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Accident prevention in early childhood in a family health strategy: parent's

perspective
Prevencao de acidentes na primeira infancia na estratégia salde da familia: perspectiva dos pais
Prevencion de accidentes en la primera infancia en la estrategia de salud familiar: perspectiva de los padres

Karina Maiara dos Santos Roma', Maria Fernanda Pereira Gomes?, Kesley de Oliveira
Reticena?, Verusca Kelly Capellini*, Lislaine Aparecida Fracolli’®

ABSTRACT

Objective: the purpose of this study was to describe the actions of childhood accident prevention
implemented by Family Health Strategy program professionals, from the perspective of the responsible of up
to 6 years old children. Methodology: this is an exploratory, quantitative, cross-sectional survey performed
in October 2016, with 55 parents of children included in the Family Health Strategy program of a city at the
countryside of Sao Paulo State, through a questionnaire with childhood accident prevention measures
questions. Results: most of the interviewed parents received guidance by the health team; however, some
recommendations were not properly followed, as for example: weapon free environment or possessing no
weapons; use of lifejackets; and never leaving children unattended in a car. Conclusion: the
recommendations for childhood accident prevention should be improved and reinforced at the Family Health
Strategy by professionals training, so that the educational activities in the field of domestic accident
prevention and early childhood care are intensified, thus reducing infant morbidity and mortality rates.
Descriptors: Child Health. Accident Prevention. Family Health Strategy.

RESUMO

Objetivo: o presente estudo buscou descrever as acoes de prevencdo de acidentes na infancia realizadas
pelos profissionais que trabalham na Estratégia Salde da Familia na perspectiva dos responsaveis de criancas
de até 6 anos de idade. Metodologia: trata-se de uma pesquisa transversal, exploratoria e quantitativa,
realizada no més de outubro do ano de 2016, com 55 pais de criancas atendidas pela Estratégia Salde da
Familia de um municipio no interior do Estado de Sdo Paulo, por meio de questionario contendo questdes
sobre acdes de prevencdao de acidentes na infancia. Resultados: observou-se que a maioria dos pais
entrevistados receberam orientacdes da equipe de salde, porém, algumas orientacées foram pouco
realizadas, como: nao tenha armas; uso de colete salva-vidas e nunca deixe criancas sozinhas no carro.
Conclusdo: as orientacdes sobre a prevencao de acidentes na infancia devem ser ampliadas e fortalecidas na
Estratégia Salde da Familia por meio da capacitacdo dos profissionais, para que as atividades de educacao no
ambito da prevencdo de acidentes domésticos e cuidados na primeira infancia sejam intensificadas,
diminuindo, assim, os indices de morbidade e mortalidade infantil.

Descritores: Salde da Crianca. Prevencado de Acidentes. Estratégia Saide da Familia.

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones de prevencion de accidentes en la infancia realizadas por profesionales que
trabajan en la Estrategia de Salud Familiar, en la perspectiva de los responsables de nifos de hasta 6 anos de
edad. Metodologia: investigacion exploratoria, cuantitativa y transversal, realizada en octubre de 2016, con
55 padres de nifos atendidos por la Estrategia de Salud Familiar de un municipio del Estado de Sao Paulo,
Brasil, por medio de cuestionario con cuestiones sobre acciones de accion prevencion de accidentes en la
infancia. Resultados: la mayoria de los padres entrevistados recibieron orientaciones del equipo de salud,
pero algunas orientaciones fueron poco realizadas, como no tenga armas; uso de chalecos salvavidas y nunca
deje a los ninos solos en el coche, sugiriendo fortalecimiento de acciones de prevencion de accidentes en la
infancia. Conclusién: las orientaciones sobre prevencion de accidentes en la infancia deben ser ampliadas y
fortalecidas en la Estrategia de Salud Familiar por medio de capacitacion de profesionales, para que
actividades de educacion en el ambito de la prevenciéon de accidentes domésticos y cuidados en la primera
infancia sean intensificadas, disminuyendo, asi, los indices de morbilidad y mortalidad infantil.

