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ACIDENTES NA PRIMEIRA INFANCIA: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM NA
CONSTRUCAO DE ORIENTACOES PREVENTIVAS

Débora do Carmo Oliveiral

Rafael Reis Bacelar Antdon?

RESUMO

O presente artigo se constitui de uma revisao bibliografica sobre acidentes na primeira
infancia e as contribuicdes da enfermagem na construcao de medidas preventivas. O
trabalho apresenta a revisao de 10 artigos com o objetivo de discutir e analisar como
ocorrem 0s acidentes na primeira infancia. Desse objetivo geral, desdobram-se os
especificos: compreender os fatores que influenciam a ocorréncia dos acidentes na
primeira infancia, promovendo uma assisténcia de Enfermagem que reflita
positivamente na promocédo da saude e desenvolvimento infantil. Apds o percurso, o
trabalho conclui que o papel do enfermeiro € realizar atividades educativas com pais
e/ou responsaveis e criangas com o objetivo de prevenir acidentes. Além disso, esse
artigo sera bastante util para os estudantes da area de saude, principalmente para os
que cursam enfermagem, levando em conta que h& possibilidade de futuramente
trazer mais informacdes com artigos mais recentes, afim de melhorar e corroborar
com melhor desenvolvimento da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes. Acidentes na infancia. Enfermagem e acidentes na
infancia. Acidentes na infancia e prevencao. Brincar e prevencdo de acidentes.
Acidentes domésticos na infancia.

ABSTRACT

This article is a bibliographic review on accidents in early childhood and the
contributions of nursing in the construction of preventive measures. The work presents
a review of 10 articles with the objective of discussing and analyzing how accidents
occur in early childhood. From this general objective, the specific ones unfold: to
understand the factors that influence the occurrence of accidents in early childhood,
promoting Nursing care that reflects positively on the promotion of health and child
development. After the course, the work concludes that the nurse's role is to carry out
educational activities with parents and/or guardians and children with the aim of
preventing accidents. In addition, this article will be very useful for students in the
health area, especially for those studying nursing, taking into account that there is the
possibility of bringing more information in the future with more recent articles, in order
to improve and corroborate with better research development.

KEYWORDS: Accidents. Childhood accidents. Nursing and childhood accidents.
Childhood accidents and prevention. Play and accident prevention. Domestic
accidents in childhood.
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1 INTRODUCAO

A infancia abarca etapas sucessivas de desenvolvimento, cada uma com as
suas peculiaridades. O desenvolvimento infantil € um processo continuo, cada etapa
prepara a crianga para a etapa seguinte, na medida em que a crianga cresce e se
desenvolve intelectual, social e afetivamente (STEFANE et al., 2017).

Um acidente € um evento ndo intencional que inicia uma acdo rapida e
repentina que resulta em interacfes adversas entre o agente, o hospedeiro e o
ambiente e contribui para lesdo ou morte. O comportamento preventivo deve ser
enfatizado na infancia, pois os acidentes podem prejudicar o desenvolvimento da
crianca dependendo das situacdes vivenciadas (RODRIGUES et. al., 2013).

Segundo Batalha et al (2016), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
um acidente como um fenémeno além do controle humano. No entanto, o modelo
convencional que o entende como inevitavel e imprevisivel mudou, e o novo conceito
trataria um acidente como um episadio previsivel que pode causar ferimentos ou até
mesmo a morte. Além disso, estdo associados a significativos custos emaocionais,
financeiros e sociais que afetam a crianca, o jovem, a familia e a sociedade, que deve
lidar com os possiveis danos temporarios ou consequéncias permanentes das lesdes
(BARCELOS et al., 2018; SILVA, et al., 2010).

