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brilha a esperanca de algo
bom que estd por vir.

(Diante do Trono)



RESUMO

Acidente é considerado como evento ndo proposital e evitavel, levando a
ocasionar lesdes fisicas e emocionais em ambitos domeésticos ou em outros
ambientes sociais como trabalho, escola, esportes e lazer. Considera-se crianca,
para os efeitos da Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos. Este estudo
objetivou conhecer o perfil dos acidentes em criancas de 01 dia a 14 anos na
cidade de Ariguemes, Ronddnia. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa. Foi realizado levantamento de dados de criancas na faixa
etaria correspondente que sofreram algum tipo de acidente na cidade de
Ariguemes Rondbnia, no ano de 2014 e que foram devidamente registradas no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
resultados apresentaram que os perfis de acidentes com maior prevaléncia sao:
contato com objeto cortante penetrante, Envenenamento (intoxicagéo) por e
exposicdo a drogas, medicamentos e substancias biologicas, seguido por
exposicdo a vapor de 4gua, gases ou objetos quentes e contato com serpentes e
largatos venenosos. Estudos desta linhagem sugerem maior atencdo dos
profissionais de saude voltados a promocdo e prevencado de acidentes com
criancas, além de compor referencial tedrico para futuras pesquisas.

Palavras chave: Propensdo de Acidentes, Saude da Crianca, Prevencdo de

Acidentes, Desenvolvimento infantil, Fatores de Risco.



ABSTRACT

Accident is not considered to be intentional and avoidable event, leading to cause
physical and emotional injuries in domestic areas or in other social settings such
as work, school, sports and leisure. It is considered a child for the purposes of the
Act, the person up to twelve years of age incomplete. This study aimed to know
the profile of accidents in children aged 01 days to 14 years in the city of
Ariqguemes, Rondonia. It is a descriptive research with quantitative approach.
Children data collection was carried out in the corresponding age group that
suffered some kind of accident in the city of Ariquemes Rondonia, in 2014 and
was duly registered in the Department of the Unified Health System (DATASUS).
The results showed that the most prevalent injury profiles are contact with sharp
cutting object, poisoning (poisoning) by exposure to drugs, medicaments and
biological substances, followed by exposure to water vapor, gases or hot objects
and contact snakes and poisonous lizards. Studies of this lineage suggests
greater attention from health professionals aimed at promotion and prevention of
accidents involving children, besides composing theoretical framework for future
research.

Keywords: Propensity Accident, Children's Health, Accident Prevention, Child
Development, Risk Factors.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias define da seguinte maneira: Acidente é considerado como evento nao
proposital e evitavel, levando a ocasionar lesdes fisicas e emocionais em ambitos
domésticos ou em outros ambientes sociais como trabalho, escola, esportes e
lazer. (BRASIL, 2005).

“Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de
idade. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.” (BRASIL, 1990a).

Criangcas normalmente nao tém seu sistema psicomotor totalmente
desenvolvido, seu comportamento é curioso e inocente, ndo sabendo definir a
presenca de perigo, 0os tornando assim mais susceptiveis a acidentes, sejam eles
em casa ou em qualquer outro ambiente.

Muitas vezes, a vida da crianca se vé com alteracdes inesperadas como ter
gue passar parte do seu tempo em creches ou escolas nas quais convivem com
outras pessoas e criancas de faixas etarias diferentes, em certos casos, tem de
se adaptar a pais jovens e inexperientes, a uma babda ou ficar com irmaos mais
velhos. Outros fatores como a classe social, cultura, aprendizado, estilo de vida,
influenciam nas atitudes e mudancas.

Conforme Souza e Barroso (1999) os fatores de risco para episodios de
acidentes envolvendo criancas podem ser divididos nas seguintes categorias:
Quimicos (produtos de higiene e de limpeza doméstica, medicamentos), Fisicos
(liquidos quentes), Ambientais (locais perigosos como: cozinha, piscinas, janelas,
escadas, parquinhos), Biolégicos (plantas nocivas, animais domésticos ou
peconhentos, insetos) e Estruturais (constituicdo familiar, cultura, qualidade de
vida, habitos e crencas).

Esta pesquisa aborda os acidentes pelos quais as criancas sao acometidas
em uma faixa etaria de 01 dia a 14 anos incompletos, visando a necessidade de

conhecer a prevaléncia e o perfil de acidentes na cidade de Ariquemes-Ro.
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A enfermagem tem como objetivo a promogéao e prevencao da saude, tendo a
desenvolver um importante papel na salde da crianca, através de medidas
educativas e preventivas podendo diminuir quaisquer que sejam os indices de
acidentes envolvendo criancas, para isso € necessario que o0s profissionais
enfermeiros estejam informados quanto a esses numeros, tornando possivel sua
participacédo na prevengdo dos mesmos.

Nota-se que o tema acidente com criancas ndo € muito abordado no Brasil,
tendo assim a importancia de novos estudos, pois criancas, conforme descrito esta

mais vulneravel aos acidentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DA CRIANCA

Na antiguidade, criancas e adolescentes tinham seus direitos ocultos tanto na
sociedade quanto em legislacdo, os pais tinham dominio total sobre os filhos, era
licito tird-los até a vida se assim o quisessem, comercializacdo de recém nascidos
era comum, fatores como condi¢des sociais, criangas nascidas com ma formacao ou
enfermidades, eram suficientes para que se fosse valido o abandono aborto ou até a
morte dessas. No Brasil, desde o século XVII vinha sendo de grande frequéncia
casos de exploracdo de mé&o de obra infantil, que foi dada como erradicada no
século XX. Com o passar dos anos foram implantando-se leis e estatutos os quais
amparam criancas e adolescentes em seus devidos direitos.

Certos enigmas foram se findando com a criacdo e aprovacao de estatutos,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que é o modelo do direito da
crianca e do adolescente, e do progresso alcancado, em seu beneficio. (COSTA,
1999).

A promulgacdo da Lei 8069/90 fez com que o pais adotasse uma nova
doutrina em relacédo a formulacdo e implementacao das politicas publicas voltadas
para criancas e adolescentes. Pela primeira vez na histéria da constituicdo brasileira,
foi atribuido a crianca e ao adolescente direito e prioridade absoluta,
responsabilizando por sua protecdo a familia, a sociedade e o estado.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagcdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990b).

