, 2019).

Diante do dinamismo e transformacdes contemporaneas nos mais variados
setores da vida compreende-se que a percepc¢ao humana de um modo geral ndo pode
ser tratada como algo estanque e sim que estd envolto por mudancas e constante
atualizac6es. Também é constituida de varios elementos pessoais como a forma de
se observar o mundo ao redor, de como a cultura € sentida e se enraiza no individuo
e no coletivo, de como a educacdo € dada e absorvida individualmente, pelas
experiéncias de vida de cada pessoa. Portanto, tais fatores podem influenciar no
reconhecimento ou ndo de algum risco real ou mesmo potencial no ambiente
(BRASIL, 2010).

Em termos numéricos sabe-se que a ocorréncia de dois tercos do total dos
acidentes com criancas acontece no domicilio, o que exige de seus cuidadores e
familiares conhecimento dos potenciais riscos que esse ambiente pode proporcionar,
para que estratégias sejam tomadas para reduzi-los. Ao mesmo tempo mostra-se
como um meio potente para acdes em educacao, pois pode integrar a realidade que
0 nacleo familiar vivencia com medidas necessérias de prevencao e adequacao do
local (GOMES et.al, 2013).

Quanto a percepcao dos riscos a maioria das participantes acredita que sao
oriundos quase que exclusivamente da curiosidade da crianca, e por conseguinte
identificam como fator preventivo somente a atencéo que os adultos destinam a elas,

sem considerar outras medidas preventivas a possiveis acidentes domésticos:

“[---] ndo deixo nada para facilitar para ele! “ (Cuidador 11)

“Porque se eu deixar ela quer mexer nas tomadas, colocar o celular
dela para carregar, essas coisas, ai tem que ficar cuidando dela!”
(Cuidadora 08)
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“[...] tenho bastante cuidado com tudo! “ (Cuidador 06)

Colaborando com os achados do presente trabalho em um estudo realizado por
Miranda et. al (2015) demonstra que em torno de 70% dos participantes ndo tem
conhecimento algum sobre os ricos de acidentes ou percebem pouquissimos riscos
gue os ambientes domeésticos oferecem as criancas.

Destaca-se que a percepcdo dos pais e cuidadores se apresentam na
literatura de modo que reforga a crenca da imprevisibilidade dos acidentes domésticos
com criangas, ou que seus acontecimentos sao algo esporadicos e raramente podem
provocar sequelas graves, reforcando a visdo de que ndo ha necessidade de se
discutir, ou mesmo implementar acoes preventivas (CARICCHIO, CASTRO, DALTRO,
2013)

Diante disso cabe ressaltar que o uso da estratégia voltada somente para a
supervisdo do adulto ndo se faz totalmente eficiente. E evidenciado de longa data que
nameros expressivos de acidentes com criancas acontecem mesmo na presenca de
pais, demonstrando que esse fator de seguranca ndo se mostra suficiente para evitar
as injurias. Tais fatos podem apontar falhas na supervisdo ou até o conhecimento
limitado dos cuidadores em relacao aos riscos existentes no ambiente doméstico e o
gue fazer para diminui-los (AMARAL et. al, 2009; DEL CIAMPO et. al, 2018).

Nesta perspectiva cabe levantar os varios fatores que podem estar ligados as
condicbes que levam a acidentes domésticos com criangcas, como 0 seu
desenvolvimento fisico e psicolégico, a dificuldade de reconhecimento dos riscos e
por consequéncia a ndo criagcdo de estratégias dos cuidadores para mitigar os
acidentes, somado a falta de campanhas educativas que promovam a conscientizacao
da populacdo acerca da prevencdo (CONCEICAO et.al, 2018).

Para 0 mesmo autor as criangas Sao seres curiosos por natureza, devido a isso
0S pais e responsaveis necessitam ser conhecedores de suas limitacdes e seu
desenvolvimento por ciclo de vida (CONCEICAO et.al, 2018).

A percepcao dos riscos pela crianga é diminuida em detrimento da sua idade,
quanto mais jovem menor € sua percepcdo nesse sentido aumentando sua
vulnerabilidade e dependéncia em relagcéo ao seu cuidador. A sua autonomia e senso
do perigo é variavel de acordo com seu desenvolvimento motor e do sistema nervoso.
Todavia € recorrente que os adultos acreditem que a criangca tem a capacidade de

reconhecer 0s riscos, mas essa capacidade somente é desenvolvida a partir dos sete
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anos. Em fases anteriores como aos quatro anos sua curiosidade é muito agucada, a
realidade e a ficcdo estdo misturadas, e o espelhamento nos adultos € uma constante.
A partir dos cinco anos sdo motivadas pelo desafio e tem, ainda, anatomicamente seu
centro de gravidade na cabeca, levando a mais quedas. (GOMES, 2013).

Criancas na faixa etaria dos trés meses aos menores de quatro anos sdo as
gue mais se acidentam, quanto menor mais dependente da mé&e e de outros adultos,
mas quando as suas habilidades motoras se desenvolvem ha também o aumento do
senso exploratério dos ambientes onde ela se encontra, com iSso aumentam 0sS riScos
ambientais. Entre oito meses a quatro anos incompletos esse desenvolvimento é
acelerado trazendo com isso a necessidade de explorar o mundo ao seu redor, de
brincar com criancas mais velhas, assim aumentando os riscos de acidentes neste
periodo de vida (BRASIL, 2002, GOMES, 2013).

Além disso, torna-se necessario que outras estratégias preventivas sejam do
conhecimento dos pais e cuidadores para que de fato possam ser usadas em termos
praticos para diminuir os riscos ambientais domésticos como secar chao do banheiro
guando estiver molhado, ndo permitir brincadeiras em cima de colchdes e camas,
afastar brinquedos de escadas, e tantas outras medidas que ndo sdo onerosas
(MACIEL, CUNHA, ROCHA, 2014).

Cabe destacar que o fator desconhecimento sobre a prevencéo de acidentes
domésticos de uma maneira geral € o que mais se sobressai, pois, a grande maioria
das participantes ndo apresenta percepcao satisfatoria dos verdadeiros riscos do
ambiente domiciliar, implicando a falta de percepcdo da necessidade de se adotar
uma cultura embasada na precaugéo (MIRANDA et. al, 2015).

Diante do exposto se faz necessario aprofundar-se nas perspectivas das
participantes do estudo, com a intencdo de captar detalhes que possam revelar as
nuances das suas percepcoes sobre o tema e como se relacionam intrinsicamente em
seu cotidiano. Apesar de ndo perceberem riscos em suas casas, quando questionadas
sobre qual ambiente do domicilio ofereceria maior risco referente a acidentes
domésticos com criancas, dez participantes elencaram a cozinha como local mais

perigoso, seguido de banheiro e sala, como segue:

“Na cozinha, por que pode ter uma faca e eles pegarem, mas
mesmo assim eu nunca deixo! ” (Cuidador 04)
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“[...] queimaduras, de até de 6leo... de estar perto do fogao e
derrubar alguma coisa quente por cima... agua, 6leo
“ (Cuidadora 02)

“Cozinha por que ele mexe nas gavetas. ” (Cuidador 11)

“Acho que no banheiro, onde ficam os produtos de limpeza. ”
(Cuidador 05)

“Ah eu .... na sala por que tem mais eletrodomésticos ligados,
aparelhos, ai eu cuido ela mais assim ...tento ndo deixar ela muito
perto das coisas, como eu fiz ali (aponta para a sala), até arrumei o
sofa ali de lado para ela ndo chegar perto das tomadas. ”
(Cuidador 02)

Colaborando com os achados do estudo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2014) ja apontava que a cozinha, banheiro e sala estdo entre os ambientes de maior
oferta de riscos para acidentes domésticos com criancas relacionando varios fatores
a tal incidéncia, como idade da crianca, escolaridade dos cuidadores, ambiente fisico
do domicilio.

No tocante aos riscos percebidos na cozinha nota-se a associagdo, entre
outros, aos acidentes por queimaduras talvez por ser uma das injarias que mais
acometem as criancas entre 0 a 5 anos, por deixarem sequelas importantes que
influenciam no desenvolvimento fisico e psiquico e pelo desconhecimento dos
cuidadores de como evitar acidentes na cozinha (MIRANDA et.al, 2015; CARICCHIO,
CASTRO, DALTRO, 2019).

Miranda et. al (2015) em trabalho apresenta a percepcao de cuidadores de
criancas que reforgcam o sentido que a cozinha suscita no que se refere a um dos
ambientes citados como mais perigoso da casa, e quais acdes necessitam ser
implementadas para torna-lo mais seguro. Entre elas destaca cabos de panela
voltados para dentro do fogdo, impedimento de abertura de portas e gavetas dos
armarios, armazenamento de produtos usados neste ambiente longe do acesso das
criangas, todavia constatou-se que um percentual alto de cuidadores nédo segue de
fato essas medidas, demonstrando a superficialidade da percepc¢éo dos reais riscos
continentes neste local.