Os acidentes domésticos na infancia (ADI), embora subestimados,
caracterizam-se como um relevante problema de salde no mundo, devido a sua
potencial gravidade (SILVA et al., 2017). Nesse sentido, a ADI tem relacéo direta com
o comportamento familiar e o meio social, pois esta intimamente relacionado aos
estilos de vida, educacédo, condicdes econdmicas, sociais e culturais relacionadas a
uma idade especial das criancas, curiosidade e desejo crescente de aprender (MOITA
et al., 2018).

A maioria dos acidentes sao causados pela primeira infancia das criancgas, o
gue torna as criancas mais vulneraveis aos acidentes devido a sua imaturidade, idade,
curiosidade, desenvolvimento, integridade fisica, ambiente e estilo de vida familiar.
Incluem ambos os sexos, todas as racas, qualquer classe social e econémica, mas
algumas dessas classes tém prevaléncia variavel e sdo mais comuns em algumas do
que em outras. (ARAUJO et al., 2017).

Em relacdo aos acidentes, o ambiente domiciliar tem maior impacto por ser

onde as criancas passam a maior parte de sua infancia e por ser um ambiente que



inclui muitos fatores intrapessoais, interpessoais, culturais e institucionais. O domicilio
caracteriza-se como um dos mais importantes locais de acidentes que levam a
internacdo, seguido pelos acidentes em vias publicas e no transito. (SILVA et. al.,
2017).

Ramos et al (2013) afirma que independente da sua classe social, qualquer
crianca esta exposta ao risco de acidente, porém, criancas de classes sociais
economicamente desfavorecidas estdo em maior risco, principalmente aquelas que
possuem familias numerosas, moram em casas pequenas e possuem cuidadores de
baixa escolaridade, que estdo desempregados, usam alcool, tabaco e outras drogas
e/ou apresentam transtornos psiquiatricos.

Existe uma relacdo reciproca entre acidentes familiares e comportamento
familiar, ou seja, estilo de vida, fatores econdémicos, sociais, culturais e religiosos.
Esses fatores interferem positivamente na probabilidade desses acidentes, bem como
na sua gravidade. Outro aspecto importante é a fase em que a crianca se encontra,
gue esta diretamente relacionada a idade, fases do desenvolvimento psicomotor e
sobretudo, em muitas situaces de risco envolve a crianca cotidianamente, além de
aumentar a curiosidade e ainda esta em processo de aprendizado continuo.

Os acidentes domésticos causam grandes danos as vitimas e suas familias,
principalmente em caso de morte e/ou invalidez permanente. Para o pais e a
sociedade, os acidentes sdo custos elevados para 0s servicos de saude,
hospitalizacdo e reabilitacdo. Assim, reforca-se a necessidade de intervencfes de
capacitacdo para cuidadores infantis no contexto da atencao primaria, pois este € um
espaco favoravel para o desenvolvimento dessas intervencdes (SANTOS et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem estédo aptos a realizar atividades educativas
com pais e/ou responsaveis e criancas com 0 objetivo de prevenir acidentes. As
diretrizes incluem prevengdo e promogao do bem-estar infantil e compromisso com
bons habitos. O grupo de enfermeiros que atuam em escolas, creches, ambulatérios
e unidades médicas € mais privilegiado em termos de oportunidades percebidas
relacionadas a prevencao de acidentes. Além disso, os trabalhadores também devem
ter uma compreenséao dos acidentes infantis em todas as etapas, para que junto com
0s pais, eles podem entender melhor essas questdes (MOITA et al., 2018).

Portanto, esse artigo visa discutir e analisar como ocorrem 0s acidentes na
primeira infancia, bem como compreender os fatores relacionados aos responsaveis,

promovendo uma assisténcia de Enfermagem mais adequada que fortaleca a



responsabilidade compartilhada no cuidado da crianca, enfatizando a importancia
desse cuidado, refletindo positivamente na promocao da saude e desenvolvimento

infantil.