O ECA foi elaborado a partir de discussbes e pesquisas de diferentes
organizacdes da sociedade. Reforcando assim a protecdo integral de todas as
criancas e adolescentes, garantindo boas condi¢cdes de desenvolvimento e seus
direitos. (CARBONERA, 2000).
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A crianca e 0 adolescente sado vistos atualmente pelo legislador brasileiro
como individuos em estado de desenvolvimento, sdo cidaddos em potencial que
virdo a construir e usufruir o pais do futuro. (NOGUEIRA, 2001).

As cartilhas educativas identificam que: As acfGes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos e de assisténcia a crianca tem como propdsito prover
qualidade de vida para que a criangca possa crescer e desenvolver todo o seu
potencial. A infancia € uma fase onde ocorrem as alterag@es fisicas e psicologicas
que caracterizam o desenvolvimento da crianca, sendo necessario um
acompanhamento adequado, o cuidado com a saude deve ser constante, e a
assisténcia a crianca se baseia na promoc¢ao e prevencdo em saude, no diagndstico
precoce, dos riscos e cuidados levados através de informacdes profissionais para

gue se possam evitar doencas e acidentes. (BRASIL, 2008).

2.2 DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Em concordancia com Oliveira e Souza (2013) psicomotricidade é a ciéncia
que tem como estudo o homem através do seu corpo em movimento e em relacédo
ao seu mundo interno e externo. Esta ligada ao processo de maturidade, onde o
corpo é o lugar das obtencdes cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés
conhecimentos basicos: o movimento, o intelecto e o afeto.

Entende-se que psicomotricidade esta relacionada ao desenvolvimento motor,
cognitivo e afetivo, o funcionamento mental estd em construcdo, e nesta fase é
possivel identificar sensacbes, percepcdes, relacionar imagens, emocdes, criar
medos e idéias, portanto é nesse momento que a crianga passa a desenvolver tais
funcdes e é fundamental que a escola, os profissionais, 0os pais, estejam aptos a
identificar e ajudar para que a crianga desenvolva seus sentidos de forma benéfica.
Neste sentido € essencial um profissional de educagédo fisica com atividades
criativas para que possa desenvolver o sistema psicomotor, a relagdo com os pais e
a presenca dos mesmos, se necessario 0 acompanhamento de demais profissionais

para melhor desenvolvimento cognitivo e afetivo.
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O Quadro a seguir sintetiza os aspectos peculiares das diferentes fases do

desenvolvimento da crianga

O desenvolvimento da Percepcao Corporal em Diferentes Fases

Idade Desenvolvimento

Até 03 | Imagem no espelho: Unica representacdo de si;

Anos | Identifica partes do corpo e lugares;

Consciéncia da identidade sexual e do proprio espaco corporal.

04 - 05 | Memorizacao de aspectos relevantes;

Anos | Melhora na capacidade de reconhecer formas humanas;

Diferenciacdo da imagem corporal, habilidade em avaliar preferéncias e
interesses pessoais.

06 - 08 | Distincdo direita esquerda, bom julgamento do tamanho das partes do
Anos | corpo;

Compreende diferenca entre genitais, importancia do coracao.

09 - 10 | Novo pico de aceleracdo da imagem corporal,

Anos | Todas as habilidades sensoriais e motoras continuam a evoluir;

10 anos imagem corporal instavel.

10-12 | Total consciéncia da localizacdo e funcdo da maioria das partes do
Anos | corpo;

13-14 | Percepcdes de alteracbes na imagem corporal

Anos
Fonte: Adaptado de FISCHER (1986).

Quadro 1 - Aspectos peculiares das diferentes fases do desenvolvimento da crianca

2.3 ACIDENTES COM CRIANCAS

Acidentes domeésticos como afogamentos, quedas, queimaduras e
intoxicacGes ainda sd@o as principais causa de morte de criangas de até 09 anos no
Brasil. Na ultima década, houve reducdo nos oObitos de criancas nesta faixa etaria,
mas 0s numeros ainda sdo preocupantes. Dados do Ministério da Saude mostram
que as principais causas de mortes foram 0s riscos acidentais a respiracdo como,
por exemplo: sufocacdo na cama, asfixia com alimentos e outros, seguidos pelos
afogamentos e exposicao a fumaca, ao fogo e as chamas. (BRASIL, 2013a).

Os tipos de acidentes domésticos mais encontrados sdo: cortes;
gueimaduras; quedas; contusfes; esmagamentos; escoriacbes; mordeduras; e

perfuracdes. No geral, nota-se que o ambiente domeéstico esta sendo altamente
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perigoso para as criancas, devido a sua caracteristica de ser um centro de
atividades diérias para a familia. (BRASIL, 2002).

O contetdo de acordo a Associacdo Brasileira de Defesa do Consumidor
caracteriza acidente como: “Acontecimento imprevisto, inesperado”, nao significando
gue nao possa ser evitado, adotando praticas prudentes, como armazenar produtos
de risco fora do alcance das criancas. Sendo de grande relevancia, pois, conforme o
Ministério da Saude, os acidentes ou danos nao intencionais sado as principais
causas de morte de pessoas na faixa etaria de 01 a 14 anos no Brasil. Ao todo, mais
de cinco mil criancas morrem e cerca de 110 mil sdo hospitalizados anualmente.
Estimativas apontam que, a cada morte, outras quatro criancas ficam com sequelas
permanentes que geram implicagdes emocionais, sociais e financeiras a familia e a
sociedade. Infraestrutura inadequada em casa, nas creches, escolas, e locais de
lazer, junto a outros fatores como, pobreza, maes solteiras, baixo nivel de instrucao
materna, habitagcbes precéarias e familias numerosas estdo associados ao aumento
de risco de acidentes. E importante ressaltar, que qualquer crianga, independente de

sua classe social, esta sujeita a acidentes. (BRASIL, 2013b).