Descriptores: Salud del Nifio. Prevencion de Accidentes. Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define
acidente como algo que resultou ou poderia ter
resultado em uma lesao, e que pode ser
imprevisivel'". Nesse sentido, é comum ocorrerem
acidentes durante o periodo da infancia, visto que as
criancas apresentam diversos fatores de risco de
lesbes e tém caracteristicas que as tornam mais
vulneraveis a essas ocorréncias .

Os fatores de riscos de lesdes em criancas de zero
a quatro anos incluem: falta de habilidade para
entender e reconhecer perigos; coordenacao ainda
em desenvolvimento; tendéncia de imitar o
comportamento do adulto; habilidade limitada para
reagir de maneira rapida e correta. JA em criancas
maiores estao: assumem tarefas de adultos; maior
interesse pelo perigo; interesse por correr riscos;
tendéncia a desafiar uns aos outros para agir
perigosamente; e mais tempo livre sem supervisao de
um adulto®.

A imaturidade fisica e mental, a inexperiéncia e
incapacidade para prever e evitar situacoes de
perigo, a grande curiosidade e motivacao em realizar
tarefas, além de particularidades organicas ou
anatomicas, como a desproporcdo cranio-corpo e as
pequenas dimensdes das vias aéreas superiores
podem predispor a ocorréncia de acidentes mais
especificos?*.

Dentre os diversos tipos de acidentes que esses
fatores e caracteristicas podem ocasionar durante a
infancia, os mais comuns sdo as quedas, as
queimaduras, as sufocacoes, os afogamentos, as
intoxicacdes e os acidentes no transito'".

Nessa conjuntura, a Portaria n° 1.130, de 5 de
agosto de 2015, institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Salde da Crianca (PNAISC) no
Sistema Unico de Salde (SUS)®. Tal politica possui
sete eixos estratégicos de atuacdo, sendo que um
deles visa a atencdo a crianca em situacdao de
violéncias, prevencao de acidentes e promocao da
cultura de paz. No referido eixo dessa politica, a
promocdo da salde e a prevencao de acidentes na
infancia é enfatizada com intuito de ampliar e
fortalecer as orientacdes e educacdo em saude
voltada para os familiares das criancas,
especialmente no ambito da atencao basica®.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da atencdo primaria a salde e se
apresenta como uma das grandes responsaveis pela
promocdo da salde!”. Dentre as suas atribuicées,
destaca-se a educacdo em saude como estratégia
para alcancar esse objetivo. Ademais, a ESF é um
espaco privilegiado para a realizacdo de orientacdes
aos pais das crian¢as que sao atendidas pela equipe,
seja no domicilio ou na unidade, durante
acompanhamento e puericultura.

Tendo em vista que os indicadores de morbidade e
mortalidade infantil, sdo indicadores sensiveis que
mostram a qualidade da assisténcia a salde
dispensada as familias, é importante investigar as
potencialidades e fragilidades do trabalho dos
profissionais da ESF no que tange a educacao em
salude para prevencao de acidentes na infancia, pois
esses profissionais devem ser capacitados para
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promover a educacdo em salde voltada para
prevencéo de acidentes na infancia‘.

Acredita-se que os pais das criancas atendidas
pela ESF ainda sao pouco orientados sobre a
prevencao de acidentes na infancia, pois, o processo
de trabalho da ESF tem mantido suas acbes e praticas
voltadas para operacionalizacdo de programas
verticais e ndo condizentes com as necessidades de
salude da populacao, valorizando aspectos bioldgicos
da crianca e desvalorizando praticas de promocao a
salde e prevencao de doencas e agravos.

Assim, o objetivo da presente pesquisa €
descrever as acOes de prevencao de acidentes na
infancia realizadas pelos profissionais que trabalham
na ESF, na perspectiva dos responsaveis de criancas
de até 6 anos de idade.