Além disso, outros fatores também estdo relacionados a estes ambientes e a
frequéncia de acidentes dentro do domicilio, tais como passadeiras soltas que podem
provocar quedas, portas sem protecdo de impacto, objetos perfurocortantes como

agulhas, facas, garfos, alicates e serras ao alcance da crianga, tomadas elétricas sem
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protecdo, entre outros objetos. A escolaridade de seus cuidadores e o estado
patrimonial do domicilio destacam-se também como condi¢des que podem colaborar
para incidéncia e gravidade de tais acidentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2014).

Diante disso, verifica-se de maneira contundente que agfes em educacéo
devem ser implementadas com foco na efetividade junto aos cuidadores com o intuito
de prevenir e reduzir os acidentes domésticos com criancas, garantindo informacées
acessiveis e contextualizadas ao meio em que crianca e seu responsavel estao
inseridos, para que estes sintam-se parte integrante do desenvolvimento dos saberes
(GOMES et. al, 2013).

Dando seguimento a analise traz-se nas falas das participantes o
reconhecimento de alguns acidentes que mais acometem as criancas na faixa etaria
de zero a cinco anos, destacando as queimaduras por calor associado a liquidos
guentes e ao uso do fogdo, seguido de intoxicagdo por produtos de limpeza e

medicamentos, como segue:

“Para mim fogo, se queimou € um acidente doméstico, eu acho né?
N&o, eu tenho certeza! Tipo tomar Clorofina, essas coisas assim [...]”
(Cuidador 08)

“Ah eu acho que se queimar, (risos), [..], queimar no fogo, agua
quente, ... coisas assim! “(Cuidador 09)

“Ah eu acho quando as criangas e adultos se queimam no fogéo,
acidentes com Clorofina...[...].” (Cuidador 10)

“Minha filha maior, [...], € a minha sobrinha tinha uns oito anos, ela tem
problema de cabeca, [...] tem os problemas dela né [...], ai ela tomava
os remédios dela e dava para minha filha. Um dia eu estranhei, um dia
ela [filha] deitou e dormiu cedo, no outro dia ela estava mole, mole, ai
eu levei ela no posto 24 horas..., na Santa Casa..., na verdade na
FURG, fui direto com ela, ai as enfermeiras fazendo pressao, achando
gue eu era usuaria de drogas e eu dizia que ndo, jamais, jamais,
batendo boca! Ai eu me lembrei que ela estava muito com a sobrinha.
Foi ai que eu me atinei que minha sobrinha toma remédio controlado!
Fizeram exames e constataram que era remédios fortes demais! [...]”
(Cuidador 08)

Evidéncias que colaboram com os achados sao trazidas por Gurgel (2016) em
um estudo que foi realizado junto a familiares de criancas na mesma faixa etaria. O

autor levanta a possibilidade de que o reconhecimento das queimaduras como
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acidente doméstico possa estar vinculada as sequelas que sédo deixadas, tanto na
crianca vitimada desse tipo de acidente como na familia que precisa cuida-la.

Destaca-se que os acidentes como queimaduras e intoxicacao sao alguns dos
mais prevalentes em termos de atendimento nos servicos de emergéncia no Brasil
ocorridos dentro do domicilio. As criangas por volta de um ano sdo as maiores vitimas,
devido a fase de crescimento cercada de curiosidade e a grande dependéncia de seus
cuidadores (MARTINS et.al, 2013).

As gueimaduras tém a maior incidéncia na cozinha e comumente acontecem
com criancas de até quatro anos. Sao lesdes que provocam muita dor e por muitas
vezes deixam marcas fisicas e psicoldgicas com reflexos importantes no crescimento
esquelético e com perdas funcionais, podendo impactar severamente a vitima e sua
familia de modo permanente (MIRANDA et al., 2015).

Outro acidente doméstico levantado pelas participantes foi a intoxicacdo por
produtos quimicos e medicamentos, comum na infancia devido a vulnerabilidade e a
curiosidade inerente as criancas, que acabam por ingerir produtos de higiene e
limpeza pelo fato de explorar o ambiente domiciliar. O desenvolvimento de sua
mobilidade e o acondicionamento inadequado desses produtos facilitam o seu acesso
(FONTENELE et al., 2015).

Cabe destacar algumas das causas das intoxicagbes em criangas.
Primeiramente a abundancia de produtos de limpeza como detergentes, alvejantes,
sabdo em po e tantos outros produtos que estdo dentro dos domicilios e que se tornam
atrativos as criancas. Outro fator ocorre devido a atratividade das embalagens que
séo coloridas e chamativas, somada ao seu armazenamento inadequado ou mesmo
fora de suas embalagens originais oferecendo perigo para os infantes (SOUZA et al.,
2015).

Outros fatores preponderantes nas intoxicagbes, principalmente
medicamentosas sdo o formato e o colorido de varios medicamentos que se
assemelham a balinhas e tantos outros liquidos que tem aspecto de suco e odor de
frutas, e também a falta de conhecimento dos cuidadores em relagcéo a toxicidade
dessas substancias quimicas, a pouca vigilancia destes, aumentando a exposicao das
criangas a riscos de acidentes no domicilio (SCHMERTMANN et al., 2013).

De acordo com Vilaga, Volpe e Ladeira (2020) as intoxicagdes de criangas por
produtos quimicos e de limpeza sao provocadas pela ingesta desde de pesticidas

como raticidas e afins até bebidas alcodlicas e produtos utilizados na construcéo civil



33

como cimento e cal. Quanto a medicamentos foi observado que houve a ingesta desde
benzodiazepinicos, com a predominéncia de ansioliticos a analgésicos e antiepiléticos
entre tantos outros medicamentos que estao inseridos nas polifarmacias encontradas
nos domicilios.

Diante disso fica evidenciado que a falta de conhecimento dos cuidadores
responsaveis das criangas se torna talvez o fator mais preocupante de acordo com
toda exposicao, pois em numeros expressivos nao sabem como prevenir e tao pouco
agir em caso de acidentes domeésticos, visto que o simples ato de armazenar produtos
de limpeza e medicamentos em local adequado poderia diminuir consideravelmente
as intoxicacoes exdgenas em criancas (MIRANDA et al., 2015).

Além disso, para garantir um ambiente saudavel para os infantes ha a
necessidade do envolvimento de seus familiares, mas para iSso € necessario a uniao
de seu nucleo familiar e o entendimento sobre as fragilidades e o comportamento das
criancas dentro do ambiente doméstico (MIRANDA et al, 2015).

Para o mesmo autor o bem estar da crianca reflete diretamente sobre toda a
familia, j& que que ela € extremamente dependente dos membros mais velhos, e
qualquer agravo que acometa a crianca pode ser considerado como coletivo incidindo
na familia de modo contundente (MIRANDA et. al, 2015)

O reconhecimento do acidente doméstico e suas dimensfes pelas cuidadoras
mostrou-se como ponto de partida de fundamental importancia no reconhecimento
das relacfes de cuidado que ocorrem no universo diario das participantes. Exemplos

do que pode ocorrer no dia a dia foram citados somado ao sentimento de culpa.

“Tudo, tudo que for risco para a crianga, vai botar alguma coisa na
boca, se machucar, principalmente se por alguma coisa na boca e
me cegar, e eu nao ver ... Deus me livre (expressao de pavor)!

“ (Cuidador 11)

“Bah para mim é tudo! Desde de um tombo, se queimar, cair da
cama, do carrinho! Tudo .... Tudo! ” (Cuidador 06)

“O que aconteceu comigo foi que [filha] comeu sabao e... até hoje eu
me emociono cada vez... (choro), ela quase desmaiou nos meus
bracos, isso mexeu muito comigo... meus filhos séo tudo para mim!”
(Cuidador 05)

Pelos relatos acima percebe-se que ha temor e sofrimento acerca da
possibilidade e na ocorréncia de acidente domeéstico, pois as consequéncias podem

causar graves traumas em toda familia, principalmente para a mae como cuidadora
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gue pode carregar sentimentos de culpabilizacdo por talvez néo ter tomado medidas
preventivas ao evento, e consequentemente a grande fragilizacdo desse nucleo
familiar no sentido de enfrentar possiveis sequelas do acidente (MOTA, ANDRADE,
2015).

Neste contexto Ribeiro et al (2018) apresentam resultados semelhantes aos
achados expondo que méaes ao se depararem situacbes reais de urgéncia e
emergéncia referentes aos seus filhos expressaram intensos sentimentos de medo,
mesmo quando a experiéncia se repetia por mais de uma vez.