2.4 ACIDENTES DE MAIOR PREVALENCIA

2.4.1 Afogamentos

Em conformidade com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2014a)
afogamento tem sido notado como uma das principais causas de Obitos no Brasil,
com maior prevaléncia em criancas menores de quatro anos, normalmente o

acidente n&o € notorio, pois a vitima néo se debate ou pede socorro.
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2.4.2 Quedas

Segundo FILOCOMO et al., (2002) a queda vem sendo abordada como uma
das causas mais frequentes de entrada a unidade de emergéncia, sendo um dos
tipos mais comuns de acidentes encontrado em criangcas de até 3 anos, que se
justifica pela fase de desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial destas
criancas, fase de adaptacfes. Queda tem niveis elevados também em criancas
acima de 04 anos, relacionado possivelmente as atividades de lazer e esportes.

Pode acometer todas as faixas etarias podendo causar simples lesbes, ou
levar a 6bito na maioria das vezes ocorre em casa, e acomete criancas de 0 a 5
anos, e estdo relacionados a auséncia da supervisdo de um adulto, acompanhado

ao ambiente que apresenta riscos.

2.4.3 Queimaduras

De acordo com OLIVEIRA et al.,, (2009) As queimaduras representam a
guarta causa de morte e hospitalizacao, por acidente, de criancas e adolescentes de
até 14 anos. Maior parte das queimaduras ocorre na cozinha e na presenca de um
adulto. Em certos casos o tratamento pode ser doloroso, demorado e causar
sequelas irreversiveis.

Causas comuns:

o Escaldadura (queimadura com liquidos quentes). Principal causa em menores de
5 anos.

« Contato com objetos quentes ou fogo. Queimaduras por chamas sao mais graves,
afetam maior extensdo e profundidade da pele. O alcool € um dos principais
causadores.

e Queimadura provocada por substancias quimicas. Ingestdo de soda caustica
continua sendo a maior fonte de queimaduras quimicas em criangas. Pilhas
pequenas, baterias de relégios e de aparelhos eletrbnicos representam perigo por

possuir conteudo corrosivo.
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e Queimadura por exposicao a eletricidade. Acidentes por fios e aparelhos elétricos
acometem com mais frequéncia crian¢cas menores de 05 anos. Também sao vitimas
os adolescentes que ao brincar com pipas podem ter contato com a rede e fios de
alta tenséo.

o Exposicao excessiva ao sol.

2.4.4 Intoxicacao

O contato de criancas de menor faixa etaria com produtos téxicos vem sendo
comum, pois as mesmas tém o habito de levar tudo o que tem acesso a boca. Maior

parte dos casos ocorre em casa e com crian(;as menores de 06 anos.

2.4.5 Mordeduras

Ter um animal de estimacdo € comum, s deve ser lembrado que qualquer
animal pode trazer riscos de mordedura, arranhadura, e infec¢des, pois a boca é de

grande contaminacao, sendo esses eventos de possivel prevencao.

2.4.6 Aspiragao

Corpo estranho (CE) considera-se aspiracdo quando algum objeto ou
substancia adentra o corpo ou suas cavidades de alguma forma, sendo de maior
risco quando € aspirado para o pulméo. Acontece com frequéncia quando a crianga
esta se alimentando, normalmente se da por alimentos ou objetos pequenos levados
a boca, ha muitos casos com milho, feijao, pipoca, nozes, pedacos de carne, balas,
chicletes e objetos como baldes, pequenas bolinhas, moedas, tampinhas, botbes

entre outros.
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O quadro a seguir € relativo a acidentes domésticos em relacéo a hospitalizacéao

Acidentes domésticos em relacdo a hospitalizacao
Idade | 1°lugar
(anos) 2° lugar 3° lugar 4° lugar 5° lugar
Queda Queimadura Choque Atropelamento Queimadura
<del com liquido elétrico com fogo
ano quente e outras
fontes de calor
De Queda Queimadura Choque Atropelamento Queimadura
la4 com liquido elétrico com fogo
anos quente e outras
fontes de calor
De Queda | Choque elétrico | Atropelamento Andar de Sufocacédo
5a9 bicicleta
Queda | Choque elétrico | Atropelamento Andar de Envenenamento
De bicicleta por plantas, e
10a animais
14 peconhentos

Fonte: Adaptado de Proteste BRASIL (2013b).
Quadro 2 - Acidentes domésticos em relacdo a hospitalizagéo
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2.5 ACIDENTES DE AMPLA RELEVANCIA ENVOLVENDO CRIANCAS

2.5.1 Andadores

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2015a) considera os andadores os
equipamentos que mais atraem riscos aos bebés, e iniciou uma campanha contra o
uso do mesmo. Considerado desnecessario e principal causador de acidentes entre
criancas de 06 a 15 meses de idade, a entidade pretende abolir o uso no Brasil.

Para a SBP, ha pelo menos um caso de traumatismo para cada duas a trés
criancas que utilizam o equipamento. A mobilidade deixa os bebés mais
independentes, 0 que os expde a perigos, como escadas, piscinas e fogbes. Um
terco das lesbGes causadas é grave, geralmente sdo fraturas, traumas cranianos e

gueimaduras, que precisam de hospitalizagéo.

2.5.1.1 Atraso no desenvolvimento

Os pediatras afirmam que o equipamento pode atrapalhar o desenvolvimento
infantil e que bebés que usam o equipamento demoram mais para ficar em pé e
caminhar sem apoio, engatinha menos e tém resultados menores nos testes de
desenvolvimento. A teoria que o aparelho favorece a marcha é mito, pois o bebé
ainda ndo tem a musculatura preparada para se manter ereto.

A SBP entende que o andador prejudica o exercicio fisico, a pesar de gerar
agilidade, a crianca gasta menos energia tentando alcancar coisas de seu interesse.

A seguranca dos andadores e as providéncias sobre a proibicdo do uso
devem ser discutidas em breve entre a SBP e o Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO).
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2.5.2 Objetos e Brinquedos Seguros

2.5.2.1 Seguranca da crianga em areas de lazer

A uma grande frequéncia de acidentes em brinquedos de parques
playgrounds, sendo que maior parte deles ndo sao elaborados de acordo com as

regras existentes, e muitos nem sabem de tais regras.