2 JUSTIFICATIVA

As consequéncias acerca dos acidentes ocorridos na primeira infancia sao
multiplas incluindo estresse, dor, hospitalizacéo, sequelas temporarias ou definitivas
e deformidades, além dos anos potenciais de vida perdidos. Portanto, compreender
0s riscos e saber como evita-los se faz necessario, para que assim, sejam reduzidos
0s inaceitaveis coeficientes de mortalidade entre criancas vitimadas de acidentes.

Embora tenha se tornado cada vez mais importante nos ultimos anos, ainda
podemos perceber que o0 assunto é pouco explorado, pouco conhecido e impopular,
merecendo pesquisas adicionais para descobrir o porqué individuos, circunstancias e
perfis dos acidentados, para que 0s investimentos possam ser mais bem direcionados
em programas de prevencao e em treinamentos fisicos e humanos bem-preparados
e atualizados.

Neste contexto, o artigo irA contribuir de modo a entendermos quais as
consequéncias dos acidentes dentro do contexto infantil e quais os meios possiveis
para sua prevencao através das orientacdes por meio da Enfermagem, conhecendo

as estratégias que podem prevenir os acidentes, em especial, 0s domésticos.

3 METODOLOGIA

O seguinte estudo tem como fundamento uma pesquisa de carater bibliografico
qualitativo, com a utilizagéo de publicacdes eletronicas (artigos, sites, livros e revistas)
no intuito de trazer informacgdes sobre o tema estudado, podendo assim contribuir com
a comunidade académica. Os dados foram coletados no periodo de setembro a
novembro de 2022, tendo como foco publicacées sobre os acidentes na primeira

infancia, utilizando de enunciados para a pesquisa como: “acidentes”, “acidentes na

” ” ““

infancia”, “enfermagem e acidentes na infancia”, “acidentes na infancia e prevencao”,



“brincar e prevencao de acidentes”, “acidentes domeésticos na infancia”, utilizado no
periodo temporal de 2002 a 20223,

Tendo como pesquisa de metodologia qualitativa, as bases bibliograficas foram
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, Portal
Regional da BVS, Site da Sociedade Brasileira de Pediatria e bibliotecas virtuais. A
pré-selecdo do conteudo baseou-se na andlise de titulo, do resumo e data de
publicacdo que atendessem ao objetivo da pesquisa. Foram utilizados critérios para
exclusdo, cuja linguagem ndo estivesse em portugués, trabalhos duplicados, néao
relevantes e aqueles que ndo cumpriram o objetivo do presente estudo.

Sem a utilizagcdo de filtros foram encontrados 18.700 artigos no Google
Académico, 1 artigo no SciELO, 0 artigos no Pubmed, 20 artigos no Portal Regional
da BVS e 2.457 noticias relacionadas ao tema no site da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Foram selecionados mais de 40 materiais de estudo para leitura, e

posteriormente, apenas 12 foram usados para uso referencial.

4 DISCUSSAO/RESULTADOS

4.1.PRIMEIRA INFANCIA

Em meados do século XX, o interesse pelo desenvolvimento infantil comecgou
a crescer. Véarias teorias foram publicadas. Entre os pesquisadores que trataram do
tema estava o suico Jean Piaget, que esteve envolvido nas fases de vida das criancas
e no desenvolvimento cognitivo e adaptacdo ao meio ambiente (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2022).

Segundo Papalia e Feldman (2013, p.31):

Na primeira infancia, periodo que vai do nascimento aos 3 anos de
idade, aproximadamente, pode-se destacar, em relacdo ao
desenvolvimento fisico, que o crescimento do corpo e o
desenvolvimento das habilidades motoras se ddo em um ritmo rapido
e facilmente observavel. O cérebro das criangas, nesse periodo, esta
sensivel as influéncias do ambiente e se torna mais complexo em seu
desenvolvimento.

8 Foram utilizados poucos artigos de anos atuais devido a pouca disponibilidade com foco no assunto
em acidentes na primeira infancia.