METODOLOGIA
Trata-se de uma  pesquisa  transversal,
exploratéria e  quantitativa. As pesquisas

exploratorias buscam conhecer a variavel de estudo
tal como se apresenta, seu significado e o contexto
onde ela se insere!”,

Foi realizada, no municipio de Rancharia, regiao
de Presidente Prudente, interior do estado de Sao
Paulo, que possui populacdao igual a 29.755
habitantes em 2017®. Nessa cidade existem 9 (nove)
equipes de ESF, sendo que duas estao localizadas em
distritos do municipio. Essas equipes proporcionam a
cobertura de 92,76% da populacao®. A ESF escolhida
para a realizacao da pesquisa foi selecionada de
forma aleatoria.

Os sujeitos da pesquisa foram 55 pais (mae e pai)
de criangas acompanhadas pela ESF no municipio de
Rancharia/SP. Os critérios de inclusdo para os
sujeitos do estudo foram: ser pais de criancas até 6
anos de idade e residir na area de abrangéncia da
ESF.

Para se proceder a coleta de dados, a equipe de
salde indicou previamente os pais que se
enquadravam nesses critérios, e os mesmos foram
abordados na propria unidade de salde, em seu
periodo de funcionamento, respeitando o processo de
trabalho das equipes.

Utilizou-se um questionario elaborado pelos
proprios autores, contendo perguntas fechadas
relativas as acoes de prevencao de acidentes na
infancia contidas no Plano Nacional de Mapeamento
da Primeira infancia: Acado Finalistica Evitando
Acidentes na Primeira Infancia®. O periodo de coleta
de dados compreendeu o més de outubro do ano de
2016.

Apos a realizacdo da coleta de dados, estes foram
tabulados e analisados com a ajuda do Excel for
Windows, sendo apresentados em forma de tabelas.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde - Ministério da
Salde, e teve aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer niumero
1.597.724, além de aprovacdo do Secretario
Municipal de Saude do municipio de Rancharia/SP. A
todos os participantes da pesquisa foi disponibilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
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assinado em duas vias de igual teor por ambas partes
envolvidas no estudo.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 55 pais de criancas até
seis anos, sendo 51 do sexo feminino e 04 do sexo
masculino. Somente 08 participantes eram solteiros,
os demais eram casados ou viviam em uniao estavel.
A média de idade dos pais foi de 28,33 anos, e a
idade das criancas variou de 1 més a 6 anos. A média
de tempo de residéncia na area de abrangéncia da
ESF foi de 10,98 anos.

Quanto a ocupacao, 23 trabalhavam fora de casa
e os outros 32 eram do lar, sendo que dentre as
atividades laborais citadas, destacaram-se:
empregada doméstica, secretaria, técnico de
enfermagem, recepcionista, cabelereira, professora,
agente comunitario de salde e auxiliar de servicos
gerais. A renda familiar variou de um a quatro
salarios minimos, sendo que 27 participantes tinham
renda de até um salario, 19 até dois salarios, 5 até
trés e 3 participantes tinham renda de até quatro
salarios minimos.

Em relacdo a escolaridade, 14 participantes
tinham o ensino fundamental incompleto, 06 ensino
fundamental completo; 6 ensino médio incompleto e
20 completo; 05 ensino superior incompleto e 04
completo.

Dentre os participantes, 10 pais responderam que
os filhos ja haviam sido vitimas de acidente infantil.
Os acidentes vivenciados e citados pelos pais foram:
queimaduras, ingestao de produtos de limpeza,
ingestao de objetos (moedas, anel e pedra),
atropelamento e preensao de dedos na porta,
recebendo destaque o acidente por intoxicagcao, o
qual foi o mais citado pelos pais.

A seguir sao apresentados, nas tabelas de 1 a 4, os
dados relativos as orientacoes realizadas pela equipe
de saude sobre a prevencao de acidentes na infancia,
referentes aos quesitos queimaduras, trauma,
choque, afogamento, intoxicacdo e  outras
orientacdes, segundo os participantes.

