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Resumo

Os acidentes constituem uma das causas mais importantes de deobidertalidade na
infancia e, geralmente, ndo ocorrem por acaso. O estagio de deseentidvda crianca, a
identificagcdo dos riscos e o direcionamento das orientagdes séaeteaeknportancia para a
sua prevencao. Este projeto teve como objetivo garantir que crianca®ate Olivia
Tinquitella e pessoas que com elas convivem sejam instruidas sqgimiaojsais acidentes
gue podem vir a ocorrer de acordo com a faixa etaria, quais sgdes disponiveis para
gue se possa evita-los e obter conhecimento sobre o ambiente dantsipicacdes e
informacdes sobre o tema foram feitas as educadoras e diretGradalee Olivia Tinquitella,
realizada palestra para os pais e entrevista sobre condi¢cOeslidmsi e dinamica de
transito e brincadeiras com 19 criancas do 1° periodo. A diretora eelueadoras se
interessaram sobre o assunto e se propuseram a dar continuidadedes dexentadas e ao
ensinamento das criancas. Os pais puderam obter conhecimentobsiatistdire o assunto e
foram solucionadas algumas duvidas. As criancas puderam compreeniserode algumas
acOes, principalmente as relacionadas ao transito. Palavras-gravencdo, acidentes,
seguranca.
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Introducéo e objetivo

Os acidentes representam uma das causas mais comuns de rdereahaarbidade na
infancia. Um acidente, geralmente, ndo ocorre ao acaso como uhdadataMuitas vezes é
resultado da atuacdo de um conjunto de fatores que tornam mais ou meisigeprua
ocorréncia.

Sendo assim, alguns autores criticam o0 uso do termo acidente poné¢éacao de
imprevisibilidade. Para estes autores o acaso esta relacionadidante da mesma forma
gue as doencas. Desta forma é possivel identificar tanto gruposcdepara determinada
doenca, quanto para um tipo de acidente.

A reducdo dos acidentes pode ser realizada através da prevencédoapdaa
ocorréncia do evento, mas também pode ser realizada através da weserigndaria e
terciaria, isto é, servicos médicos de emergéncia apropriados apamder criancas
traumatizadas.

O enfoque neste projeto foi a prevencdo primaria. As tentativas denselar os
acidentes incluem educacdo ou persuasdo, mudancas nos produtos e modifloacGes
ambiente, seja do ambiente fisico ou social.

A tentativa de persuadir os individuos, particularmente os pais, a caoelifi seus
comportamentos constituiu a maior parte das tentativas de controlar os acidentes.



A prevencédo de acidentes esta fundamentalmente relacionada ¢éavdbtiaestagio de
desenvolvimento da crianca para identificacdo de riscos e o dire@pttadas orientacdes a
serem feitas.

Dados epidemiolégicos sugerem uma relacdo entre idade, ou estdgios
desenvolvimento, e tipos e incidéncia de acidentes.

A maioria dos acidentes ocorre no ambiente doméstico. Grande numeris déga
percebe as situacfes de perigo existentes em casa. Devide fatesta prevencédo e a
educacao em relacdo aos acidentes tém grande importancia.

Os fatores de risco que aumentam a possibilidade de acidentess iiahtem:
fatores fisiolégicos e psiquicos, tipo de educacdo, sexo, raca, condigi@ecendmica,
ambiente e idade.

Foi demonstrada estatisticamente no Hospital das Clinicas espondéncia de
fatores fisiologicos e acidentes, por exemplo, pela maior incidéediatoxicacdes nas horas
das refeicdes ou nas que imediatamente as antecedem. A fomalneaite apresentada
nestas horas, pode favorecer a ingestdo de substancias toxicas.

A fadiga, por diminuir a capacidade de vigilancia ou de enfrentaetaorente uma
situacdo imprevista, explica ou justifica certos acidentes &tews, particularmente de
transito ou ainda quedas e colisdes.