Muitas das mudancas tipicas da infancia, como o surgimento da capacidade de
andar e falar, estdo associadas ao amadurecimento do corpo e do cérebro - a
formacéo de uma série comum de mudancas naturais no fisico e no comportamento.
Os processos de maturacdo mais claramente observados durante os primeiros anos
de vida estdo em harmonia com as influéncias genéticas e ambientais.

Bauer (2002) afirma que na primeira infancia, as partes cerebrais responsaveis
pela memodria ainda estdo em formacéo, sendo comum a amnésia infantil até o
amadurecimento do hipocampo, responsavel por memorias de maior duracéo. “Desde
0s primeiros meses de vida, € de suma importancia a estimulagdo ambiental para o
amadurecimento das estruturas da memoria.” (MARTORELL, 2014, p.71).

Ainda de acordo com Papalia e Feldman (2013), dentre os muitos aspectos
visuais observados na infancia, certamente existem aqueles relacionados ao
desenvolvimento motor. Instintivamente, surgem as primeiras habilidades, como
agarrar, engatinhar e andar. A medida que o sistema nervoso central, musculos e
0ssos se desenvolvem e o bebé encontra oportunidades em seu ambiente para
explorar o espaco, mais habilidades serdo aprendidas. O desenvolvimento motor é
marcado por uma série de conquistas, nas quais o bebé vai conquistando
gradativamente novas descobertas.

Durante a primeira infancia, a crianca por estar desenvolvendo novas
habilidades que envolvem a descoberta do espaco em que vive, acaba ficando mais
exposta a acidentes, principalmente domésticos. Portanto, ha necessidade de
protecdo, fiscalizacao e, sobretudo, orientacdo ndo sé no ambiente domiciliar, mas
também nas escolas e espacos recreativos em geral. Tais acdes tornam-se
importantes para que essas circunstancias possam ser minimizadas e as criancas
passem pelo processo de crescimento sem vivenciar situacfes traumaticas e

marcantes.

4.2. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A maioria dos acidentes na infancia envolvem acidentes de transito, quedas,
gueimaduras, afogamentos, intoxicacbes e envenenamentos, que vao desde
incapacidade fisica temporaria até consequéncias mais graves e permanentes ou até
mesmo a morte (CRIANCA SEGURA, 2022).



Dos fatores de risco especificos das criancas, devemos destacar a
inexperiéncia, a incapacidade de antecipar e evitar situagdes perigosas, a motivacéo
para fazer os trabalhos de casa e a tendéncia a imitar e repetir o0 comportamento dos
adultos (MALTA et al., 2012). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP
(2014), a capacidade de autoprotecdo nao é alcancada até os 5 anos de idade. Antes
dessa idade, as criangcas costumam ter uma percepgdo egocéntrica e uma logica
interpretativa propria sobre o ambiente. Embora as criancas ja tenham alguma
sensacao de seguranca aos 5 anos, outras pessoas influenciam os comportamentos
de risco que encontram, e elas também tém mais liberdade e passam menos tempo
sob total controle dos adultos (GONCALVES et al., 2019).

Criancas que portam algum tipo de patologia se associam a um maior risco de
acidentes, como maior risco de afogamento em criancas portadoras de epilepsia e
maior risco de lesdo ndo intencional em criancas com transtorno de déficit de atencéo
e/ou hiperatividade (RAMOS et al., 2013).

A maioria dos casos de acidentes na infancia, envolvem quedas seguidas de
gueimaduras. LesBes mais graves estdo relacionadas ao calor e quedas de alguma
altura. A maioria das quedas ocorrem em casa e estd associada a diversos fatores
de risco, como bercos e camas sem protecdo adequada, redes, sofés, trocadores,
pisos escorregadios ou molhados, tapetes, brinquedos espalhados, corredores ou
objetos que impecam a saida de casa, moOveis escalaveis, janelas sem protecdo
adequada e escadas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), em ambiente
domeéstico, os locais mais comuns que apresentam maior risco e causam lesdes mais
graves sdo (em ordem decrescente): cozinha, banheiro, corredor, escada, quarto e
sala. “Até 1 ano de idade, € mais comum queda de ber¢co ou cama.” (BRITO et al 2017;
MALTA et al., 2012).