Desse modo é perceptivel que a simples reflexdo sobre a tematica é capaz de
suscitar nas mées 0s mais variados sentimentos como o0 medo, a incapacidade, o
nervosismo, a impoténcia. Frente a isso, surge o sentimento de culpa oriundo a
responsabilidade imputada a elas, portanto a ndo adocao de medidas de prevencao
para mitigar acidentes domeésticos pode agravar o sentimento de culpa, cuja a
dimenséo é dificil de ser mensurada (GURGEL, 2014).

Os sentimentos mencionados podem ser explicados pela percepcdo que as
maes possuem sobre a gravidade que os acidentes domésticos podem causar no
desenvolvimento e nas vidas das criangas vitimadas. Ademais os danos causados
ndo repercutem somente na familia em termos emocionais, ha também o
comprometimento econdomico familiar e social, pois a crianga vitimada pode
desenvolver sequelas temporarias ou permanentes (BEZERRA et al., 2016).

Neste contexto é preciso apurar culturalmente a pluralidade das familias, seus
habitos, modo de vida, o conhecimento que estas reuniram ao passar das geracoes e
como é sua realidade para adequar acdes educativas que se aproximem ao maximo
de suas realidades. No sentido de sensibiliza-las com a¢des de educacdo com intuito
de promover a cultura do cuidado preventivo relacionados aos acidentes domiciliares
com criancas e deslocar o pensamento puramente curativo que ecoa em grande parte
da sociedade (FERNANDES et.al, 2012; MOREIRA et. al, 2008).

Evidencia-se que acdes de prevencdo de acidentes por meio de educagéo
devem ser implementadas integrando a crianca, a familia, sendo extensivel ao
ambiente escolar e a comunidade com participacdo efetiva de todos os atores
(MESCHIAL, 2016).

Para o0 mesmo autor cabe ressaltar o importante papel de cunho preventivo e
educativo que a Estratégia saude da Familia e suas equipes possuem, que por meio

de estabelecimento do vinculo com as familias e os individuos tem potencial de atuar
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na mudanca de padrdo de comportamento de seus usuarios. Valendo-se dos espagos
ja consolidados como na consulta de puericultura, da consulta de pré-natal, das
palestras e salas de espera, das visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de
Saude momentos propicios para promover a cultura da prevencdo dos acidentes
domésticos em criancas e incentivar a prestacdo de socorro diante tais acidentes
(MESCHIAL, 2016).

Para além, as acdes de educacdo em saude referentes aos acidentes
domésticos devem incluir eventos que expandam os conhecimentos dos profissionais
em saude, dos entes politicos, legisladores, e se propagem no meio de comunicacéo
com maior énfase no intensédo de levar conhecimento a populagédo geral, gerando
debates e aplicacdes praticas na prevencao de acidentes domésticos com criancas e
no socorro de vitimas (HURTADO-SIERRA, 2015).

5.2 Prevencédo de acidentes domésticos pautada na vigilia

Esta categoria apresenta a percepcao das participantes sobre qual estratégia
implementar no tocante a prevencdo de acidentes domésticos como é demonstrado
nos achados desse trabalho, pois € numericamente representativa entre as
participantes a percepcdo de que a prevencao de acidentes domésticos é
basicamente alicercada no cuidado em que o adulto dispensa a crianca que esta sob
sua supervisdo, e que a vigilia possivelmente € uma das Unicas estratégias que
possam ser implementadas para evitar ou diminuir casos de acidentes domésticos

com as criangas. Como segue:

“[---] a gente sempre tem que estar cuidando! ” (Cuidador 02)

“Desde que eu esteja cuidando .... Eu tento cuidar o maximo
possivel para eles ndo se machucarem .... mas as vezes iSSO
acontece... [...]. “(Cuidador 05)

“[...], € mais por mim e pela minha mae, acho que n&o vai acontecer
nada”. (Cuidador 09)

“Sim por que eu cuido muito, [...]!"" (Cuidador 11)
Culturalmente é reconhecido pela sociedade que a supervisdo constante e

direcionada de um cuidador para com a crianga € um dos principais fatores que

conferem protecdo para evitar acidentes domeésticos, inegavelmente se trata de um
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aspecto muito importante que é percebido e valorizado de acordo com as falas acima,
isso evidencia o nivel de preocupacao que as participantes tém em ofertar um bom
cuidado as criancas sob sua tutela. E possivel compreender a responsabilidade que
€ atribuida a essas mulheres, entretanto isso demonstra uma visao simplificada das
causas e desdobramentos de acidentes domésticos que sdo bem mais complexos e
devem ser analisados pela perspectiva de envolvimento de variantes como o préprio
cuidador, a crianca e seu desenvolvimento, a familia com seus habitos, e o ambiente
em que esses atores estao inseridos (VENDRUSCULDO et. al, 2010).

A relacdo entre outros fatores também merece destague como o convivio entre
a crianga cuidada e o cuidador, sua interagdo com meio fisico, com ambientes sociais,
com o bairro em que é desenvolvido o cuidado, o comportamento da familia, as
interacOes culturais também fazem parte de um contexto que pode influenciar na
seguranca das criancas no que se refere a acidentes domésticos, dificultando ou
facilitando a percepc¢éo dos riscos aos quais a crianga pode estar exposta (SIMPSON,
FOUGERE, MCGEE, 2013).

Além disso, reforcando o que ja foi mencionado anteriormente, embora a
supervisao dos cuidadores seja muito importante, somente esta condi¢cdo ndo é
suficiente para diminuir os riscos de acidentes domésticos, pois na sua maioria
acontecem com a presenca de um cuidador. As razdes de tal fato podem estar
presentes no desconhecimento de como evitar 0 acidente ou até pelo fato da
supervisdo nao ser efetiva em algum momento do dia (GOMES, 2013).

Diante do exposto Khan et al (2013) revela que em pesquisa realizada em
Karachi, no Paquistdo em bairros de baixa renda demonstrou que 87% dos acidentes
gue acometeram criangas ocorreram sob a supervisao de um adulto. Evidencia-se
neste sentido que a vigilia como Unica estratégia preventiva ndo tem se mostrado
suficiente para evitar acidentes domésticos.

Nesta mesma linha de pensamento também foi encontrado em estudos
realizados no Brasil, para identificar as causas de acidentes domésticos envolvendo
intoxicacdo em criangas 0 mesmo percentual de 87% dos acidentes nao foi evitado,
mesmo estando sob a vigilancia do cuidador (TAVARES et.al, 2013).

Cabe ressaltar que um numero tédo elevado de acidentes domésticos tenha
ocorrido mesmo sob a vigilia do cuidador necessita ter suas razées exploradas, ou ao
menos levantadas para discusséo para gerar posteriormente implementacao de acoes

para diminuir sua incidéncia. Destaca-se que a faixa etaria mais atingida por
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intoxicacbes domeésticas é a populacdo de criangcas de 1 a 4 anos de idade,
evidenciando sua vulnerabilidade a esse tipo de acidente (TAVARES et. al, 2013;
VILACA et. al, 2020).

Relativo as falas das participantes em conjunto com o que foi exposto é
perceptivel que o fator desenvolvimento de acordo com a faixa etéria ndo é sinalizado
como aspecto que pode determinar maior exposicdo da crianca a riscos para
acidentes domeésticos. Diante disso € necessario conhecer que quando a crianca
desenvolve maior habilidade em abrir recipientes e domina melhor o ato de caminhar
sente-se mais independente na exploragdo do ambiente e encontra acesso mais
facilitado aos locais de armazenamento de produtos de limpeza, medicamentos e
objetos perigosos (AGUIAR et. al 2017).

Neste sentido é importante ressaltar que o conhecimento pode servir como
ferramenta para tracar estratégias além da supervisao do cuidador com a intengéo de
diminuir os riscos ambientais. O ato de explorar os ambientes em que as criangas
estdo inseridas faz parte de seu desenvolvimento natural e o reconhecimento de seus
cuidadores se faz necessario, bem como as caracteristicas particulares de cada uma
(BEZERRA, 2016; HOCKERNBERRY, WILSON, WONG, 2014).

Para além é necessario reconhecer que em grande parte dos produtos téxicos
que sao ingeridos pelas criancas em casos de intoxicagcbes domeésticas estdo
disponiveis em locais de facil acesso e sdo potenciais fatores de risco, pois em sua
maioria, detergentes, sabdo em pod, desentupidores sdo coloridos e estdo em
embalagens interessantes na viséo das criangas. O conhecimento de tais evidéncias
pode incentivar atitudes preventivas por parte dos cuidadores e diminuir a exposi¢cao
das criangas aos riscos ambientais (SOUZA et. al, 2015).

Assim sendo o cuidado norteado somente pela vigilia, embora a sua
importancia seja reforcada, ndo € suficientemente competente para afastar as
criancas dos riscos de acidentes domeésticos e seu uso como Unica estratégia nao
comtempla acado eficaz e preventiva capaz de evitar, por si sb, varios acidentes.
Necessita-se alargar os conhecimentos dos cuidadores e sensibiliza-los sobre a
complexidade e os varios fatores que se combinam gerando riscos com diferentes
intensidades para o0 acontecimento de acidentes domeésticos com criancas (BEZERRA
et.al, 2016).