No que diz respeito aos fatores psiquicos é do conhecimento geral qagends em
determinados agrupamentos humanos, mas dentro de uma mesma faonidagas que se
acidentam com maior frequiéncia que outras, exigindo maior vigilameracuidados que nao
poucas vezes criam atmosfera permanente de preocupacéo e ansifldadi ha vida de
toda a familia.

Fator importante ¢ a personalidade da crianca acidentada. E imgpadariém
conhecer o grau de maturacdo neuropsiquica, responsavel pela adaptaja@msooi a
compreensao exata das pulsées intrapsiquicas que determinam seuatoergortO tipo de
educacao pode influir na probabilidade dos acidentes.

Criangas mais soltas estdo frequentemente vivenciando situac@egerngosas,
porém podem aprender mais cedo a lidar com tais situacdes. Poradotra kuperprotecéo
pode levar ao despreparo para enfrentar novas experiéncias.

Criancas mais curiosas, que estdo continuamente explorando o ambieme,spode
tornar mais vulneraveis.

Em relacdo ao sexo, comecando com cerca de um a dois anos deddatiieuvando
até a sétima década de vida, os homens possuem maiores taxagnagidmos que as
mulheres.

A variacdo na exposicao ao risco pode ser responsavel pelo predomicudimosam
alguns tipos de lesbes. Os meninos em todas as faixas etasasrpamaiores taxas de
traumatismos relacionados a bicicletas.

O comportamento de maior risco, associado a maior freqiéncia dealsoalepode
levar a taxa desproporcionalmente elevada de colisbes de automovelsrapdzes
adolescentes.

As razdes das diferencas raciais parecem estar relacioaapalreza. Os negros
possuem taxas muito maiores de les6es que os brancos. No entamtas de faomicidio de
negros sao aproximadamente equivalentes as de brancos quando ajustadasopdicéo
s@cio-econdmica.

de

A pobreza € um dos fatores de risco mais importantes para traumatismos na infancia

As taxas de mortalidade por incéndios, colisdes de automdveis e afdgas@o duas
a quatro vezes maiores em criancas pobres que em nao pobres.

Outros fatores relacionados incluem familias com apenas um ddsrgenimaes
adolescentes ou multiplos irméaos.



As criancas pobres vivem em habitacbes precarias, suas vizinhs@gamais
propensas a serem violentas e elas sdo mais propensas a senas dé agressdo que
criancas e adolescentes que vivem em bairros de classe média.

A énfase no ambiente também é importante porque afasta a atendatorde
relativamente imutaveis, como a dinamica familiar, pobrezaa eadireciona os esfor¢os
para fatores modificaveis através de intervencoes.

A idade é outro fator de risco para acidentes e esta inteimwraationada com o
desenvolvimento da crianga e as habilidades adquiridas por ela.

O projeto “Prevencédo de Acidentes na Creche Olivia Tinquitelladdsenvolvido,
pois nNos primeiros contatos com as criancas desta creche foi olosergsande ndamero de
criancas com machucados e escoriacbes corporais e alguma$esitiae poderiam
favorecer este quadro.

O projeto objetivava, através de algumas atividades que serdo adescrit
posteriormente, garantir que criangas e, pessoas relacionadas seglm instruidas sobre os
principais acidentes que podem vir a ocorrer e quais sdo as managagpcoes disponiveis
para que se possa evita-los.

O projeto visava ainda ter conhecimento do ambiente no qual residem ou
permanecem algumas criangas na tentativa de incentivar afrraatdes cabiveis para
reduzir ou eliminar a ocorréncia de acidentes.

O projeto foi realizado na Creche Olivia Tinquitela, situada &ergipe, em Belo
Horizonte, no periodo de 30 de marco de 2003 a 30 de junho de 2003. A creche fda parte
Projeto Creche das Rosinhas, do Departamento de Pediatria da Faclddsiéelicina da
UFMG, realizado por académicos.

O publico alvo constituiu a diretora da Creche, Maria Inés, Elianky, Kdicia e
Nélia; os pais ou responsaveis e as crian¢cas que permanecisgnh® principalmente os 19
alunos do 1o periodo (quatro a cinco anos), turma da educadora Nélia.