A existéncia das normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) no que se refere a seguranca de brinquedos de parques infantis no
Brasil é aspecto de grande importancia a ser destacado, enquanto diretriz
que tem a possibilidade de conduzir a sociedade para a escolha correta
desses equipamentos, desde gque essas normas sejam aplicadas em todos
os locais, sendo supervisionadas quanto ao seu cumprimento. (ABNT,
1999).

No entanto, de acordo com a sociedade atual, para se adquirir um padrao de
seguranca é necessario ir além. E de grande importancia a divulgacdo dessas
normas, e que a responsabilidade da seguranca envolva os fabricantes, as
autoridades e as pessoas responsaveis pela instalacdo e manutencdo desses
equipamentos, incluindo os locais publicos e privados, como escolas, parques,
prédios, clubes, dentre outros. (HARADA et al., 2003).

E importante destacar a importancia da pratica de esportes, e a seguranca ao
pratica-los.

Em conformidade com Departamento de Seguranca da Sociedade Brasileira
de Pediatria (2015b) o esporte € fundamental para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes. Além de melhorar o condicionamento fisico, auxilia na prevencao e no
tratamento da obesidade, favorece a disciplina e oferece uma oportunidade de
socializacdo, ajudando a valorizar as vitorias e aceitar as derrotas.

A pratica de esportes, no entanto, ndo esta livre de perigos. Por isso €
indispensavel conhecer os principais riscos de cada esporte e por em pratica as
medidas de seguranca necessarias.

O que é necessario estar atento antes de iniciar a pratica esportiva:

e Toda crianga devera ser avaliada pelo pediatra antes de iniciar um esporte;
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A escolha do esporte deve ser de acordo com a idade, o crescimento (peso e

altura), as caracteristicas, a habilidade e a preferéncia da crianca ou adolescente;

¢ Os equipamentos de protecdo sao indispenséveis para as praticas esportivas;

e O esporte deve ser praticado com a presenca de um treinador capacitado e
responsavel contribuindo assim para a seguranca dos participantes;

¢ O local para prética das atividades é importante para a seguranca dos praticantes.
Locais improvisados e inadequados aumentam muito o risco de lesdes;

e Usar protetor solar sob o sol.

Ainda de acordo com a SBP se, apesar de todas as precaucdes, ocorrerem
lesBes, o0 esportista devera receber tratamento apropriado e sé voltar as atividades
quando estiver possibilitado. E interessante ter por perto uma pessoa capacitada
para prover 0s primeiros socorros.

Para o bem-estar e auto-estima das criancas, € importante que 0s pais
reconhecam ndo sé as habilidades dos filhos, mas também suas limitacdes nas
praticas esportivas. Deve-se avaliar, se 0 esporte estd sendo favoravel ao emocional

da crianga, ou nao.

2.5.2.2 Brinquedos e objetos, lar em seguranca

E importante lembrar que ao comprar brinquedos deve selecionéa-los
considerando a idade, o interesse, e o nivel de habilidade da crian¢a, seguindo as
recomendacdes do fabricante e o selo do Inmetro. Além disso, deve-se sempre estar
analisando os brinquedos que tem em casa, se a partes que possam se soltar, ndo é
indicado que criangas menores de 04 anos tenha acesso a objetos ou brinquedos
menores que 3 cm, ou que propde riscos de asfixia, alguns estudos indicam testar o
diametro dos mesmos em uma embalagem plastica de filme fotografico ou num rolo
de papel higiénico se passar, os riscos de passar pela garganta da crianga sao
maiores, nao excluindo a supervisdo de um adulto e as normas do fabricante e do
Inmetro.

O que acontece com frequéncia sao acidentes envolvendo objetos e moveis

pesados que venha a cair sobre a crianca, ou a crianca cai do mesmo, como por
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exemplo: televisores, tanques de lavar roupas, vaso sanitario, pias. Sendo assim €&
importante que a criangca sempre esteja supervisionada por um adulto mesmo que a
atividade a qual desenvolva ndo aparente risco, como assistir TV, além disso, os
moveis e objetos, que possiveis, devem estar bem fixado, ou em locais o qual nao
traga riscos para a crianca.

O banheiro e a lavanderia sé&o locais de grande risco para criangas, que
devem estar sempre supervisionadas ao encontrar-se em um desses locais, pois
estdo sujeitas a queda, devido a umidade, e possivel piso escorregadio, devido as
atividades do local, € comum crianca subir no vaso sanitario ou se dependurar em

tanques e pias, ocasionando graves acidentes dos quais muitos levam até ao obito.

2.5.2.3 Bicicleta

Bicicleta é um dos brinquedos mais esperados na infancia, porém os pais
devem ter atencdo na hora de presentear os filhos, pois além de um brinquedo, a
bicicleta € um meio de transporte, e, portanto, exige medidas de seguranca para ser
utilizada, de acordo com as leis de transito.

De acordo com a Fundacgéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG,
2015) Segundo a pediatra Tatiane Miranda, a maioria das criancas que se envolvem
em acidentes do tipo, tem entre 07 e 11 anos, e maioria das vezes, colidem com
veiculos, muros e postes ao descerem ladeiras, apds perderem o freio. “E importante
fazer regularmente a manutencao da bicicleta, e checar freios e pneus antes de usa-
la”, adverte a pediatra. Ao transportar crianca sem o devido cuidado também é
extremamente perigoso, normalmente, as vitimas neste tipo de caso sdo ainda
menores. Outro fator que deve ser observado é o local onde a crianca brinca a rua
nao é o lugar adequado a ndo ser que ela tenha ciclovias.

A atividade deve ser realizada em espacos publicos destinados ao lazer,
sempre com a supervisdo de um adulto, e com equipamentos de seguranca
adequados para protegé-las de quedas: capacete, joelheira e cotoveleira. Ja& em
casos em que a crianga acompanha o ciclista, € necessario utilizar a cadeirinha, que

deve ficar bem fixada a bicicleta, menores de 04 anos, sugere-se que 0 equipamento
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seja posicionado em frente ao condutor para que haja um melhor controle. Nunca
comprar para a crianga uma bicicleta maior que o necessario, € um erro perigoso,
pode causar acidentes, ja que fica mais dificil para a crianca alcancar os freios, e

pode fazer com que ela se sinta insegura e perca a vontade de pedalar novamente.