Para isto destaca-se o papel da atencdo primaria, principalmente a Estratégia

Saude da Familia, pelo meio da educacdo em saude com a intencado de promover a
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mudanga de comportamento e o reconhecimento dos riscos aos quais as criangas
estdo expostas dentro dos domicilios, e ha promoc¢ao da cultura preventiva dentro dos
lares (TAVARES et. al, 2013).

Diante do exposto cabe ao enfermeiro como agente educador a
responsabilidade de fomentar agbes que envolvam sua equipe, os cuidadores e a
comunidade adscrita ao seu territério no intuito de promover a cultura da prevencgéo
de acidentes domeésticos. O enfermeiro necessita alertar as familias e usar espacos
privilegiados como da consulta pediatrica, oportunizando conhecimento desde o
desenvolvimento neuroldgico, psiquico e motor da crianca até os varios tipos de
acidentes, orientando a implementacdo de medidas para evita-los e de como agir
diante do acidente acontecido (GURGEL, MONTEIRO, 2016).

No sentido de ampliar a discusséo o enfermeiro deve ir além firmando parcerias
com a comunidade e entidades atuantes como creches, escolas, igrejas, centros
espiritualistas, associagdo de bairros, entre outros, para que o conhecimento seja
disseminado sem fronteiras, envolvendo a sociedade, pais, cuidadores, familiares com
o firme propdésito de tornar os ambientes domésticos mais seguros para as criancas
(BRITO et. al, 2017).

5.3 (Des)conhecimento, condutas e crengas acerca de primeiros socorros diante
de acidentes domésticos

Esta categoria apresenta o (des)conhecimento e o0s equivocos das
participantes sobre as condutas relacionadas aos primeiros socorros quando
guestionadas sobre acidentes domésticos como queimadura por calor, choque
elétrico, afogamento, intoxicacdo por remédios ou produtos quimicos domeésticos.
Apresenta, suas visdes relacionadas a quem pedir socorro diante dos acidentes e por
fim o desconhecimento sobre o Servico de Assisténcia Movel de Urgéncia (SAMU) e
0s Bombeiros.

As participantes em sua maioria desconhecem qual atitude tomar diante de
acidentes. Referem que por ndo terem vivenciado acidentes, ou sequer conversado
sobre as situacdes as quais foram questionadas, ndo tem conhecimento para atuar
em uma situacdo de prestacdo de socorro a uma crianga vitima de acidente
doméstico. Todavia, mencionam como possibilidades corretas levar a criangca ao

servico de saude e ndo mexer na vitima, como seguem as falas:



39

“Nao, assim ... nunca aconteceu de eu presenciar, mas nao
sei ... [...] mas para mim eu procuro o posto, alguma coisa
assim... correndo! Mas nunca aconteceu comigo, mas eu
procuraria isso, porque eu nao tenho muito conhecimento do que
fazer nesses casos.” (Cuidador 02)

“Para ser sincera, sincera eu creio que até nao sei o que
fazer... eu pediria para alguém me ajudar! ” (Cuidador 06)

” Nao tenho ideia, ndo sei! ” (Cuidador 10)
“Ninguém caiu, eu acho...eu acho! ” (Cuidador 07)

“Olha o que eu faria? A primeira coisa ... com meu filho? Com
gualquer crianca? Eu iria imediatamente para o hospital, ndo tem
o que fazer, né? A gente ndo pode nem mexer! Também, eu
acho gue nessa hora a gente se apavora e sO quer levar para o
médico! (impactada pelo pensamento de desespero). ”
(Cuidador 11)

Estudos realizados por Antonioli et. al (2014) colaboram com os achados
evidenciando que os conhecimentos dos pais relativos a implementacao de primeiros
socorros as criancas vitimas de acidentes domésticos se apresentaram insuficientes
ou incorretos. Todavia, quando pais e cuidadores sdo expostos a experiéncias com
situacbes de emergéncias em especial acidentes domésticos com criancas
supervisionadas por eles, ha um incremento em suas percepcdes e 0
desenvolvimento do conhecimento. Portanto, as experiéncias vividas com acidentes
anteriores servem de alavanca para mudanca de comportamento e aprimoramento
dos saberes (LAFTA, AL-SHATARI, ABASS, 2013).

Diante do cenario apresentado € necessario compreender que situacdes
emergenciais necessitam de uma acao imediata, ou seja, de prestacdo de primeiros
socorros adequados e que tais eventos podem ocorrer cotidianamente. Portanto, o
conhecimento basico de como agir e quando agir em caso de acidentes domésticos
com criangas, deve estar ao alcance de todos, visto que o tempo é fator determinante
para a reducdo de danos e para recuperacao da vitima de acidente. Pais e cuidadores
tém importante papel neste contexto, pois s&o com eles que as criangas passam maior
parte do seu tempo (ANTONIOLI et.al, 2014; MACHADO et. al, 2011).

Os primeiros socorros consistem em acOes realizadas por leigos ou por
pessoas devidamente treinadas para garantir a sobrevivéncia da vitima, a estabilidade

de seus sinais vitais e evitar o agravamento da sua condicdo de saude fora do
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ambiente hospitalar até que assisténcia especializada possa ser prestada de maneira
adequada. Assim, a divulgacdo dos fundamentos dos primeiros socorros se faz
necessaria, comecando pela oferta de capacitacfes de profissionais e trabalhadores
da saude, com o intuito de aumentar a propagacao dos conhecimentos e atingir maior
parte da sociedade para que se reflita no salvamento de vidas, na recuperacédo mais
rapida das vitimas de acidente, na diminuicdo de sequelas, e em menor investimento
de recursos destinados ao tratamento e reabilitacdo destas (CARVALHO et. al, 2017).

Neste sentido, o primeiro atendimento geralmente é prestado pela pessoa que
estiver mais perto da vitima, e que necessita possuir conhecimentos basicos
necessarios, quando primeiramente deve atentar para os principais riscos de vida que
a vitima possa estar incorrendo, conhecer como e quando pedir ajuda, e ter nocao de
quais medidas pode se valer para socorrer imediatamente a vitima de acidente
(PERKINS et.al, 2021).

De acordo com a literatura h& evidencias robustas que a qualidade dos
primeiros atendimentos pode determinar maiores ou menores chances de
recuperacdo de uma vitima de acidente, o atendimento precoce realizado de maneira
adequada eleva as possibilidades de sobrevivéncia da vitima. Devido a isso se
evidéncia a necessidade de aplicacdo dos conhecimentos referentes a primeiros
socorros pelas pessoas que estdo préximas ao acidentado, sejam estes leigos ou
socorristas treinados (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Outro ponto abordado pelas falas das participantes foi o sentimento de pavor e
impoténcia diante da reflexdo sobre a necessidade de socorro a vitima de acidente
domeéstico. Diante disso, destaca-se a importancia de que o socorrista tenha além dos
conhecimentos em primeiros socorros, autocontrole para tomar decisbes com a
clareza necesséria a um bom atendimento, evitando momentos de estagnacgéo e
desespero. Outro fator relevante em um atendimento primario € possuir dominio da
sequéncia de acdes que necessitam ser aplicadas, assim diminuindo a possibilidade
de agravos a saude da vitima, pois um socorro inadequado pode trazer mais prejuizos
do que beneficios ao acidentado (DIXE, 2015).

Diante disso em uma das falas € mencionado que nao é correto mexer na
vitima, tal fato se torna relevante visto que em fraturas o membro acometido ndo deve
ser reposicionado e sim, no maximo, deve ser imobilizado pelo socorrista experiente
na posicao que se encontra. Esta manobra evita a movimentacdo dos fragmentos

0sseos e possiveis acometimentos de tecidos adjacentes e lesdo em artérias, que
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podem provocar sérias sequelas a vitima ou até mesmo hemorragias de dificil controle
com desfecho potencial do quadro em 6bito, traumas de coluna e quadril também
exigem intervencéo de servi¢co de socorro especializado (BRASIL, 2020).

Destaca-se a importancia do primeiro socorro ser prestado de maneira segura
baseado em saberes fundamentados na literatura técnica e de facil conhecimento com
reflexos praticos no momento do atendimento, mitigando o sofrimento da vitima, e
com maiores possiblidades de se salvar mais vidas (MARIA, QUADROS, GRASSI,
2012). Sendo assim o desconhecimento sobre o0 assunto é algo que afeta diretamente
a capacidade do socorrista em prestar o socorro com 0 minimo de qualidade, tal fato
pode levar a vitima a ter um prognostico negativo.