Tabela 1 - Orientagdes realizadas pela equipe de
saude sobre prevencao de acidentes na infancia no
quesito “Queimadura (A)”, segundo os pais de
criancas até 6 anos de idade que utilizam a ESF no
municipio de Rancharia/SP, 2017.

n %
A1 42 76,36
A2 41 74,54
A3 36 65,45
A4 31 56,36
A5 34 61,82
A6 35 63,63
A7 35 63,64
A8 42 76,36
A9 38 69,09

Nota: A1: Mantenha a crianca longe da cozinha e do fogdo,
principalmente, durante o preparo das refeicoes, A2:
Cozinhe nas bocas de trds do fogdo e sempre com os cabos
das panelas virados para dentro para evitar que as criancas
derramem os contelidos sobre elas, A3: Evite carregar as
criancas no colo enquanto mexe em panelas no fogdo ou
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manipula liquidos quentes, A4: Ndo use toalha comprida na
mesa. O bebé pode puxd-la e derrubar utensilios e liquidos
quentes sobre ele, A5: Sempre teste a temperatura do
banho, usando o dorso da méo ou cotovelo, movimentando
a dgua de um lado para o outro para misturar toda a dgua
quente com a fria, A6: Guarde todos os liquidos infamdveis
em locais altos e trancados, longe do alcance das criancas,
A7: Muito cuidado com o dlcool. Ele é responsdvel por um
grande numero de queimaduras graves em criancas, A8:
Néo deixe criancas brincarem por perto quando vocé
estiver passando roupa nem largue o ferro elétrico ligado
sem vigilancia, A9: Ndo deixe fosforos, isqueiros e outras
fontes de energia ao alcance de criancas.

Tabela 2 - Orientagdes realizadas pela equipe de
saude sobre prevencao de acidentes na infancia no
quesito Trauma (B), segundo os pais de criancas
até 6 anos de idade que utilizam a ESF no
municipio de Rancharia, 2017.

n %
B1 28 50,90
B2 29 52,73
B3 35 63,64
B4 36 65,45
B5 34 61,82
B6 22 40,00
B7 21 38,18
B8 32 58,18
B9 33 60,00
B10 37 67,27
B11 37 67,27
B12 30 54,54

Nota: B1: Proteger varandas, janelas e escadas com grades
e redes, B2: cuidado com pisos escorregadios e coloque
antiderrapante nos tapetes, B3: Usar cadeiras apropriadas
no automdvel para transporte da crianca, B4: Ndo permita
que uma crianca ande sozinha pela rua. Segure sempre sua
mdo, firme, pelo pulso, enquanto estiver encaminhado na
rua, B5: Ndo deixar a crianca andar sozinha na calcada,
deve sempre estar de mdos dadas com um adulto e do lado
interno da calcada, B6: Ndo tenha armas. A ndo ser que
sua profissdo exija esse tipo de equipamento, desarme-se,
B7: Sempre guarde as armas de fogo descarregadas,
travadas e fora do alcance das criancas, B8: Manter tanque
de lavar roupa com adequacdo adequada, B9: As criancas
devem brincar em locais seguros. Escadas, sacadas e lajes
ndo sao lugares para brincar, B10: S6 deixe que as criancas
empinem pipas em campos abertos, com boa visibilidade,
sem a presenca de fios e postes de eletricidade. Oriente-as
quanto aos riscos doo uso de cerol e retirar a pipa caso
enrosque na rede, B11: Guardar em lugar seguro objetos
pontiagudos e cortantes, B12: Ao andar de bicicleta, skate
ou patins, um dos maiores perigos a lesGo na cabeca, que
pode levar a morte ou deixar sequelas permanentes.
Portanto recomenda-se o uso de capacetes e locais seguros
(ciclovias, parques e pracas).