2.5.3 Seguranca em automoveis

O Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), de acordo com a Lei 9.503, de
23 de setembro de 1997, que institui o Codigo de Transito Brasileiro, os proprietarios
de veiculos ao conduzir o veiculo transportando criancas, devem seguir as normas

de seguranca de acordo com:

Art.1° Para transitar em veiculos automotores, os menores de dez anos
deverdo ser transportados nos bancos traseiros usando individualmente
cinto de seguranca ou sistema de retencdo equivalente, na forma prevista
no Anexo desta Resolu¢éo. (BRASIL 1997).

De acordo com a idade da crianca usa-se, berco portatil porta-bebé, ou
cadeirinha que sdo fixados ao veiculo, mediante a utilizacdo dos cintos de
seguranca ou outro equipamento apropriado instalado pelo fabricante do veiculo,
impedindo o deslocamento da crianga e garantindo sua seguranca. Os condutores
devem consultar as regras e seguir de acordo com as leis, estando sujeitos a multas

e penalidades.
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2.6 ACIDENTES COM CRIANCAS E PREVENCAO: UMA MEDIDA CAUTELOSA

Em conformidade com a SBP (2015b) e Crianca Segura Brasil, BRASIL
(2015a), as medidas de cautela e prevencao para os acidentes de maior prevaléncia

sao:

2.6.1 Afogamento

Mantendo criancas menores de 04 anos longe de reservatérios de agua
(baldes, bacias, tanques, piscinas) que devem sempre estar tampados, e ser
esvaziados apds o uso, nunca deixa-las sozinhas no banho.

Criancas de faixa etaria mais elevada devem praticar natacdo, aprender
normas de seguranca e respeita-las em praias, parques, lagos, em quaisquer
lugares, utilizando coletes, evitando locais que possam expor a riscos, ndo excluindo

0 monitoramento de um adulto responsavel.

2.6.2 Quedas

Alguns métodos de prevencao deste tipo de acidente séo:

¢ Nunca deixar a crian¢ca sem a supervisao de um adulto;

e Coloque grades de protecdo no mével em que a crianca dorme e avalie as
normas de segurancga em relacéo a altura do mesmo;

¢ Instale grades ou travas em locais que dao acesso a areas que apresente risco
como: janelas, portas, escadas, piscinas, cozinha,

e N4o utilize andador. E muito comum a queda do andador;

e Adapte os moveis da forma mais segura, mantendo-os afastados das janelas;

e Remova tapetes e no banheiro prefira os de borracha,;
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e Ao andar de bicicleta, patins algo do tipo, utilizar os equipamentos de seguranca e
em local apropriado.

2.6.3 Queimaduras

2.6.3.1 Medidas de prevencéao:

e Preparo do banho: Manter a temperatura ideal da agua teste a temperatura da

agua com a mao.

e Banho de sol: O horario indicado é antes das 10 horas ou apés as 16. Exposicéo

ao sol por longos periodos, ou fora do horario indicado, pode provocar queimadura e

cancer de pele.

e Tomadas e fios: Indica risco a choques elétricos. Por tampas de protecdo nas

tomadas e substituir os fios desencapados é de grande relevancia.

e Cozinha ndo é lugar de crianca: E o local de maior risco para queimaduras.

Criancas com menos de dois anos ndo compreendem as adverténcias verbais.

Colocar barreira como grade de protecao na porta é de grande eficiéncia. Manter a

crianca afastada até mesmo quando um adulto estiver preparando algo quente ou

gue cause riscos, cuidado também com a toalha da mesa, a crianca pode puxa-la.

e Fosforo e isqueiro: Devem ficar longe do alcance das criangas assim como ferro

de passar roupa, aparelhos elétricos e churrasqueiras.

e Produtos corrosivos: Todos os produtos toéxicos, de higiene, limpeza, cozinha,
devem ser armazenados fora da vista e do alcance das criangas.

¢ Pilhas e baterias: Devem ser conservados ou desprezados em local seguro.

e Brinquedos: Adquirir brinquedos apropriados para cada idade e evitar os que
possuam elementos de aquecimento, baterias, tomadas elétricas para menores
de 8 anos.

e Pipas: Ensine as criangcas a brincar em locais seguros e apropriados, nunca
préximo a rede elétrica de alta tenséo, ndo retirar pipas presas aos fios da rede

elétrica.
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2.6.4 Intoxicacéao

Para que se possa diminuir essa prevaléncia é necessario aderir medidas

preve ntivas como:

Manter produtos tdéxicos como: medicamentos, produtos de limpeza, produtos

quimicos, raticidas, pesticidas agricolas, plantas entre outros, em locais fechados de

forma com que a crianca nao tenha contato algum.

2.6.5 Mordeduras

Normalmente criancas gostam de estar em contato com cdes que costumam

ser 0 animal de estimacdo e até mesmo com outros animais, sendo assim necessario

conhecer as regras de seguranca.

Animais podem apresentar posturas agressivas por medo ou defesa, portanto

nesses casos devem ser respeitados.

Os pais devem observar todos os fatos antes de adquirir um animal,
principalmente quando se tem crianca em casa,

Informando-se com um profissional sobre as ragas mais apropriadas;

Observar o comportamento do animal;

O animal deve ser avaliado por um profissional habilitado com frequéncia e
manter as vacinas em dia, manter a higiene e satde do mesmo;

Brincadeiras devem ser acompanhadas por adultos;

N&o se deve irritar o céo;

N&o é aconselhado manter o rosto muito préximo ou beijar o animal;

As criangas nao devem entrar em contato com animais desconhecidos;

N&o € apropriado que o animal durma, ou faca refeicdes com a familia;

Céao pequeno e de raca mansa ndo séo garantia de que ndo mordera alguém;
Criancas devem ser orientadas por um profissional em como lidar com seus

animais.
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e Na&o induzir conduta agressiva (principalmente se for cao), se o animal apresentar

comportamento inadequado consultar um veterinario.