Segundo Santos et. al (2021), varios fatores podem contribuir para acidentes
domésticos, como supervisdo direta de criancas; resisténcia dos cuidadores em
mudar seu comportamento para prevenir acidentes; situacdo socioecondmica
adversa; falta de orientacdo pelos profissionais de saude; ferramentas, sacolas
plasticas, objetos perfurocortantes de facil acesso nas residéncias; tipo de mobiliario;
livre acesso aos locais de maior risco, como cozinha, banheiro, varanda, janelas,

lavanderia, piscinas, etc.; a opinido do proprio cuidador sobre a capacidade da crianca



de se relacionar com sua atitude de risco em relacdo ao seu estagio de

desenvolvimento; entre outros.

4.3.INTERVENCOES DA ENFERMAGEM E ORIENTACOES PREVENTIVAS

A crianca aprende por meio das experiéncias que vivencia, o brincar, que é
préprio da infancia, permite o seu desenvolvimento fisico, intelectual e social, por meio
das atividades ludicas, forma seu proprio conceito e ideias, estabelece habilidades
para a constru¢ao do seu conhecimento (SOUZA, 2020).

Dessa forma, o uso da ludicidade como ferramenta pedagdgica nas
intervencdes educativas possibilita a promocdo da saude da crianca, seu
desenvolvimento integral, sua criticidade e a construcdo de conhecimentos saudaveis.
Assim, varias estratégias ludicas podem ser utilizadas, como por exemplo, o jogo.

Segundo Ribeiro (2013), a ludicidade € uma parte importante do mundo infantil
na vida de cada pessoa e deve ser considerado ndo so divertido, mas muito importante
no ensino e aprendizagem da infancia.

A educacdo em saude é a melhor forma de mudar habitos, atitudes, padrdes
de comportamento que podem prejudicar a saude individual e/ou coletiva. Nesse
sentido, o enfermeiro é excelente para desenvolver atividades de aprendizagem, pois
cuidar e enfermagem sao papéis indissociaveis da enfermagem; portanto, esse
profissional tem a possibilidade de participar da criagcdo de conhecimento e colaborar
para a melhoria da qualidade de vida da populagcdo. O cuidado infantil envolve o
atendimento das necessidades especiais de seu crescimento e desenvolvimento, o0
que inclui a promocao e acompanhamento da saude da crianca (SANTOS et al.,2022).

As medidas mais comuns de prevencédo, promocéao e tratamento dos agravos
a saude da crianca obedecem as atividades do Ministério da Saude em relacdo a
promocao do aleitamento materno, reducéo da desnutricdo, assisténcia e controle de
infeccbes respiratérias agudas, vacinacdo, combate a doencas diarreicas e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, esta outra importante
atividade organizacional voltada para a reducédo da morbimortalidade infantil (VIEIRA,
2022).

Segundo Santos et al (2022):



A atuacdo do enfermeiro por meio da consulta de enfermagem em
puericultura na Atencdo Basica objetiva contribuir para a qualidade de
vida das criancas incluindo acdes de promocéao da salde e prevencgao
de doencas.

A atencdo a saude da crianca foi abordada desde o nascimento, e teve
continuidade no aconselhamento de puericultura por meio do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca (VIEIRA, 2022).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa reorganizar a atencdo primaria a
salude e se apresenta como uma das principais responsaveis pela promocdo da
saude. A educacdo em saude destaca-se como estratégia para atingir esse objetivo.
Além disso, a ESF € um local privilegiado para orientar os pais das crian¢as atendidas
pela equipe seja no domicilio ou na unidade durante o acompanhamento e
puericultura (ROMA et al., 2018).