Tabela 3 - Orientagdes realizadas pela equipe de
salde sobre prevencdo de acidentes na infancia
nos quesitos Choque (C), Afogamento (D) e
Intoxicacao (E), segundo os pais de criancas até 6
anos de idade que utilizam a ESF no municipio de
Rancharia, 2017.

n %
C1 40 72,72
Cc2 29 52,73
Cc3 36 65,45
D1 36 65,45
D2 27 49,09
E1 37 67,27
E2 37 67,27
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Nota: C1: Colocar protetores nas tomadas, C2: Verifique
sempre o0 estado das instalacées elétricas. Fios
desencapados podem ser muito perigosos, C3: Fios
elétricos devem estar isolados e longe do alcance das
criangas, D1: Nunca deixe as criancas, sem vigildncia,
proximas a pias, vasos sanitdrios, banheiras, baldes e
recipientes com dgua. Esvazie-os logo depois de usd-los.
Guarde baldes e recipientes de cabeca para baixo, D2: A
crianca deve usar sempre um colete salva-vidas quando
estiver em embarcacées, proximas a rios, represas, mares,
lagos e piscinas, e praticando esportes aqudticos, ET1:
Criancas podem ser envenenadas por muitos produtos
domésticos comuns, incluindo produtos de limpeza,
cosmeéticos, bebidas alcodlicas, plantas, corpos estranhos,
brinquedos, pesticidas, produtos de arte, tintas, dlcool,
medicamentos e vitaminas, E2: Guarde todos os produtos
de higiene e limpeza, venenos e medicamentos trancados,
fora da vista e do alcance das criancas.

Tabela 4 - Orientacdes realizadas pela equipe de
salude sobre prevencao de acidentes na infancia no
quesito Outras Orientacdes (F), segundo os pais de
criancas até 6 anos de idade que utilizam a ESF no
municipio de Rancharia, 2017.

n %
F1 30 54,54
F2 34 61,82
F3 26 47,27
F4 25 45,45

Nota: F1: Sempre ter em mente que a crianca ndo
reconhece os perigos e nem sabe se proteger deles, F2:
Quando escolher os brinquedos, considera a idade, o
interesse e o nivel de habilidade da crianca. Siga as
recomendacbes do fabricante e procure brinquedos com
selo do Inmetro, F3: Ndo deixe a crianca sozinha dentro do
carro, mesmo com o vidro levemente aberto, F4: Nunca
deixe o carro sozinho com o motor ligado e as portas
destravadas. Criancas curiosas podem entrar e engatar o
veiculo.

DISCUSSAO

Os acidentes na infancia sado frequentes e
constituem um grave problema de salde publica,
dada a alta taxa de morbidade e mortalidade que
ocasionam. Geralmente sao considerados inevitaveis
e imprevisiveis, porém, quase sempre ocorrem como
consequéncia do grau de desenvolvimento da
crianca, comportamento da familia, ocorréncia de
situacdes facilitadoras e inexisténcia de medidas
preventivas®.

Na presente pesquisa observou-se que a maioria
dos pais entrevistados receberam orientacées dos
profissionais da ESF sobre a prevencao de acidentes
na infancia. No entanto em relacdo as orientacoes:
B6 (Nao tenha armas, a nao ser que sua profissao
exija esse tipo de equipamento, desarme-se), B7
(Sempre guarde as armas de fogo descarregadas,
travadas e fora do alcance das criancas), D2 (A
crianca deve usar sempre um colete salva-vidas
quando estiver em embarcagbes, proximas a rios,
represas, mares, lagos e piscinas, e praticando
esportes aquaticos), F3 (Nao deixe a crianca sozinha
dentro do carro, mesmo com o vidro levemente
aberto) e F4 (Nunca deixe o carro sozinho com o
motor ligado e as portas destravadas, criancas
curiosas podem entrar e engatar o veiculo) observa-
se que menos de 50% dos pais disseram ter sido
orientados.
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Ademais, destaca-se que as orientacées B1
(Proteger varandas, janelas e escadas com grades e
redes), B2 (Usar cadeiras apropriadas no automovel
para transporte das criancas) e C2 (Verifique sempre
o estado das instalacdes elétricas. Fios desencapados
podem ser muito perigosos) estao sendo pouco
orientadas pela equipe.