2.6.6 Aspiracgéo

Como Evitar:

e Ofereca a criangas menores de 4 anos, alimentos amassados ou desfiados;

¢ Mantenha alimentos e objetos pequenos ou que possua riscos de aspiracao fora
do alcance de criancas;

e Conhecer as manobras de desobstrucdo é de grande importancia aos pais,
consultar um profissional;

e Alimentar as criangas sempre na supervisao de um adulto;

e Observe os brinquedos se possuem selo de segurancga, se sdo adequados para

a idade, se ndo possuem pecas que possam soltar.
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O quadro a seguir refere-se a prevencao de acidentes em certas instalacdes

PREVENCAO DE ACIDENTES

Moveis e Decoracgao

InstalacBes elétricas

Janelas, escadas e
corredores

Observar os cantos dos
moveis e dar preferéncia
a cantos arredondados.

Estar atento ao estado das
instalacbes elétricas, fios
desencapados, tomada
deve ser protegida ou
escondida por moveis.

Usar grades certificar-se
que janelas estédo
trancadas € essencial.

Areas de Lazer

Produtos Quimicos

Brinquedos

Criancas devem
observadas
especialmente em
parquinhos, certificar-se
gue os brinquedos estéo
em boas condicdes e é
adequado a idade,
observar o contato com
plantas, que podem ser
toxicas.

ser

Produtos de limpeza
devem ser armazenados
em locais trancados longe
dos alimentos, fora do
alcance de criancas, assim
como medicamentos,
evitando também ingeri-los
proximo as criangas.

Observar sempre as
condicbes dos
brinquedos, se a algum
dano que possa levar a
ferir a crianca, dé
preferéncia aos menos
barulhentos e com
certificado de seguranca.
Sendo adequados para
cada idade.

CASA SEGURA

Cozinha

Area de Lazer

Banheiro
Observar a  crianga
durante o banho,

principalmente se houver
banheira, manter o piso
sempre limpo e seco
para evitar quedas e
manter os objetos como
laminas, fora do alcance
de criangas.

Provavel ser o local mais
perigoso da casa, sempre
observar e manter crianca

longe, principalmente
enquanto limpa ou
cozinha.

Mantenha criancas longe
de lajes, sempre observa-
las em areas de lazer.

Fonte: Adaptado de Associagdo Brasileira de Defesa do Consumidor, BRASIL (2013b)
Quadro 3 - Relativo & prevencéao de acidentes
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2.7 A ENFERMAGEM EM RELACAO A PREVENGCAO DE ACIDENTES COM
CRIANCAS

E necessario partir do enfermeiro acées preventivas junto aos profissionais de
saude, a crianga, a familia e comunidade em geral, buscando alertar sobre 0s riscos,
e a importancia de comportamentos seguros em relacdo ao ambiente domeéstico e a
fase de desenvolvimento da crianca. Prevenir € a forma mais eficaz para reduzir os
indices de acidentes. E preciso a ampliacdo de programas educacionais desde a
escola até a casa das criancgas.

E importante ressaltar a necessidade de atuar como educador e transmissor
de conhecimentos referente aos acidentes. Assim orientando pais e familiares,
durante as consultas de rotina e até mesmo no pré-natal, ao realizar visitas
domiciliares, em programas educativos, campanhas relacionadas a saude da crianca
e em qualquer outra oportunidade. E preciso enfatizar a importancia do papel do
enfermeiro na promocao e prevencado em saude junto a populacao infantil em alerta
para a prevencao de acidentes junto a familia e a sociedade.

Deve-se empregar linguagem clara e simples, esclarecer sobre os principais
tipos de acidentes, faixa etaria acometida, métodos de prevencédo, o que fazer caso
ocorra, tendo por objetivo a educacdo em saude. O emprego de palestras como
ferramenta para a educacdo em saude, ainda é muito utilizado como modelo
educativo. Dessa forma, o enfermeiro pode transmitir seus conhecimentos cabendo

aos pais e familiares adquirir o que Ihes é ofertado.
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2.8 IMPORTANCIA DO SAMU/BOMBEIROS NO ATENDIMENTO A ACIDENTES
COM CRIANCAS

De acordo com o Ministério da Saude BRASIL (2015b) o SAMU é o servigo de
atendimento mével de urgéncia, seu funcionamento € a partir de um conjunto entre
uma central telefénica, ambulancias e setores de emergéncias dos hospitais, 0s
telefonemas séo feitos gratuitamente através do numero 192, no qual um médico ira
atender e dar um diagnéstico através do qual ird definir o tipo de atendimento, que
vai de orientagOes telefonicas de primeiros socorros, ao deslocamento de uma
equipe com UTI movel para prestar os primeiros atendimentos no local, acionando
uma unidade de salde para receber o paciente, o SAMU é de grande importancia
nesses atendimentos tanto via telefone quanto ao local, é importante os pais ou
responsaveis estarem informados quanto as noc¢des basicas de primeiros socorros,
sendo que saiba identificar situagdes nas quais ndo pode socorrer sozinho e precisa
acionar ajuda.

Os bombeiros sdo os profissionais das forcas de seguranca, responsaveis
pelo combate a incéndios, preservacdo de bens ameacados de destruicdo, pelo
resgate a vitimas de: incéndios, afogamentos, acidentes ou catastrofes, e pela
conscientizacdo da populacdo sobre medidas de seguranca, ficam as disposicoes
através de uma central telefénica a qual funciona gratuitamente pelo numero 193.

E importante que a populacdo saiba diferenciar os servicos prestados pelo

SAMU e pelo corpo de bombeiro, e em que caso acionar cada um.

i Quando chamar os

BOMBEIROS?

\ -
L g///

)

Dores com inicio stbito

Intoxicagao ou envenenamento
Queimaduras graves

Trabalho de parto com risco de morte
para a mamae ou feto

Queda acidental

Incéndios

Desabamentos e deslizamentos
Salvamentos aquaticos

Choque elétrico

Acidente com pessoas presas as ferragens
Queda de altura superior a 7 metros
Convulsoes Vazamento de produtos quimicos ou toxicos
Atropelamentos Pessoas perdidas em mata,

Sangramentos e hemorragias mar ou montanha

Traumas e fraturas Resgate em alturas

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2014)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil dos acidentes em criancas de 01 dia a 14 anos que deram
entrada no Hospital Municipal da Crianca na cidade de Ariquemes, Ronddnia no ano
de 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil de acidentes com criancas na faixa etaria de 01 dia a 14 anos;
e Mensurar a prevaléncia de acidentes por faixa etéria, género e fator de risco;
e Elencar medidas preventivas a fim de minimizar os riscos de acidentes com

criangas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma pesquisa descritiva com abordagem
guantitativa. Para tanto, sera realizado levantamento de dados de criangas na faixa
etaria de 01 dia a 14 anos que sofreram algum tipo de acidente e que deram entrada
no pronto socorro hospitalar destinado ao atendimento de criangas na cidade de
Ariguemes Rondénia, no ano de 2014, registradas no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Ainda, como fontes de pesquisa foram acrescentadas artigos cientificos de
meios eletronicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Acervos da Biblioteca Julio

Bordignon.

