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INTRODUCAO: Na realidade dos servigos de satde, nos deparamos com ocorréncias relacionadas a
acidentes com criangas no ambiente doméstico. No caso do Brasil, essas ocorréncias quase sempre sao
tratadas e diagnosticadas nos ambulatorios e servigos de pronto-socorro, o que acaba se tornando rotina
para os profissionais de satide presentes nesses servicos de saude. Entende-se por acidente, o evento ndo
intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, dos esportes e do lazer de acordo com
BRASIL?, 2001. Ainda sobre o tema BLANC? 1994 define acidente como qualquer dano corporal
(traumatismo, queimaduras, intoxicagdes, asfixia dentre outros) que ocorra em conseqiiéncia de um
acidente (queda, queimaduras, afogamento, acidentes com animais domésticos, intoxicacdo). Como efeito
disso pode ocorrer riscos para intoxicagcdes com medicacdao e produtos quimicos, infeccdes hospitalares,
seqiielas psiquidtricas e neuroldgicas, danos cutaneos, possibilidade de transmissdo de doencas e
acometimentos emocionais tanto a nivel individual quanto familiar.As criancas que sofrem acidentes
adentram nos hospitais e unidades basicas de saude com relativa freqiiéncia no contexto nacional, como
se percebe em dados levantados por pesquisas bibliograficas. Considerando as causas externas que sao
responsaveis por 19,5% da mortalidade na faixa etaria de 5 a 19 anos, as quedas sdo as principais causas
de morte, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, com uma fatia de 74% to total de atendimentos no
setor clinico. Para HARADA?3, 2000, existem iniumeros determinantes sociais atrelados a realidade tais
como: as condi¢des ambientais, fisicas, culturais e sociais da familia, o estilo de vida dos pais, condigdes
de vida e trabalho, urbanizacdo, marginalidade, desemprego, desigualdade social, superpopulacao,
miséria, educagdo, estresse, condi¢des improprias de moradia, vigilancia insuficiente, entre outros. Outros
mais especificos para a infancia sdo: o sexo, a idade da crianga, sua etapa de desenvolvimento neuro-
psico-motor e caracteristicas da personalidade de algumas criangas. Diante dessa realidade, nota-se uma
acentuada demanda que nem sempre esta amparada operacionalmente por politicas publicas direcionadas
a prevengdo de acidentes e & promogao da satde, que busquem de forma qualificada através da educacao
permanente em saude como um instrumento potencializador de intervengdo, intervir nesse processo, de
forma rotineira e sistematica. O que se percebe sdo campanhas pontuais focadas na assisténcia, com agdes
intersetoriais minimas e distantes da realidade dos servigos de satde, educacdo e assisténcia social.
OBJETIVOS: O presente trabalho buscou realizar um levantamento bibliografico acerca da prevengado
dos acidentes de criangas no ambiente doméstico, relatando os principais agravos, incidéncias, seus
determinantes sociais, econdmicos, bioldgicos e culturais, dentre outros, e a relagdo desses agravos com
as politicas publicas de saude existentes, priorizando também o elo que deve existir entre o enfermeiro,
Estado, familia e a sociedade na busca pela diminui¢do dos indicadores através de atitudes preventivas e
promocionais. METODOLOGIA: Este trabalho constitui-se em um estudo bibliografico (revisao de
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literatura) acerca dos acidentes infantis (criangas de 0 a 12 anos) no ambiente doméstico e sua
aproximacao com as reduzidas politicas publicas de saude existentes. Foi realizada pesquisa bibliografica
na Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério da Saude e sites de busca (Google, Scielo e Bireme).
RESULTADOS: Dentre os principais agravos de acidentes notamos a prevaléncia de quedas,
afogamentos, intoxicagdes, mordeduras por animais domésticos e queimaduras que apresentam como
determinantes tanto por influéncia cultural, sdcio-econdmica e familiar. A escassez de incentivos por
parte do Estado ¢ um o6bice, que dificulta a qualidade e resolutividade dos servicos no que se refere a
prevencao de acidentes com criangas, embora haja normas e portarias que embasam tal assunto, como a
portaria datada de 2001, GM-737, intitulada “Politica Nacional para Redu¢do da Morbi-Mortalidade por
Acidentes e Violéncias”. Nesse documento, recomenda-se, entre outras acdes, que os gestores estaduais e
municipais de saude viabilizem a articulagdo com os setores da educacao, justica e seguranca publica para
estabelecer protocolos de cooperagdo na prevengdo de acidentes e violéncias, somando-se esfor¢os na
prevengao destes agravos (BRASIL, 2001). A importancia da intersetorialidade na prevengao de acidentes
na infancia remete a agdes conjuntas de profissionais de satide e de outros setores publicos e da sociedade
civil, agdes que devem estar presentes na 6tica das politicas publicas. Vale ressaltar que elas devem se
voltar para intervengdo local, estando atreladas a realidade do ponto de vista social e cultural. Portanto,
observando as diretrizes citadas, percebemos que ha por parte do Estado, um olhar limitado, pontual e
escasso, ja que possui poucas politicas publicas tanto em nivel estadual, quanto federal, o que dificulta o
trabalho do profissional enfermeiro, ndo obstante, a grande quantidade de criancas admitidas nos servigos
clinicos — hospitalares. Cabe, entdo, ao enfermeiro, juntamente com sua equipe de saude, buscar formas
para promover a saide nesses casos. E preciso, inclusive, que as equipes estejam preparadas para abordar
a familia em sua realidade particular, sobre os fatores de riscos, os direitos da crianca e o papel do Estado
e da sociedade na promogdo da satde infantil. CONCLUSAO/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Diante do exposto neste estudo, visualizamos a relevancia da prevenc¢do de acidentes
no ambiente doméstico e da promogao da saude, haja vista a alta incidéncia desses agravos nos servigos
de saude. Colocamos em foco também a necessaria participacao do Estado no que se refere a elaboragdo e
a colaboragdo com a implementacdo de politicas publicas voltadas ao desenvolvimento harmonioso das
criancas. Também ressaltamos a importancia da familia neste processo como forma de auxiliar no
controle desses acidentes cabiveis de prevenc¢do. Por ultimo, faz-se primordial que o enfermeiro procure
juntamente com os demais profissionais de satde, atuar de forma sistemdatica num processo intersetorial,
direcionado as caracteristicas de sua realidade cotidiana. Durante a realizacdo da pesquisa, observou-se
que ha poucos dados sobre a tematica de acidentes na infancia com relagdo ao Estado do Rio Grande do
Norte. Sugere-se, portanto, a concretizagdo de futuras pesquisas sobre essa temadtica, enfocando-se o
contexto loco-regional.
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