As orientacOes sobre prevencao de acidentes na
infancia que os pais mais receberam da equipe de
salde foram: A1 (Mantenha a crianca longe da
cozinha e do fogdo, principalmente, durante o
preparo das refeicoes), A2 (Cozinhe nas bocas de tras
do fogao, principalmente, durante o preparo das
refeicoes), A8 (Nao deixe criancas brincarem por
perto quando vocé estiver passando roupa nem
largue o ferro elétrico ligado sem vigilancia e C1
(Colocar protetores nas tomadas).

Em um estudo realizado com 28 maes de criancas
de até 3 anos de idade observou-se que as mesmas
também foram orientadas sobre a prevencdao de
acidentes na infancia e que essas orientacdes eram
feitas por profissionais da saude!'”. O mesmo estudo
mostra que os acidentes ou injurias nao intencionais
ocorrem no domicilio, quando a crianca esta sob
supervisao dos pais, e destaca-se a queda como o
principal acidente?,

Em uma pesquisa realizada em Montes Claros
(MG), com 50 pais de criancas de 0 a 12 anos de
idade, a intoxicacdo foi o acidente de menor
ocorréncia na infancia, sendo a principal causa de
acidente infantil a queda'"”. Resultados semelhantes
foi encontrado num estudo de coorte em Pelotas
(RS), onde o principal tipo de acidente na infancia foi
a queda‘’?.

Esses dados contrastam com os resultados da
presente pesquisa, que apontam que os acidentes por
intoxicacao exdgena por produtos de limpeza sao os
que mais acometeram os filhos dos pais
participantes.

Um estudo sobre intoxicacbes exogenas realizado
com criancas menores de seis anos atendidas em
hospitais da regiao metropolitana do Rio de Janeiro,
aponta que criancas menores de cinco anos de idade
formam um grupo particularmente vulneravel as
intoxicacbes acidentais, principalmente devido a
curiosidade inerente a idade, elas exploram o
ambiente de forma intima com todos os sentidos, o
que favorece o contato e a ingestao de agentes
toxicos'®. Na maior parte das vezes a intoxicacao
ocorre no proprio local de moradia sendo que as
substancias envolvidas ndo estdo adequadamente
armazenadas'™. A administracdo errénea de
substancias toxicas por um adulto é outra
circunstancia comumente associada a intoxicacao
infantil, principalmente em menores de um ano de
idade™.

E comum que os adultos esperem da crianca uma
percepcao de risco, que ela desenvolve s6 a partir
dos sete anos. Até os quatro anos, ela é curiosa,
mistura o real e o ficticio e imita os adultos. A partir
dos quatro anos, sao movidos pelo desafio. Isso sem
contar que caem com mais facilidade porque a
cabeca é desproporcional ao corpo, fazendo com que
o centro de gravidade seja no peito e nao no
umbigo™. Neste momento a crianca é menos
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ingénua, mas passa a ser movida pelo desafio. Sao
caracteristicas que os pais precisam conhecer e levar
em conta para maior seguranca dos filhos, cabendo
aos profissionais da equipe de salde orienta-los sobre
isso!"),

Um aspecto importante relatado pelos cuidadores
de criancas que participaram de uma pesquisa em
Natal (RN) foi o fato de julgarem os acidentes
infantis evitaveis, sendo sua prevencao condicionada
a vigilancia constante da crianca™. Resultado
semelhante foi encontrado na pesquisa realizada com
maes adolescentes que referem que para um cuidado
protetor é necessario a atencdo dirigida a criancga,
atentando-se para a fase do desenvolvimento infantil
e para os riscos existentes no ambiente domiciliar"®.

Em uma revisao bibliografica sobre acidentes com
criancas foi enfatizado que as injdrias nao
intencionais em criancas sao mais frequentes do que
imaginamos e contribuem para elevar a
morbimortalidade da epidemiologia dos acidentes'®
'), Diante do exposto entende-se que esta tematica
necessita de estudos frequentes e que ocasionem
discussdes que possam culminar com a elaboracao de
estratégias para diminuir tao sério problema de
saGde publica"”.

