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RESUMO

Introdução: A pandemia da doença causada pelo Coronavírus foi reconhecida pela
Organização Mundial de Saúde, em 11 de março de 2020. Diversas medidas de
distanciamento social foram adotadas no país, como fechamento de escolas e comércios
não essenciais, restrição na circulação de ônibus e incentivo ao trabalho em casa. Esse
isolamento social pode proporcionar um aumento dos acidentes domésticos infantis, como
queimaduras, afogamentos, lesões traumáticas, entre outras, que são causas crescentes
dentro ambientes domiciliares. Objetivo: apresentar uma proposta de intervenção. Foram
elaboradas cartilhas e folders, com informações aos pais e responsáveis, para promoção
e prevenção de acidentes domésticos infantis. Conclusão: Os riscos para acidentes
domésticos podem ser minimizados pelo fornecimento de informações e orientações.
Iniciativas de prevenção podem influenciar a participação e o envolvimento da comunidade,
sendo um meio para proporcionar ambientes mais seguros à população infantil.

1. INTRODUÇÃO

O estado de pandemia da doença causada pelo novo Coronavírus 2019 (COVID-19) foi
reconhecido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 (OMS,
2020a). No Brasil, o primeiro caso confirmado foi no estado de São Paulo, no dia 26
fevereiro de 2020 (CRODA; GARCIA, 2020).
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Em função do desconhecimento e até então inexistência de medidas preventivas, a OMS
recomendou a adoção de intervenções não farmacológicas e dentre elas, o distanciamento
social, objetivando a diminuição do contato físico entre pessoas e o risco de transmissão
do COVID-19, na tentativa de promover o achatamento da curva de crescimento dos casos
(OMS, 2020b).

Estados e municípios brasileiros adotaram diversas medidas de distanciamento social,
como o fechamento de escolas e comércios, considerados não essenciais, restrição na
circulação de ônibus para o transporte público, incentivo ao trabalho em casa e em alguns
casos, o fechamento de cidades conhecido como lockdown (BRASIL, 2020).

A mudança de paradigmas nos campos teóricos e operacionais engajados na
análise e enfrentamento de problemas de saúde e ambiente também contribui para
a renovação do conceito de saúde humana, que incorpore, porém transcenda, a
concepção biomédica, integrando-a à saúde das comunidades e dos ecossistemas.
Nessa nova perspectiva, a saúde deve ser compreendida simultaneamente a partir
das dimensões éticas, sociais, culturais e ecológicas que são irredutíveis para uma
visão holística de saúde PORTO, 2004 p. 8).

A saúde e a doença como componentes integrados, de modo dinâmico nas condições
concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais, cada situação de saúde
específica, individual ou coletiva, é o resultado, em dado momento, de um conjunto
de determinantes históricos, sociais, econômicos, culturais e biológicos (ROUQUAYROL,
2002; RAMOS et al., 2016).

Neste contexto de distanciamento social, o público infantil (crianças e adolescentes) é
afetado como todas as outras faixas etárias por uma repentina mudança no estilo de vida
(ficar em casa maior parte do tempo, sem ir às escolas, sem contato com colegas, ausência
de atividades de lazer, proibição de atividades culturais presenciais, entre outras) trazendo
mudanças na vida cotidiana de crianças e adolescentes expostos às repercussões da
própria pandemia (MARCHETI et al., 2020).

Desta forma, o distanciamento social pode proporcionar um possível aumento dos casos
de acidentes domésticos infantis que são causas crescentes de mortalidade e invalidez
e, importante fonte de preocupação, constituindo-se no grupo predominante de causas de
morte a partir de um ano de idade no ambiente domiciliar, levando a óbito cerca de cinco
mil crianças por ano no Brasil. Em média, dois terços de todos os acidentes com crianças
ocorrem dentro de casa, dos quais grande parte poderia ser evitada com a supervisão
dos responsáveis, diminuindo a taxa de morbimortalidade infantil (XAVIER-GOMES et al.,
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2013).

Essa situação aponta para necessidade de conhecer os determinantes para as ocorrências
de acidentes domésticos com crianças e adolescentes, os quais se relacionam com a falta
de conhecimento das famílias, cultura não preventiva, hábitos que favorecem ocorrências
de acidentes, pouca vigilância de crianças, ambientes domésticos inseguros com presença
de produtos e materiais perigosos, delegação indiscriminada de tarefas incompatíveis com
a idade das crianças e adolescentes e carência de comunicação (RIBEIRO et al.,2019).

As informações aos pais e responsáveis de crianças e adolescentes são de fundamental
importância para evitar esses acontecimentos de alta periculosidade no cotidiano
doméstico familiar, contribuindo para a melhora das condições de qualidade de vida
dos sujeitos expostos. Diante do exposto surge a pergunta: Como pode-se contribuir
para prevenção de acidentes domésticos com crianças e adolescentes? Nesse sentido,
o presente trabalho teve como objetivo apresentar uma proposta de intervenção para a
prevenção de acidentes domésticos com crianças e adolescentes.