Somando-se ao exposto Silva et. al (2014) apresentam os resultados de um
estudo que evidencia que mais 80% dos participantes ndo havia tido acesso a noticias
na midia relativas a acidentes domésticos com criangas e, por conseguinte, como se
portar diante do acontecimento destes, e da possibilidade de se instruir em primeiros
socorros. Tal fato reforca a necessidade de debater sobre o tema de maneira
acessivel e facil com a comunidade, instrumentalizando-os para realizarem o0s
primeiros socorros no caso de acidentes domeésticos.

Frente ao cenério ressalta-se a necessidade de transformacdo na forma de
abordagem da tematica de acidentes domeésticos infantis e os primeiros socorros
relacionados. A educacdo em saude deve ser praticada pelo enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia integrando a familia e a comunidade, com observacao do cotidiano
da populacdo que atende. Contudo, além de se promover uma educagédo em saude
gue dialogue com as necessidades locais e individuais, precisa ser mais abrangente
e acessivel com a finalidade de sensibilizar pais, cuidadores e familiares das criancas.
Portanto, o enfermeiro necessita adaptar as acdes e voltar-se para uma educagao
construtiva e que considere as particularidades e saberes de todos atores envolvidos,
influenciando positivamente na qualidade de vida da crianca e das familias
(RODRIGUES, 2013).

Neste contexto, as participantes quando apresentadas a reflexdo de como agir
diante de alguns acidentes domésticos mencionaram condutas inadequadas e
baseadas em crencas, para socorrer uma crianca vitima de acidente doméstico. A
crenca de que ndo ha necessidade de deter conhecimentos prévios sobre a tematica,
ja que nao vivenciaram nenhum acidente também é algo que emergiu das falas, como

segue:
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‘[ ...] eu faria... que eu sei que explicam em queimadura é
passar pasta de dente...[...]. Como te falei, ndo tenho muitos
conhecimentos, nunca ... s6 me falaram que quando a pequena
cai, vai tomar choro... eu levanto, sacudo ela, eu molho o rosto
com agua, que me falaram que melhora. Ela uma vez caiu da
cama e quis tomar choro, molhei o rosto dela, mas eu nao tenho
muito conhecimento dessas coisas assim, sO saio pra procurar
ajuda, eu corro para procurar ajuda!” (Cuidador 02)

“N&o sei, eu acho que so entraria em panico em qualquer uma
dessas situagdes! ” (Cuidador 10)

“[...] eu ndo sei se no susto no imediato, antes de levar para o
hospital se d4 agua...? ” (Cuidador 11)

"Ah eu sei que € bem perigoso, mas nunca aconteceu
comigo! ” (Cuidador 05)

Nunca tive problemas com isso... (risos).” (Cuidador 07)

Como foi possivel evidenciar de acordo com a falas acima o atendimento as
vitimas de acidentes, de uma maneira geral, € declaradamente um tema ainda
desconhecido da maioria da populacéo. Essa situagdo acaba promovendo primeiros
socorros com alto grau de empirismo e acdes por parte do socorrista por impulso,
colaborando muitas vezes para um mau prognostico e agravos irreparaveis a pessoa
acidentada (PEREIRA, 2015; VERONESE, 2010).

Perante os achados neste estudo é importante sensibilizar o nucleo familiar
sobre a importancia de deter conhecimentos sobre o tema, ja que tem como
responsabilidade zelar pela saude e bem estar de todos os seus individuos, visto que
muitas vezes 0s primeiros socorros diante de acidentes domésticos com criangas séo
necessariamente praticados por eles mesmos. A prestacao de socorro em sua maioria
€ realizada sem embasamento cientifico, em muitas vezes promovendo agravos e
trazendo sequelas as vitimas (BRITO, MARTINS, 2015; LACHTIM et. al, 2012).

No que se refere aos primeiros socorros em acidentes com queimaduras
observa-se 0 uso popular de varias substancias que séo utilizadas com a crenca que
trariam beneficios a vitima, o que também foi observado por Barroso et. al (2012),
evidenciando que pais e cuidadores faziam uso de pomadas, pasta de dente e cremes
para cobrir as queimaduras. Também praticavam a abertura de flictenas com objetos
inadequados e contaminados, sem cogitar a possibilidade de tais atitudes submeterem

os acidentados a maior risco de infeccdo. Essas atitudes dificultam a avaliacdo do
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ferimento pela equipe e salde que presta socorro, desta maneira h4 a necessidade de
se orientar os pais e cuidadores no sentido de diminuir os resultados negativos de
atitudes que podem trazer prejuizo na recuperacdo da crianca acometida por
gueimaduras.

As mas préticas no atendimento & vitima queimada se mostram recorrentes,
isso pode ser relativo ao desconhecimento da populagéo sobre as a¢des basicas, pois
parte-se do principio que ao se socorrer uma vitima de queimadura primeiramente &
necessario avaliar quais condicbes ameacam a sua sobrevivéncia, para em seguimento
verificar a situacao geral do ferimento, procurando caracteristicas como a graduacao,
gravidade e extenséao do local queimado (BRASIL, 2012; NAZARIO, LEONARD, 2012).

No que se refere a prestacdo dos primeiros socorros descreve-se na literatura
que o resfriamento do local ferido € a conduta primaria e mais assertiva a ser
implementada no caso de queimaduras. O resfriamento deve ser realizado utilizando
agua fria e corrente, e de modo imediato por pelo menos 20 minutos continuos
(HARVEY et. al, 2011). A utilizacdo dessa técnica promove alivio da dor provocada
pela queimadura, além disso reduz os agravos e promove a nova epitelizacdo do
ferimento, e consequentemente diminui a incidéncia de cicatrizes (CUTTLE et.al,
2010).

Comumente se idealiza que a residéncia é um local completamente seguro
tanto para adultos como para criancas diante a tantos perigos que se evidenciam
extramuros, todavia é sabido que os acidentes domiciliares infantis estdo no topo da
classificagéo de injurias que mais acometem criangas no mundo. Dessa maneira, 0
pouco conhecimento, atitudes impulsivas e o empirismo se fazem presentes devido a
enganosa sensacao de um ambiente que esté distante de ser completamente seguro
e protegido (MARTINS, MATOS, 2013; VIEIRA et.al, 2012).

Antonioli et. al (2014) descreveram a Vvisao pouco precisa de grande parte dos
participantes do estudo acerca das atitudes a serem tomadas frente a acidentes
doméstico. Diante disso, se reforca a importancia de implementar acbes que
empoderem a populagdo de um modo geral, alertando os individuos com clareza e
objetividade, no sentido diminuir as distancias entre o que verdadeiramente é
praticado quando um leigo se depara a uma situacao de emergéncia, Como no socorro
de um queimado, ressaltando que o atendimento inicial tem ponto fundamental para
aumentar as chances de um bom prognéstico. Diante disso, cabe destacar a

importancia dos profissionais de saude, que tem como uma de suas grandes missdes



44

educar e orientar a populacdo embasados em saberes cientificos, mas sem distanciar-
se dos conhecimentos reunidos pelos individuos e suas comunidades. Apontar
solucdes factiveis e promover didlogos simples, diretos, com objetividade suficiente
para sensibilizar a populacdo no que se refere aos primeiros socorros também sao
fundamentais. (NEUMAN, 2011).

Quanto aos primeiros socorros relacionados as quedas, que sdo as injurias que
mais acometem as criancas, com a possiblidade de levar as vitimas a traumas
diversos com consequéncias graves, cabe algumas reflexdes. Foi mencionado pela
participante como atitude correta levantar, sacudir a crianca, além de molhar o rosto.
O ato de sacudir a crianca pode levar a sérias consequéncias para sua saude, isso se
deve a possibilidade de causar um trauma craneano que pode trazer sequelas
cognitivas, comportamentais, paralisia cerebral entre outras e até o 6bito. Ressaltando
que a lesdo pode ser mais grave quanto mais jovem for a crianca (KEMP, 2011; NUNO
et al., 2015).

Portanto, a correta aplicacdo dos primeiros socorros podera determinar uma
boa recuperacdo do acidentado ou agravos extremamente sérios, portanto, é
essencial ter conhecimentos suficientes para implementar os primeiros socorros
(SONMEZ, USKUN, PEHLIVAN, 2014).

No que se refere a primeiros socorros implementados em escoriagdes
provocados por pequenas quedas deve-se primeiramente observar o ferimento para
visualizar suas caracteristicas, ou seja, se sdo configurados em cortes, perfuracdes
superficiais ou profundas, e se apresentam sangramento ou sujidades. Os ferimentos
de menor gravidade devem ser limpos com agua e sabao promovendo a limpeza total,
ja no caso de ferimentos que se apresentam com sangramento intenso e apresentem
lebes profundas ou extensas necessitam ser estancados com pano limpo sendo a
crianca encaminhada imediatamente para servico de saude (BRASIL, 2020).