A literatura evidencia a importancia da atuacao
dos enfermeiros na prevencao de acidentes na
infancia, seja no cuidado domiciliar, ou por meio de
palestras educativas para o publico especifico, nas
consultas de enfermagem inseridas nos programas de
atencdo a salde da crianca e adolescente, como
também nos atendimentos e  tratamentos
hospitalares"”).

Nesta perspectiva, os profissionais da saude tém
uma grande responsabilidade na orientacao e alerta
das familias, pois sdo interventores ativos na
mudanca de comportamentos e atitudes, no sentido
da prevencao de acidentes e minimizacao das
consequéncias que deles podem advir'®'). Desse
modo, para que o cuidador possa exercer as condutas
necessarias para prevenir agravos na infancia, é
imprescindivel que sejam intensificadas acdes de
educacao, individual ou coletiva, necessitando da
atuacao dos  profissionais  envolvidos nessa
realidade®,

A literatura enfoca o fato de que é necessario um
inteiro conhecimento acerca da natureza e
magnitude do problema, especialmente quando
associado a peculiaridades regionais. Os acidentes
tendem mais a acontecer em  familias
economicamente desfavorecidas, como 0s
envenenamentos, por exemplo, que ocorrem, na sua
maioria, em lares onde predomina o estresse, tais
como depressao dos pais ou desemprego. Esse
conhecimento direcionara uma prevencao mais
abrangente, pois o caminho para a reducao dos
acidentes em criancas encontra-se na abordagem
preventiva, com programas educacionais, uma
engenharia voltada para as medidas de seguranca e o
cumprimento, em toda a sua extensao, das normas e
medidas de protecéo"”.

E de fundamental importancia também destacar o
papel de professores neste tipo de orientacao, afinal,
estes profissionais estao ligados diretamente com
criancas, adolescentes e seus pais. Um estudo
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realizado no Ceara mostra o quanto tais profissionais
estavam despreparados para realizar as orientacoes
necessarias, enfatizando a importancia de realizar
capacitacdo para esse publico, a qual deve ser
promovida e encorajada pela equipe de satde®.

CONCLUSAO

A partir das respostas dos pais de criancas
menores de seis anos atendidos por uma equipe de
salde da familia foi possivel perceber que a maioria
recebe dos profissionais da ESF orientacdes sobre
varios tipos de acidentes na infancia. Porém quanto
aos riscos de alguns tipos de acidentes especificos, os
pais nao receberam orientacées adequadas.

Observou-se que mesmo recebendo orientacao, os
filhos de alguns participantes ja haviam sofrido
algum tipo de acidente na infancia, tendo destaque o
acidente por intoxicacao exogena.

A partir dessas constatacoes, pode-se afirmar que
as orientagdes por parte da equipe de salide devem
ocorrer continuamente, em todas as oportunidades
de contato com os pais das criancas atendidas. Para
tal, € necessario investir também na educacao
permanente e continuada dos profissionais que
atuam na ESF.

Este estudo apresentou algumas limitacoes
caracterizadas pela especificidade da populacao
estudada e por ser em uma realidade local. Contudo,
as respostas dos pais de criancas menores de seis
anos sobre as orientacdes recebidas para prevenir os
acidentes na infancia refletem a necessidade da
realizacao de acOes que amparem e acompanhem
esses pais em seu dia a dia, buscando apoia-los em
suas necessidades.

Deste modo, infere-se que, mesmo com o
desenvolvimento de estudos a respeito da ocorréncia
de acidentes na infancia, é imprescindivel uma
atencdo especial a importancia de profissionais de
salde capacitados para realizar as orientacdes de
prevencao de acidentes, bem como, estimular que
essas orientacdes ocorram continuamente.

Visualizar os resultados da presente pesquisa
possibilita o planejamento e desenvolvimento de
acdes que contemplem as necessidades dos pais e dos
profissionais, para que, assim, seja possivel reduzir o
nimero de acidentes que acometem as criangas.
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