2. METODOLOGIA

Este trabalho emergiu a partir de uma reflexão teórica originada do componente curricular
Vulnerabilidades e Risco em Saúde, do Programa de Pós-graduação em Ciências da
Saúde, da Universidade Comunitária da Região de Chapecó, a partir da sua ementa:
Abordagens teóricas de vulnerabilidade e de risco em saúde. Fatores de vulnerabilidade no
processo saúde-doença. Indicadores e instrumentos de avaliação de exposição aos riscos
e de vulnerabilidade. Recursos para o enfrentamento das vulnerabilidades em saúde. O
objetivo principal da disciplina foi compreender as situações de risco e vulnerabilidade
presentes no processo saúde-doença da realidade locorregional e nacional, propondo
ações de enfrentamento aos agravos à saúde.

Neste contexto, a partir das discussões realizadas em sala de aula, juntamente com os
materiais disponibilizados pelos professores, os estudantes desenvolveram uma proposta
de intervenção para aplicação em uma população afetada pela pandemia da Covid-19, no
que diz respeito aos impactos na saúde ocasionados pela mudança no comportamento de
vida imposto pela doença, com o propósito de levar informações e ou divulgar meios de
propagar ações de promoção de saúde a este público.

No presente trabalho, elaboraram-se cartilhas e folders informativos, produzido de forma
coletiva, por meio da plataforma de design gráfico Canva. O material foi elaborado no
formato digital e tem o potencial de ser distribuído pelos diferentes canais de comunicação
pela internet, para escolas. Estas, poderão encaminhar para as famílias esses
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documentos, via correio eletrônico (mensagem de e-mail), aplicativos de mensagens
instantâneas (Whatsapp, Messenger e Telegram), redes sociais (Facebook, Instagram e
Twitter) ou impressos.

3. RESULTADOS

Como resultados dessa proposta de intervenção foram elaborados duas cartilhas (Figuras
1) e dois folders explicativos (Figuras 2 e 3), abordando os principais acidentes domésticos
sofridos por crianças e adolescentes e formas de preveni-los.

Figura 1. Cartilhas informativas números 1 e 2.

Fonte: Os autores.

Figura 2. Folder informativo números 1.
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Fonte: Os autores.

Figura 3. Folder informativo número 2.

Fonte: Os autores.

Considerando que mais de 90% dos acidentes domésticos podem ser prevenidos e que
esses são a maior causa de mortes entre crianças e adolescentes até os 14 anos, evitando
assim custos adicionais ao sistema público de saúde e consequências que impactem a
qualidade de vida das pessoas, esse material pode ser uma importante ferramenta para
minimizar os impactos sobre o sistema e a saúde da população nessa faixa etária.

As vantagens dessa proposta centram-se no baixo custo para elaboração do material, fácil
disseminação entre a população considerando-se o acesso à informação, por meio de
correio eletrônico (e-mail), aplicativos de mensagens instantâneas (Whatsapp, Messenger
e Telegram), postagens nas redes sociais (Facebook, Instagram e Twitter) ou impressos.
Da mesma forma que se apresentam como vantagens, as redes sociais, aplicativos de
mensagens instantâneas ou e-mail, podem representar limitações à proposta de
intervenção, uma vez que nem toda a população tem acesso a rede de dados (internet).
Outra limitação a ser considerada é a compreensão e o entendimento da população sobre
o tema, devido à impossibilidade de um contato mais próximo e a inserção na comunidade
para os esclarecimentos.
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4. DISCUSSÃO

As doenças infecciosas distinguem-se de outras doenças humanas, por apresentarem
peculiaridades como o caráter imprevisível e explosivo em nível global, a alta taxa de
transmissibilidade, a relação com o ambiente e o comportamento humano, bem como a
capacidade de prevenção e erradicação. Grande parte dos organismos responsáveis por
causar as doenças infecciosas humanas, os chamados patógenos, tem origem zoonótica
em ciclos que envolvem um vetor e um animal silvestre (LIMA-CAMARA, 2016).

Atualmente, vivemos uma verdadeira emergência de saúde global devido à pandemia de
COVID-19, com origem zoonótica, na cidade de Wuhan na China. Essa doença é causada
por um patógeno chamado SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Severa e Aguda), da
família dos Coronavírus. Sua transmissão se dá pessoa a pessoa pelo contato com um
infectado, por isso a sua disseminação foi tão rápida, tornando-se uma doença global em
poucos meses, exigindo que os países adotassem medidas preventivas para diminuir a
taxa de transmissão do vírus, com o intuito de proteger os grupos de riscos e preservar
vidas (WU; DI, et al., 2020).

A principal medida preventiva, a fim de conter a pandemia, adotado em partes do mundo,
incluindo o Brasil, foi o distanciamento social. Foram suspensas em todo o território
nacional, em regime de quarentena, diversas atividades denominadas não essenciais,
como academias, shopping centers, restaurantes e comércio em geral, além de creches e
escolas.