As fraturas provocadas por quedas ndo devem sofrer intervencédo, o membro
acometido jamais deve ser reposicionado por leigos. No caso de fraturas abertas e
com hemorragia € preciso controla-la com o uso de um pano limpo e pressao local.
Destaca-se que nunca se deve colocar 0 0sso no lugar sem o devido preparo e
conhecimento, e em casos de fratura ao longo de toda coluna e quadril a crianca deve
ser movimentada somente pela equipe de saude especializada. Em todos esses casos
a vitima necessita de atendimento médico, portanto o atendimento de urgéncia deve

ser chamado. J& em hemorragias relacionadas a cortes por quedas devem ser
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tratadas com presséao local com pano limpo até seu controle ou cessagédo, em seguida
deve-se conduzir a crianca ao atendimento de saude, mas em hemorragias de dificil
contencao € necessario realizar o contato imediato de equipe de saude especializada
(BRASIL, 2020).

No caso de traumatismos causados por quedas o cuidador da crianca, ou
familiar, deve inspecionar o local do trauma para determinar a urgéncia em solicitar
ou em levar a vitima a uma unidade de socorro em saude. Em traumas de menor
gravidade ocorridos na cabeca € necessario atentar para sinais de sonoléncia,
episédios de convulsao, hipertermia, flutuacdes de humor bruscas e exacerbadas, séo
sinais de urgéncia que demonstram a necessidade imediata de atendimento em
pronto socorro. Lesdes em abdome e térax devem ser imediatamente direcionados
para prestacao de socorro médico devido a possibilidade de injurias graves em 6rgaos
internos, e demais traumas sem gravidades recomenda-se a aplicacao de gelo local
e a observacgéao de sinais e sintomas de piora do quadro que devem ser direcionados
a um servico de saude. (MELO et.al, 2011).

Outros estudos mostram diferentes crencas por parte dos familiares conforme
evidenciado por Sales (2017), ao identificar que familiares acreditavam que provocar
vOmitos em caso de ingesta de substancias téxicas poderia beneficiar a vitima. Outra
crenca é dar banho quando a vitima tem contato com alguma substancia toxica por
via cutanea. Entretanto, essas manobras ndao sdo recomendadas, pois podem alterar
negativamente o quadro clinico do acidentado (FRANCOSO, MALVESTIO, 2007).

Neste caso 0s primeiros socorros necessitam ser empregados a partir das
especificidades das intoxicacdes, ou seja, da via de intoxicacdo e da substancia
causadora, que comumente em acidentes domésticos com criancas é a via oral. A
partir do reconhecimento do acidente e suas caracteristicas o atendimento deve ser
direcionado a retirar residuos que porventura ainda estejam na cavidade oral da
crianga, entretanto nunca provocar émese, devido ao grande risco de broncoaspiracao
do contetdo, nem tampouco ofertar a crianca liquidos no intuito de diluir o produto
toxico, podendo com isso acelerar a absorcao e os efeitos negativos das substancias
ingeridas (OLSON, 2017; TURINI, 2007).

Diante do exposto foi possivel perceber que as participantes depositam as
responsabilidades em deter os conhecimentos, e saber quais atitudes devem ser
tomadas em caso de acidentes, nos vizinhos, parentes e principalmente em

profissionais de saude.
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“Bah ndo gosto nem de pensar nessa hipotese! Eu acho que
socorro mais perto que tiver! Também, é primeiro o postinho a
primeira pessoa que pudesse me ajudar eu iria correr! ”
(Cuidador 11)

“Levaria direto para o hospital! ” (Cuidador 09)

“E 0 que eu te falei, é pedir ajuda por que eu ndo saberia o
que fazer. ” (Cuidador 06)

Miranda et. al (2015) apresentam em estudo desenvolvido com pais e
cuidadores de criancas um panorama semelhante aos resultados deste trabalho. Em
torno de 85% dos entrevistados procurariam ajuda de parentes, vizinhos e
profissionais de satide por ndo saber como realizar atendimento de primeiros socorros
diante dos acidentes domésticos com criangas.

Diante desse cenario, mais uma vez o papel do enfermeiro como educador em
saude firma-se de modo mais contundente, diante da realidade apresentada. As
discussBes sobre primeiros socorros e prevencdo de acidentes domésticos com
criancas devem ser fomentadas ja a partir das consultas de pré-natal. O enfermeiro
deve-se utilizar das varias ferramentas que possui no que se refere a Estratégia Saude
da Familia, a educacdo em saude direcionada a tematica pode ser abordada nos
diversos momentos de cuidado como em visitas domiciliares, grupos com a intencao
de humanizar o cuidado e aproxima-lo das realidades das familias adstritas a UBSF
(BRASIL, 2010).

Além disso, este profissional tem a possibilidade de integrar varios
trabalhadores em saude, direcionando-os ao esfor¢co matuo para atuagdo de modo
preventivo sobre questdes referentes a acidentes domeésticos e a educacédo em saude,
tanto na prevencdo como ensinando a populacdo a atuar de maneira eficiente na
implementacgdo de primeiros socorros com criangas. A sensibilizagdo dos usuarios se
faz necessaria para diminuir consideravelmente as expressivas taxas de acidentes no
pais, em um esforco conjunto com o0 governo e a sociedade (BRASIL, 2010;
RODRIGUES et.al, 2013).

No intuito de explorar os saberes das participantes frente a necessidade de
socorrer a crianga vitima de acidente doméstico considerou-se importante verificar se
estas tinham conhecimento sobre os numeros telefénicos dos servigcos de socorro

disponiveis no municipio. Diante das falas, foi possivel inferir que as entrevistadas
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desconhecem o numero do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e,
nao cogitam solicitar ajuda aos Bombeiros.

“Nao! ” (Cuidador 01)
“Eu ligaria para minha mae! ” (Cuidador 04)
“Néao, quando eu ligo € 190..., mas ndo é né? ” (Cuidador 07)

“‘Néao (ndo oque), nao sei, eu ligaria para a Policia, para 0 190 e
pediria ajuda para eles. ” (Cuidador 08)

“‘Bah néo sei! ” (Cuidador 11)

“‘Normalmente para policia e peco para vir. ” (Cuidador 12)

Miranda et. al (2015) demonstram em um de seus trabalhos o desconhecimento
de pais e responsaveis pelos cuidados de criancas frente a prevencao, primeiros
socorros e solicitacdo de socorro diante de acidentes domésticos. Evidenciaram que
mais da metade dos pesquisados nao sabiam o nimero do SAMU, fato que demonstra
a necessidade de ampla divulgacdo desse servico e seu respectivo nimero no
municipio.

Ressalta-se a importancia de que o fato de ligar para o servico correto é uma
das primeiras medidas de prestacdo de primeiros socorros, portanto torna-se
imprescindivel que este conhecimento seja ofertado a populacdo em geral (JESUS,
SOUSA, 2015).

Diante disso torna-se importante mencionar que o SAMU é um servigo que
presta Atendimento Pré-Hospitalar (APH), e que tem por objetivo socorrer a vitima no
local do acidente, seja este na rua, em casa, ou até da unidade de saude
transportando-a para o hospital de modo rapido com o intuito de mitigar agravos,
tempo de internagdo, 6bitos decorrentes do nédo atendimento imediato. O SAMU é um
servico gratuito e esta ao alcance de todos, seu acesso da-se por meio telefénico com
0 numero 192, atendendo casos de urgéncia e emergéncia em situacdes de agravos
clinicos, cirdrgicos, traumaticos, obstétricos e ginecologicos (ALVES et. al, 2013;
SILVA et. al, 2013).

J& os Bombeiros estéo integrados as forcas de Seguranca Publica do Pais e
tem como atribuicdes resgates e salvamentos, como a protecao e salvamento das

vidas humanas por terra, agua e ar e acidentes de uma maneira geral, prestando seus
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Servigos com acesso por via telefdnica também no ndmero 193, inclusive em casos
de APH (BRASIL, 1988).

Frente aos fatos apontados torna-se relevante a compreensdao do
funcionamento, da cultura, das percepcfes e das necessidades das familias da
comunidade em estudo. A percepg¢éo da cultura, as crencas e do modo de viver da
sociedade adstrita a equipe que presta assisténcia a salde necessita ser
profundamente entendida para que as acdes tanto preventivas como curativas, e em
destaque os acidentes domésticos em criangas, possam ser direcionadas de maneira
eficaz, com a forga necessaria a sensibilizar os atores da sociedade local.

Tal pratica deve ser conectada ao fazer diario no atendimento aos usuarios,
tanto dentro do fluxo de atendimento na UBSF quanto em a¢des extramuros dentro
do proprio espaco comunitario em palestras, reunides de escola entre outros
(INGRAM et. al, 2012; SILVA et. al, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desvela o cotidiano das participantes e possibilita
compreender que a tematica é pouco evidenciada neste contexto, embora a
fundamentacdo tedrica e as estatisticas comprovem ser um assunto de extrema
relevancia.