Metodologia

A metodologia utilizada no subprojeto foi a de prevencédo primaria derdes,
principalmente através de educagédo e mudanca de comportamento.

Em relacdo a diretora da creche foi explicada a necessidaapldanentacdo de um
programa de prevencao de acidentes devido a alta freqiéncia dos mesmos.

Foi observado que as salas de aula possuiam alguns tacos soltos, satatiosmle
fossem tomadas providéncias cabiveis para a resolugdo do problema.

Também foi observado que os remédios permaneciam sobre a geladzzahdano
local onde as criancas realizavam as refei¢cdes, e qualquer uma pdcknca-los se subisse
em uma cadeira. Foi solicitado que se providenciasse outro loca @araazenagem dos
medicamentos, fora do alcance das criancas.

As educadoras da creche foi colocada a questdo da importancia da jwedenc
acidentes e pedido que estivessem sempre falando com as criabsasvando suas acoes,
no sentido de permitir que as informacdes passadas a elas caestitwisn aprendizado
continuo. Foi colocado em cada sala um quadro sobre os acidentes mais gomfansa
etaria e algumas medidas preventivas.

Todos os pais da creche foram convidados a participar de uma reurdforghy
foram colocados os objetivos de se realizar o projeto, foi mostiag@dancia do papel dos
pais na prevencdo de acidentes de seus filhos, que aumenta quando semi®émentos
sobre os acidentes mais comuns em cada faixa etéria e aarmtheguada de preveni-los
através de determinadas acoes.

Em relacdo aos recém-nascidos, foi exposto que os acidentesomaisscsdo as
sufocacbes, queimaduras, intoxicacdes medicamentosas e acidentésside. tPortanto,



deve-se utilizar assentos adequados no carro, informar-se sobremesdosae a maneira de
administra-los, experimentar a gua do banho e expor a crianca ao sol em hora adequada.

Em relacéo aos lactentes, informou-se que os acidentes maigeprevalonstituem as
guedas, intoxicacdes por produtos de limpeza e medicamentos, queimadocasnentfos
(estrangulamento) e acidentes de transito.

Sendo assim, deve-se guardar remédios e material de limpédaea¢seguro, colocar
o estrado do berco baixo e com grades, moOveis devem ter sua bordaglgsotegnar
cuidado com objetos pequenos, brinquedos e decoracdo da casa com plargas,oreali
transporte adequado em veiculos e impedir a permanéncia da crianca na cozinha.

A faixa etaria na qual se encontra a maioria das criancasedae € o pré-escolar,
sendo que os acidentes mais frequientes constituem quedas, com destagsebjmacletas,
gueimaduras, afogamento, intoxicacdes, cortes, mordidas de animais e acideatestde tr

As medidas preventivas colocadas consistem em falar sobre pdadiilde
acidentes, desenvolver nocado de perigo, fechar janelas com gradesuisublstntas
venenosas, usar capacete para andar de bicicleta, ensinar agleefémnsito e atravessar a
rua segurando a crianga pelo punho pela maior mobilidade e seguran¢caonaaca
necessidade de se puxar a crianca, tomar cuidado com a cozinha, pabedag fogado e
objetos cortantes. Os escolares estdo mais propensos aos adigertassito, quedas,
gueimaduras, cortes e afogamento. Foi informado aos pais que deverareagpliegras de
transito e atravessar a rua como exposto acima, explicagras gara andar de bicicleta e
usar capacete, ensinar a manusear aparelhos elétricos e produtyzede, ensinar a nadar.
Em relagéo aos adolescentes tém destaque os acidentes de, éomgamentos e agressoes
ou acidentes nos esportes.