De acordo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca —
PNAISC, as medidas preventivas para adoc¢ao de atitudes que promovam a seguranga
infantil devem levar em consideracao os fatores de risco e vulnerabilidade e o estagio
de desenvolvimento de cada crianca, considerando que este € um periodo de
crescimento em que o comportamento exploratério € um ambiente natural e nele
podem ser inseridos situagbes que ameacem sua integridade. Muitos acidentes
podem ser evitados no ambiente doméstico com medidas simples de prote¢do, como
grades, redes e cercas de protecdo. Outras causas de acidentes, como afogamento,
asfixia, intoxicacdo, choque elétrico e queimaduras, podem ser evitadas pelo
armazenamento e uso cuidadoso de produtos de limpeza, alcool e medicamentos, e
supervisao constante de um adulto de acordo com as instru¢cdes da Caderneta de
Saude da Criancga.

Os profissionais da atencdo primaria a saude, que atuam nas comunidades e
tém contato mais proximo com as familias e seus filhos, podem realizar atividades
educativas para evitar e prevenir acidentes, principalmente durante as visitas
domiciliares. No ambiente domiciliar, os aspectos de seguranca devem ser avaliados
e 0s responsaveis devem ser direcionados para medidas simples em linguagem de
facil compreensédo e sem julgamentos para garantir a seguranga da crianga conforme
a Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2014).

A Caderneta de Saude da Crianca € o primeiro documento utilizado pelos
servicos de saude para o acompanhamento integral das criancas. Serve como

ferramenta de didlogo entre profissionais e familiares, pois € adequado para obtencéo



de informacdes e como importante guia no acompanhamento e manutencdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga. Este instrumento inclui o histérico de
salude da crianca e apoia a implementacdo de cuidados infantis integrais com
orientacbes sobre sinais de perigo, crescimento e desenvolvimento, diarreia,
desidratacdo, alimentacdo saudavel, vacinagbes, prevencdo de acidentes, ferro e
vitamina A (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O uso da Caderneta de Saude da Crianga (CSC) representa uma ferramenta
de apoio ao cuidado pediatrico durante a consulta de enfermagem na comunicacao
de informacdes para outros profissionais de saiude em todos os niveis de atencéo,
bem como na comunicac¢éo educativa com a familia da crianca. A CSC possui diversas
informacdes acerca do desenvolvimento infantil e traz algumas acdes que devem ser
adotadas para a prevencao dos acidentes e violéncia infantil de acordo cada etapa do
seu desenvolvimento (CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA, 2022). Em vista, este
material se torna um instrumento pouco explorado tanto pelos profissionais de saude
gue prestam atendimento nas Unidades Basicas de Saude, quanto pelos cuidadores

responsaveis das criancas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou falar sobre os riscos dos
acidentes ocorridos na primeira infancia e quais as contribuicdes e orientacdes da
Enfermagem como forma de prevenir e evitar esses acidentes em sua maioria,
domésticos que prejudicam a capacidade fisica temporaria até consequéncias mais
graves e permanentes ou até mesmo a morte.

Sendo observado quais os fatores que influenciam a ocorréncia desses acidentes
e 0 porqué essa fase do desenvolvimento infantil contribui para ocorréncia deles.
Alertando sobre os riscos e possiveis solugdes para a diminuicdo da mortalidade
infantil dentro deste contexto.

O aconselhamento de puericultura, se tivesse como foco apenas as orientacbes
de prevencao e risco de lesdes infantis, ndo ofereceria 0s suportes preconizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), como direito ao acesso e divulgagéo de informacdes
gerais para um melhor atendimento da crianca. Nesse sentido, € necessario realizar
o tratamento por intermédio do SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem)

para garantir que acidentes e fatores de risco que possam contribuir para o seu



aparecimento nao prejudiquem a condi¢do biopsicossocial da crianga por meio de um
exame fisico critico e abrangente, controlando os agravos/danos a saude da crianca,
prestando uma assisténcia humanizada e integral, auxiliando no combate ao problema

de saude dessa crianca.
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