O conhecimento dos usuarios acerca da prevencao de acidentes domeésticos
na infancia com criancas de 0 a 5 anos esta cercado por uma forte crenca de que
acidentes sdo eventos completamente aleatérios, e, portanto, ndo passiveis de
prevencdo e de desenvolvimento de conhecimentos nesse sentido. Também foi
constatado que os pais, familiares ou responsaveis pelos cuidados das criancas néo
identificam riscos a saude nos ambientes domeésticos. A prevencdo esta pautada
somente na vigila sem evidenciar outros fatores que sdo de relevancia como a idade
da crianca relacionada com seu desenvolvimento psicomotor, as caracteristicas do
préprio cuidador, a dinamica da familia, ente outros.

Em relacdo as condutas de primeiros socorros que os pais, familiares ou
responsaveis pelos cuidados adotam diante dos acidentes apresentou-se o0
desconhecimento por falta de experiéncias pessoais e a falta de discusséo anteriores
relacionadas a acidentes domeésticos, as atitudes mencionadas frente aos acidentes
foram inadequadas e baseadas em crencas. Também foi constatado que as
participantes ndo consideravam relevante deter conhecimentos prévios para atuar em
uma situagéo de socorro.

Compreende-se neste estudo que o cuidado e a responsabilidade recai em
ombros femininos e que o sentido de cuidar bem se distancia da prevencéo, porém é
pautado quase que exclusivamente na vigilia. O temor apresentado pelas
participantes ja na discussao do tema evidencia o desconforto e 0 medo em lidar com
situacOes referentes a acidentes domésticos com criangas, que € visto, em muitos

casos, como falta de cuidado ou negligéncia do cuidador.

Diante do cenario é possivel compreender que ha grande desconhecimento
sobre acidentes domésticos e prevencdo de acidentes com criangas de 0 a 5 anos
sob varios aspectos, desde seu reconhecimento perpassando pelas medidas de
prevencado até a implementacdo dos primeiros socorros, chegando ao fato de néo
saberem da existéncia do SAMU como um servico de atendimento de socorro de

urgéncia e da possibilidade de solicitar auxilio aos Bombeiros.
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Frente a isso o estudo possibilitou um conhecimento mais aprofundado sobre
0s reais saberes de uma parcela da populacéo da cidade de Rio Grande, com isso
podera proporcionar o planejamento de estratégias de desenvolvimento de educacao
em saude com abordagens mais efetivas na propria comunidade, podendo diminuir
os riscos de acidentes na faixa etaria de 0 a 5 anos e concomitantemente
instrumentalizar os usuarios no sentido de prevencdo e, para agirem em caso de
primeiros socorros.

Os dados apresentados podem subsidiar estratégias e firmar a importancia de
acOes tanto a nivel de gestdo como local, direcionadas as esquipes das Unidades
Bésicas de Saude para o desenvolvimento da educagcdo em saude e incorporar em
suas praticas cotidianas a tematica de acidentes domésticos, no intuito de
fortalecimento de vinculos e empoderamento dos pais, cuidadores e familiares de
criangas de 0 a 5 cinco anos.

Na direcdo de colaborar com essas ag¢fes os resultados reunidos no estudo
serdo entregues a comunidade atendida pela ESF e as entidades participantes por
meio da producdo de material educativo para usuarios e suas familias, no intuito de
prevenir acidentes, e empodera-los em acbes assertivas frente aos acidentes
domiciliares em forma de manual que sera posteriormente entregue a Secretaria de
Municipio da Saude de Rio Grande.

Cabe ressaltar que foi garantido as participantes o direito de refletir sobre o que
disseram durante a coleta de dados e desistir da participacdo da pesquisa a qualquer
tempo. Havendo qualquer implicagéo de natureza emocional que as afete no decorrer
do estudo, estas puderam abandonar a pesquisa, com supressao total de seus dados.
Para tanto ndo foi constatado riscos no decorrer da realizagéo do estudo.

Desse modo compreende-se que a investigacdo dos conhecimentos dos
usuarios da atencéo basica a saude sobre prevencdo de acidentes domeésticos na
infancia se faz necessaria no municipio de Rio Grande, pois fornece importantes
dados aos enfermeiros que atuam na ESF, bem como aos gestores de saude do
municipio para a discusséo voltada a atencéo para criancas até cinco anos, sua familia
e para seus cuidadores diretos. Ressalta-se como fator limitador o tempo para
realizacdo da pesquisa devido a medidas sanitarias de seguranca diante da pandemia
de Covid-19, e da pesquisa ter sido realizado dentro de um contexto reduzido de
participantes.
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Destaca-se o0 sentido positivo da realizacao do estudo por aluna de Residéncia
Multiprofissional dentro da comunidade onde havia a insercao, e a importancia do
desenvolvimento dos vinculos formados com os individuos e familias participantes,
para além o estudo proporcionou desenvolvimentos de conhecimento e
aprofundamento da cultura e crengas locais, com reflexos transversais tanto para
aluna como para os participantes e suas familias.

Espera-se que o0s resultados deste estudo possam contribuir para 0s
profissionais de saulde, gestores e futuros residentes da saude da familia,
disseminando saberes, contribuindo na producéo de conhecimentos e efetivas agdes
em educacdo em saide aos usuarios do Sistema Unico de Saude, principalmente
dentro de sua comunidade, para o aperfeicoamento dos programas de Residéncia
Multiprofissional em area Profissional da Saude, e para além, na implementacao da
formacdo de enfermeiros(as) nas Politicas Publicas de Saude e para o
desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia e profisséo.

Por fim considera-se que o estudo da temética sobre a o conhecimento dos
usuarios da Unidade Béasica de Saude da Familia sobre a prevencdo de acidentes
domésticos na infancia com criancas de 0 a 5 anos maior incremento, pois ainda é
incipiente no terreno da Atencdo Primaria no pais, devido a dificuldade de se encontrar
dados referentes a esse tipo de investigacao. Sugere-se mais estudos sobre o tema

com maior espraiamento no territdrio do municipio.
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(n APENDICE A Jl”\
\ Questionério Aplicado aos Agentes Comunitarios de Saude 2
UANIVERSIDADE FEDERAL DO RIQ GRANDE )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

A PERCEPCAO DOS PAIS, FAMILIARES OU RESPONSAVEIS ASSISTIDOS NA
ESTRATEGIA SAUDEA DA FAMILIA SOBRE A PREVENCAO DE ACIDENTES
DOMESTICOS NA INFANCIA: uma analise textual discursiva

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE
ACS:
Microarea n°:
Data de recebimento: Data da entrega:

Numero de criancas de O a 5 anos em sua é&rea (pode ser
aproximado):

NUmero de casas (quantas casas) com criancas de 0 a 5 anos (pode ser
aproximado):

Endereco de 12 casas com criangas de 0-5 anos:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)
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APENDICE B
Questionario Aplicado aos usuéarios
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

A PERCEPQAO DQS PAIS, FAM[LIARES Oou RESPONSAVNEIS ASSISTIDOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A PREVENCAO DE ACIDENTES
DOMESTICOS NA INFANCIA: uma andlise textual discursiva

Nome:

Cuidador (N°):

Data:
Inicio da entrevista (hora):
Fim da entrevista (hora):

Perfil dos participantes
1- Idade:

2- Sexo:

M() F ()

3- Estado Civil:

Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Unido Estavel ( ) Divorciado (a) ( )
Separado(a) ( ) Viavo () ( )

4- Escolaridade:

Fundamental

() completo
( ) incompleto

Ensino Médio

( ) completo

() incompleto

Superior

( ) completo

() incompleto

5- Quantas pessoas moram na casa?

6- Qual seu grau de parentesco com a crianga?
7- Ha quanto tempo é cuidador da crianca?

8- O cuidado com da crianca é dividido com mais alguém?

9- Quantas horas por dia fica em companhia da crianga?
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10- O que é acidente doméstico para vocé?

11- Vocé considera sua casa (casa onde ocorre o cuidado com a crianga) um lugar
seguro em relacdo a possiveis acidentes domeésticos?

()SIM ( )NAO

Por qué?

12-a) Quais ambientes da sua casa que oferecem mais riscos para acidentes na sua
opiniao?

12-b) E com relacao a acidentes com criangas. Quais ambientes da casa que vocé
acha que oferecem mais riscos?

( )Sala ( )Cozinha ( )Banheiro ( )Quarto ( )Patio ( ) Garagem

13- De quais acidentes domésticos vocé tem conhecimento?

14- Vocé tem conhecimento se algum deste ja ocorreu em seu bairro?

( ) Queimadura por calor (agua quente, 6leo quente, ferro de passar, chama do
fogéo)

( ) Choque elétrico

( ) Afogamento

( ) Queda

( ) Envenenamento por remeédios

( ) Envenenamento por produto quimico (detergente, agua sanitaria...)