Embora, inicialmente, não tenham sido considerados grupos de risco, portanto com menor
risco de óbito em função de complicações ocasionadas pelo vírus, as crianças também
foram afetadas com a adoção das medidas de distanciamento social. “Em determinadas
situações, o estado de vulnerabilidade pode afetar a saúde, mesmo na ausência de
doença, mas com o abalo do estado psicológico, social ou mental das crianças e dos
adolescentes” (FONSECA et al., 2013 p.259). A vulnerabilidade pode ser compreendida
sob a ótica de fragilidade e de dependência, conectadas a situação de crianças e
adolescentes, principalmente os de menor nível socioeconômico, tornando-os submissos
ao ambiente físico e social em que se encontram (FONSECA et al., 2013). A
vulnerabilidade considera a chance de exposição das pessoas ao adoecimento, resultado
de um conjunto de aspectos, individuais, coletivos e contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade à infecção e ao adoecimento, com maior ou menor disponibilidade de
recursos para se proteger de ambos, perpassando as análises reducionistas da
epidemiologia do risco (AYRES et al., 2003).
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Essa fragilidade e dependência dos mais velhos e à medida que são retomadas
as atividades, exceto as aulas escolares, pode apresentar outros tipos de risco que não
somente a doença, como os acidentes domésticos. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2020), os acidentes domésticos são a principal causa de mortes de
crianças e adolescentes, de 1 a 14 anos de idade, no Brasil. Eles causam cerca de 13
óbitos diários e são responsáveis pela hospitalização de mais de 120 mil jovens, sendo
um importante problema de saúde pública no país. Em 2019, o número de internações
de crianças por intoxicação aumento quase 11% em todo o país. Outros acidentes que
também demandam atenção e cuidados são as quedas, queimaduras e afogamentos. De
acordo com Sistema Inmetro de Monitoramento de Acidentes de Consumo (SINMAC), no
último ano, quase 24% dos relatos de acidentes afetaram as crianças até 14 anos, sendo
cortes e queimaduras as lesões mais relatadas (INMETRO, 2019). Além dos impactos
financeiros causados por esse tipo de evento, há as consequências relacionadas às
internações e os tratamentos prolongados, bem como o impacto de processos de
reabilitação, da presença de sequelas e da perda de inúmeras horas de escola. Com a
adoção de medidas simples de prevenção 90% desses eventos podem ser evitados (SBP,
2020; FONSECA SILVA et al., 2020).

As crianças em idade pré-escolar, de 2 a 5 anos de idade, estão mais expostas ao risco
de sofrer traumas e lesões com maior frequência, pois possuem o menor conhecimento
dos riscos e perigos que as cercam, necessitando de maior supervisão e adoção medidas
de prevenção em suas residências. Os pais devem estar em constante supervisão, cientes
dos riscos e perigos, para proporcionar um ambiente seguro. O perfil das causas de
acidentes muda com o avançar da idade das crianças. No primeiro ano de vida,
predominam as causas como asfixias e quedas, seguidas por queimaduras e aspiração de
corpo estranho. A partir de 2 anos de idade, lideram o ranking as quedas, seguidas por
asfixias, queimaduras, afogamentos e intoxicações. A partir dos cinco anos, ocorrem mais
quedas e traumas com fraturas ósseas, choques elétricos e as outras situações citadas
acima (INMETRO, 2019; SBP, 2020).

A SBP (2020) apresenta algumas recomendações gerais para todos os cômodos da
residência como proteger tomadas elétricas, manter a fiação em bom estado e fixada no
alto com os fios presos e recolhidos, as janelas devem possuir grades ou telas e nenhum
móvel deve estar abaixo delas, os móveis devem ter os cantos arredondados para evitar
lesões e traumas, as cortinas não devem ter puxadores para evitar enforcamento e as
escadas devem ter portões para evitar quedas.

No entanto, medidas como essas não se aplicam a todas as residências de forma
homogênea, é preciso considerar os aspectos socioeconômicos e de moradia, fatores
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esses que implicam em aspectos peculiares a cada residência. Nesse caso pode ser
adotadas medidas simples como: o cuidado no do momento preparo dos alimentos, utilizar
os queimadores da parte de trás do fogão, manter cabos e panelas virados para dentro
e para trás, manter objetos cortantes, medicamentos, materiais de limpeza e aparelhos
elétricos fora do alcance das crianças, manter o piso do banheiro seco e a tampa do vaso
fechada, evitar tapetes ou objetos que atrapalhem a circulação próxima às escadas, manter
baldes e bacias vazios após uso e em local alto, observar a fixação adequada do tanque
de levar roupas e mantê-lo sem água ou roupas após o uso (SBP, 2020).

5. CONCLUSÃO

A elaboração de cartilhas e folders pode apresentar-se como uma estratégia de
intervenção para a prevenção de acidentes domésticos com crianças e adolescentes.
O conhecimento dos principais acidentes domésticos e suas causas, o fornecimento de
informações e orientações, aos pais ou responsáveis, pode minimizar a exposição aos
riscos. Apesar das limitações apresentadas, iniciativas de prevenção podem influenciar
a participação e o envolvimento da comunidade, sendo um meio para proporcionar
ambientes mais seguros para população infantil.

Palavras-chave: Acidentes Domésticos. Promoção da Saúde. Crianças. Adolescentes.
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