4.2 VIAS DO ESTUDO

O conceito de Amazébnia Legal foi instituido pelo governo brasileiro como
forma de planejar e promover o desenvolvimento social e econédmico dos estados da
regido amazonica, que historicamente compartiham os mesmos desafios
econdmicos, politicos e sociais. Baseados em andlises estruturais e conjunturais,
seus limites territoriais tem um viés sociopolitico e ndo geogréfico, isto é, ndo sdo
definidos pelo bioma Amazénia que ocupa cerca de 49% do territério nacional e se
estende também pelo territério de oito paises vizinhos, mas pelas necessidades de
desenvolvimento identificadas na regiéo.

A Amazobnia Legal € uma area de 5.217.423 km?, que corresponde a 61% do
territorio brasileiro. Além de abrigar todo o bioma Amazénia brasileiro, ainda contém
20% do bioma Cerrado e parte do Pantanal matogrossesense. Ela engloba a
totalidade dos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins e parte do Estado do Maranh&o. Apesar de sua grande

extensao territorial, a regidao tem apenas 21.056.532 habitantes, ou seja, 12,4% da


http://www.oeco.org.br/dicionario-ambiental/28783-o-que-e-a-amazonia-legal/dicionario-ambiental/28611-o-que-e-o-bioma-amazonia
http://www.oeco.org.br/dicionario-ambiental/28783-o-que-e-a-amazonia-legal/dicionario-ambiental/28602-o-que-e-o-bioma-cerrado
http://www.oeco.org.br/dicionario-ambiental/28783-o-que-e-a-amazonia-legal/dicionario-ambiental/28612-o-que-e-o-bioma-pantanal
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populacdo nacional e a menor densidade demografica do pais (cerca de 4
habitantes por km2). Nos nove estados residem 55,9% da populacdo indigena
brasileira, cerca de 250 mil pessoas, segundo a FUNASA. (BRASIL, 2014a).

Este estudo foi realizado com base em dados coletados DATASUS, no
periodo de janeiro & dezembro de 2014, os dados coletados serdo pertinentes a uma
instituicdo hospitalar de pequeno porte, no municipio de Ariquemes, Estado de
Rondonia.

Municipio, o qual, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) do ano de 2010. Refere-se “Populagdo de 90.353 habitantes, e populacdo
estimada para 2014 de 102.860, possui area de 4.426,571 km2. (BRASIL, 2014b).

Esta localizado na porcdo centro-norte do estado de Rondbnia, a 203
quildmetros de Porto Velho, capital do estado. A referida organizacéo € vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), de natureza juridica publica. Esta vinculada a
Prefeitura Municipal de Ariquemes/RO, hospital de pequeno porte de atendimento a
criancas. Este hospital presta atendimento em nivel ambulatorial e hospitalar, em
carater de Urgéncia e Emergéncia, e livre demanda, funcionando 24 horas por dia,

todos os dias da semana.


http://www.funasa.gov.br/site/

36

Venezuela
Bogota Guiana
& Guiana Francesa
Colombia Suriname
Quita,
Equador
Fortaleza
(@) i AUI
A A 4 Brasi Porto Velho
Peru. / Y e A
Lima t na
’

Anquemes

] ary
Bolivia

Ji-Pa
RONDONIA

Paraguai
AssSuncao
r ! Rolim de iine
Chile ANTA PR
omo
Cordova
- Rosarno
Santiago [ Uruguai
Buenos Aires
Argentina Montevidéu

Mapa de localizac¢é@o da cidade de Ariquemes/RO — Brasil.
Fonte: Google Mapas, 2015. Adaptado.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Apesar de o ECA considerar crianca para os efeitos da Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, optou-se por trabalhar com a faixa etaria de 0 a 14 anos,

em virtude da maioria dos estudos utilizarem tal faixa como parametro de andlise.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Criancas na faixa etaria entre 01 dia a 14 anos;
e Ter atendimento no Hospital Municipal da Crianca de Ariquemes durante o ano

de 2014, por quaisquer tipos de acidentes evitaveis;
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e Vitimas de acidentes causadores de lesdes fisicas no ambito doméstico e em
outros ambientes;

e Que contenham registros devidamente eleitos para pesquisa no DATASUS.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e N&o compor a populacéo na faixa etaria de 01 dia a 14 anos;
e Nao ter dado entrada no Hospital Municipal da Crianga no ano em questao;
e Nao ter sofrido acidentes;

¢ Nao ter os dados disponiveis para pesquisa no DATASUS.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Serdo utilizados para coleta dos dados: informacdes contendo os itens: faixa

etaria, sexo e perfil dos acidentes.



38

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados coletados do DATASUS, no ano de 2014 foram totalizados 36
internacdes por causas externas (causas nao naturais), com criangas na faixa etaria
de 0 a 14 anos, sendo esses acidentes por contato com objeto cortante penetrante,
envenenamento (intoxicagdo) por exposicdo a drogas, medicamentos substancias
biolégicas e néo identificadas, exposicdo a vapor de agua, gases ou objetos

quentes, contato com serpente ou Iargatos venenosos.

O quadro abaixo classifica o perfil e quantitativo de acidentes por faixa etaria.