15- O que vocé faria ou ja fez diante dos seguintes acidentes?
A) Queimadura por calor

B) Choque elétrico

C) Afogamento

D) Queda

E) Envenenamento por remédios

F) Envenenamento por produto quimico

16- De que forma vocé aprendeu os conhecimentos que aplicaria diante do (S)
acidente (s) para socorrer a crianga?

17- Vocé sabe para qual telefone ligar em casos de acidentes domésticos? (Se nao,
informar)

18) Qual a renda mensal da familia da crianca que vocé cuida? (aproximadamente),
(perguntar se o cuidador for membro da familia e residir no mesmo domicilio, caso
contrario ndo perguntar)
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APENDICE C

CARTA DE APRESENTACAO AO NUMESC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

Prefeitura Municipal do Rio Grande
Secretaria Municipal da Saude
Nucleo Municipal de Educacéo e Saude Coletiva — NUMESC

Rio Grande, de de 2020.

Senhor(a) Coordenador(a) e Membros

Encaminho o projeto de pesquisa intitulado: “A PERCEPCAO DOS PAIS,
FAMILIARES OU RESPONSAVEIS ASSISTIDOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE A PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA:
uma andlise textual discursiva”. O objetivo geral desta pesquisa € identificar o
conhecimento dos usuarios assistidos pela Equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) acerca da prevencgéao de acidentes domésticos na infancia com criangas de 0 a
5 anos. Tal estudo ocorrera no territorio adstrito a Unidade Basica de Saude da Familia
Sao Miguel Il e os participantes deste serdo os cuidadores, pais ou responsaveis pelos
cuidados de criancas de 0 a 5 anos. A ser desenvolvido por mim Daciclei Lopes da
Fonseca, enfermeira, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, da Universidade Federal do Rio Grande, e-mail:
daciclei.fonseca@bol.com.br, telefone (53) 3233-4613, sob minha responsabilidade e
orientacao do Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa — e-mail:

hspcesar@furg.br (53) 3233 4613 para apreciacdo deste comité. O referido projeto

sera desenvolvido sob responsabilidade da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande. Colocamo-nos a sua disposicdo para possiveis

esclarecimentos.

Daciclei Lopes da Fonseca Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa
Enfermeira / Residente Autora do Orientador do trabalho de pesquisa
trabalho E-mail: hspcesar@furg.br

E-mail: daciclei.fonseca@bol.com.br Fone: (53) 3233-4613
Fone: (53) 3233-4613
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. R a2
Ll APENDICE D f
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIYERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE ]
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

Meu nome é Daciclei Lopes da Fonseca, sou enfermeira residente no programa de
Residéncia Multiprofissional Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) e estou desenvolvendo um projeto intitulado: “A percepcédo dos pais,
familiares ou responsaveis assistidos na estratégia saude da familia sobre a
prevencao de acidentes domeésticos na infancia: uma analise textual discursiva. ”, sob
orientacdo da Prof. Dr. Cesar Francisco da Silva Costa. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, com uma abordagem qualitativa, que sera realizado por meio
de entrevistas, que tem por objetivos: Identificar o conhecimento dos usuarios
assistidos pela Equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) referente a primeiros
socorros em acidentes domésticos com criancas de 0 a 5 anos; identificar junto aos
cuidadores, pais ou responsaveis pelos cuidados das criangas, possiveis riscos a
saude nos ambientes domésticos; identificar os tipos de acidentes domésticos em
criangcas com maior frequéncia na area assistida pela Equipe da ESF; Identificar quais
as condutas de primeiros socorros que os pais, familiares ou responsaveis pelos
cuidados adotam diante dos acidentes ocorridos com criangas. A pesquisa sera no
primeiro semestre de 2020 por meio de entrevista individual, fazendo uso de um
questionario semiestruturado, as entrevistas ocorrerdo preferencialmente no domicilio
do participante, dividida em duas etapas, na primeira, a pesquisadora entrara em
contato com o participante por meio de Visita Domiciliar para a combinar a data da
efetiva entrevista conforme a disponibilidade dos participantes, na segunda a
pesquisadora realizar4 a coleta de dados na data e hora marcadas anteriormente
utilizando um MP4. Destaca-se que 0s riscos dessa pesquisa sdo minimos, mas que
se em algum momento o0 participante sentir-se constrangido, ou prejudicado
emocionalmente, ocasionando um dano afetivo/emocional, a pesquisadora se
compromete em garantir para o participante a assisténcia integral e gratuita, se existir
qualquer despesa adicional, ela ser4 absorvida pelo orcamento da pesquisa. Caso o
participante seja idoso e/ou possua baixa visdo este termo sera emitido em fonte
maior. Essa pesquisa apresenta o beneficio do participante ser orientado quanto aos
cuidados necessarios para prevencao e assisténcia inicial em situacéo de acidente
doméstico. Caso o participante possua duvidas ou consideracdes a respeito da
pesquisa, encontro-me a disposicao através do e-mail: daciclei.fonseca@bol.com.br,
endereco: General Osorio s/n, telefone (53) 3233-4613 e, meu orientador encontra-se
igualmente disponivel pelo e-mail hspcesar@furg.com, enderego: General Osorio s/n,
telefone (53) 3233-4613, ou ainda pelo CEP-FURG (endereco: segundo andar do
prédio das pro-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-
RS, e-mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3011). O CEP/FURG é um comité
responsavel pela andlise e aprovacao ética de todas as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade,
pratica da solidariedade e justica social.
Eu

declaro que concordo em participar voluntariamente deste estudo e fui informado
sobre a liberdade de retirar-me dele a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os
dados obtidos neste estudo serdo armazenados por um periodo de 5 anos, sob
responsabilidade do orientador Cesar Francisco Silva da Costa. Estou ciente que as
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entrevistas serdo gravadas. Fui plenamente esclarecido a respeito das informacgdes
constadas neste estudo e concordo em patrticipar voluntariamente do mesmo. Ficaram
esclarecidos os propositos do estudo, procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Possuo pleno conhecimento que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho o direito de me manter informado sobre os resultados parciais
e finais, 0s quais seréo publicados em eventos e perioddicos cientificos, mantendo-se
0 anonimato de minha identidade.

Uma via deste termo ficara com o participante e a outra ficard com a pesquisadora.

Assinatura do participante:

Contato:

Espaco para digital
(Se necessario)

Assinatura do pesquisador responsavel:

Daciclei Lopes da Fonseca

Contato:

Assinatura do orientador do projeto:

Cesar Francisco Silva da Costa

Contato:

Data: / /
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[ APENDICE E i «f‘%
FURG TERMO DE ACEITE DA COORDENAGCAO DA UNIDADE A0ng

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

liImo(a) Sr.(a)

Enfermeira Paula Teixeira Chaves

Coordenadora da Unidade Basica de Saude da Familia S&o Miguel Il
Secretaria de Municipio da Saude

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio deste solicitar a autorizagdo para
desenvolver a pesquisa intitulada “A PERCEPCAO DOS PAIS, FAMILIARES OU
RESPONSAVEIS ASSISTIDOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A
PREVENGAO DE ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA: uma analise textual
discursiva”, de minha autoria junto com a enfermeira residente Daciclei Lopes da
Fonseca. O presente estudo tem como obijetivos: geral Identificar o conhecimento dos
usuarios assistidos pela Equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) acerca de
primeiros socorros em acidentes domeésticos com criancas de 0 a 5 anos, e como
especificos; 1) Identificar junto aos pais, familiares ou responsaveis pelos cuidados
das criancas, possiveis riscos a saude nos ambientes domésticos; 2) ldentificar os
tipos de acidentes domésticos em criancas com maior frequéncia na area assistida
pela Equipe da ESF; 3)ldentificar quais as condutas de primeiros socorros que 0s pais,
familiares ou responsaveis adotam diante dos acidentes ocorridos com criancas.
Assegura-se 0 compromisso ético de resguardar todas as informacdes envolvidas na
pesquisa, assim como, a instituicdo, conforme exposto no Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e na Resolugéo 510/16, do Ministério da Saude.
Atenciosamente,

Daciclei Lopes da Fonseca Enfermeira/  Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa
Residente Orientador do trabalho de pesquisa
Autora do trabalho E-mail: hspcesar@furg.br

E-mail: daciclei.fonseca@bol.com.br Fone: (53) 3233-4613

Fone: (53) 3233-4613
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ANEXO |

MAPA DO TERRITORIO ADSCRITO A UBSF SAO MIGUEL I
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Fonte: Google Maps, 2019.

Os limites do territrio adstrito a UBSF Sao Miguel Il compreendem a rua Lima
Barreto pela margem lateral oeste, em contraponto a Rua Saturnino de Brito, na
margem lateral leste. Nas margens norte e sul respectivamente a area esta localizada
entre a Rua Alberto Torres, com limite territorial a beira da Lagoa dos Patos e a
Estrada Roberto Socoowski.