PERFIL DE ACIDENTES POR FAIXA ETARIA
PERFIL DO ACIDENTE FAIXA ETARIA TOTAL
Menor de 05a09 | 10a14
01 Ano Anos Anos 36
Contato com objeto
cortante/penetrante 1 3 8 5 14
Envenenamento (intoxicacéo)
por exposicdo a drogas,
medicamentos e substancias
bioldgicas 1 9 3 ) 13
Exposicéo a vapor de agua,
gases ou objetos quentes ) 6 ) ) 6
Contato com serpentes e
lagartos venenosos i i 5 1 3

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2014).
Quadro 4 — Perfil de acidentes por faixa etaria

Com relagdo ao perfil de acidente e a faixa etaria de criangas que deram
entrada no Hospital da Criangca de Ariguemes, no ano de 2014, temos a

representacdo gréafica descrita abaixo.
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PERCENTUAL DE ACIDENTES POR PERFIL

= Contato com objeto
cortante/penetrante

= Envenenamento (intoxicacao)
por e exposicéo a
drogas, medicamentos e
substancias biologicas

Exposi¢éo a vapor de
agua, gases ou objetos
quentes

= Contato com serpentes e
Iagartos venenosos

Gréfico 1: Percentual de acidentes por perfil

Considerando que o DATASUS, no seu Uultimo senso demografico que
ocorreu no ano de 2012, obteve o0s seguintes resultados: Populacdo Residente
Menor de 01 ano: 1.447, 01 a 04 anos: 6.015, 05 a 09 anos: 8.504 10 a 14 anos:
9.502, totalizou uma populacdo de 25.468 de criancas de 0 & 14 anos.

Tendo assim uma prevaléncia de acidentes por faixa etaria anualmente de O,
001. E uma porcentagem de 0,1% de acidentes, sendo que 22 desses casos
aconteceram no género masculino e 14 no feminino.

De acordo com DATASUS no ano de 2013, houve 09 casos de Obitos por
causas externas de criancas na faixa etaria de 0 a 14 anos, no Municipio de
Ariguemes, ja no estado de Rondbnia foram 86 casos.
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Fatores de Risco

EQuimico ®Fisico = Ambientais mBioldgicos

39%

Grafico 2: Percentual de acidentes por fatores de risco

Em concordancia com (MARTINS E ANDRADE, 2005 a 2007, FILOCOMO et
al; 2002, FERNANDES, 2010) Referente a acidentes com criangas, alguns fatores
podem estar associados a sua ocorréncia, tais como sexo, faixa etaria,
desenvolvimento neuropsicomotor imaturidade, incapacidade para prever o perigo,
curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos adultos, falta de coordenacgéo
motora e caracteristicas da personalidade (hiperatividade, agressividade,
impulsividade e distracdo), além de particularidades organicas ou anatdbmicas, tais
como deficiéncia fisica e mental. O presente estudo mostra o predominio do sexo
masculino entre as vitimas dessas ocorréncias, o que pode ser explicado pelos
comportamentos diferentes de cada sexo e por fatores culturais, que muitas vezes
deliberam maior liberdade aos meninos e maior atencdo sobre as meninas. Este
comportamento cultural acaba por levar os meninos a ter, um maior tempo de
exposicao a situacdes que antecedem os acidentes.

A faixa etaria de maior ocorréncia de acidentes foi de um a nove anos, o que
nao é inteiramente comparavel com outros estudos, que alguns mostram faixa de
sete a doze anos outros de um a trés anos. Por outro lado, os dados aqui
apresentados sdo compativeis com algumas literaturas que apesar de néo
apresentar dados referentes a queda ou acidente de transito, quando se afirma que,
de modo geral, criangas menores sofrem mais queimaduras e intoxicagdes; as

maiores sofrem mais quedas e acidentes de transporte, 0os estudos realizados estéo
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em compatibilidade. Quanto ao local do acidente, nos estudos encontrados é notoria
a ocorréncia de tais em ambiente doméstico.

No presente estudo o perfil de acidentes mais acometidos s&o de contato com
objeto cortante seguido de envenenamento (intoxicacao), exposi¢cao a vapor de agua
e contato com serpentes e lagartos venenosos, em contraversdo com os demais
estudos que apresentam grande indice de quedas, afogamentos, aspiracdo e
mordeduras.

A analise destas ocorréncias pode melhor direcionar as a¢cdes de promogao a
saude, prevencao e controle desses agravos, resultando em acfes educativas que
envolvem pais, familias, profissionais de salde e gestores na busca de reducédo

destes eventos, em sua maioria, evitaveis.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que criangas, devido sua
fase de desenvolvimento, e sua mudanca de comportamento, se tornam mais
susceptivel a acidentes, 0os quais constituem importante morbidade e mortalidade na
infancia, apesar de serem, em sua maioria, previsiveis e evitaveis. O préprio
ambiente doméstico pode trazer riscos, sendo que a seguranca e protecdo das
criangas dependem dos responsaveis.

E perceptivel que a prevencéo é o caminho mais eficaz para reduzir os altos
indices de acidente na infancia para isso o profissional enfermeiro deve conhecer o
perfil epidemioldgico desses acidentes na regido em questao, podendo assim, atuar
de forma especifica na prevencéo desses acidentes junto a populacgédo.

Sendo necessario, desenvolver programas para prevencdo de acidentes,
desde o pré-natal, junto aos profissionais de saude, crianca, familia, comunidade e
sociedade em geral, no sentido de alertar quanto aos riscos e a necessidade de
adotar medidas de seguranca em relacdo a fase de desenvolvimento da crianca.

Quanto a amostra levantada, durante a pesquisa notou-se grande dificuldade
no acesso aos prontuarios do Hospital Municipal da Crianca de Ariguemes, sendo
assim optou-se por adquirir informacées do banco de dados do DATASUS, o mesmo
foi de grande relevancia para a pesquisa, portanto, dificultou a sua propriedade, pelo
quantitativo adquirido, em comparacdo ao numero de atendimentos visiveis no
pronto socorro, pode ser que nem todas as criangas que deram entrada no hospital
no ano em questao por acidente tenham sido cadastradas no DATASUS, inferindo
assim como possivel subnotificacdo de casos, comprometendo o planejamento de
saude.

Sendo assim evidente a falta de publicag6es que abordem tal tema, sendo de
grande relevancia novos estudos que venha complementar e contribuir para melhora

na qualidade de vida da populagéo infantil.
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