Foi exposta a necessidade do didlogo e a colocagéo de limites.naimelanido geral
foram colocadas algumas condi¢Bes para o atendimento imediato deiamga acidentada
em que ocorreram cortes (comprimir o local com pano limpo, ndo calggear, po de café
ou semelhante), feridas oculares (lavar com agua corrente eign@a@ano pronto-socorro),
gueimaduras (lavar com &gua corrente e ndo aplicar pomadas, lesaatpadimento
especializado), quedas e colisdo com a cabeca (observar as coadigdeSes da crianca,
por isso é importante manté-la acordada e encaminhar para atendenertasos mais
graves), presenca de corpo estranho no nariz e ouvido (ndo tentarcatirazotonetes,
grampos, encaminhar a crianca), sufocagdes (como realizar a manobra dehiHeimlic

Foram respondidas algumas duvidas dos pais em relacdo a “galosibeca,c
atendimento da criangca em crise convulsiva e crianca que “edtge’t Foi mencionada a
necessidade de se manter a calma para o atendimento da crianca acidentada.

O folheto sobre prevencdo de acidentes que foi colado em cada saléa dei a
entregue aos pais e o mesmo foi reproduzido em um cartaz quexémloafia entrada da
creche. Especificamente em relacdo aos pais das criancas doidbm,peom 0s quais o
trabalho foi melhor desenvolvido, foi entregue um folheto sobre cuidados coanga que
continha informacdes sobre a prevencéo de acidentes no fogdo e com medicamentos.

Também foi realizado um inquérito sobre as condigcbes domiciliares.iriggiérito
foi realizado com 17 das 19 criancas desta sala em entrevista com o0s pais.

Em relacé@o as criangas foram realizadas atividades de a@dasccapacidades das
mesmas. Inicialmente, durante todo o periodo de permanéncia da cremmeplservados
comportamentos de risco das criangas como subir nas janelasiasaetetadeiras. Foi
explicado a elas sobre os riscos dessas atitudes e elaboradoheto é@m desenhos de
escada, medicamentos, carro, janela, planta, piscina, faca, fog&oueatePediu-se as
criancas que colorissem os desenhos de objetos ou situacfes que &lesavans perigosos.
Duas criancas nao realizaram esta atividade. ApoOs as cri@meas colorido e informado
porque deixaram de colorir este ou outro desenho ou porque coloriram eqteslay foram



dadas explicagcbes como: em escadas deve-se descer e subir,deagse deve tomar
nenhum medicamento sem indicacdo do pai ou da mae, no carro andar sebgreonde
tras, se possivel com cinto de seguranca, ndo atravessar a ni@,sqaando for atravessar
olhar para os dois lados, pedir ao pai e a méde que segure pelo bécpeta méo, olhar os
sinais de carro e de pedestres, atravessar na faixa de pededtresubir em janelas, as
plantas sdo de enfeite e ndo devem ser comidas ou colocadas na bmisajra® ndo nadar
sem o pai ou a mae por perto, usar boia, ndo nadar em lugar que ndmndees altura,
nao brincar com faca e usar com cuidado para comer, ndo brincar m@acoamar cuidado
com panelas no fogdo e com forno ligado e ndo brincar com tesouras taruatadio para
utiliza-las.

Além das questbes colocadas no desenho, foram feitas consideracdes sobre
brincadeiras com animais evitando mordidas; a necessidade de p@eeteaao andar de
bicicleta e ndo colocar objetos ndo comestiveis na boca.

Em relacdo a prevencgdo de acidentes no transito, realizou-se umécdirféoi feito
um sinal de veiculos e de pedestres de papel, com as cores corregsoasiesdis. Explicou-
se as criancas demonstrando como era um sinal para carros erigualaitude frente a um
sinal verde (seguir), amarelo (ir devagar) e vermelho (pararje$no foi demonstrado com
um sinal de pedestre, verde (seguir) e vermelho (ndo atravespas.a& explicacdes,
dividimos as criancas em dois grupos sendo que metade representouecanetade
pedestres. Dinamicamente as criangas foram incentivadasvesattaa rua como pedestres
ou como carros obedecendo aos sinais e depois trocamos o0s dois grupos. iéadioiam
realizada por mais de uma vez. Os sinais de papel foram coladosrada da creche com
dizeres correspondentes a cada cor em relacéo a atitude que deveria ser tomada.

Resultados e discussao

Em relacdo as propostas feitas a diretora da creche espergua-s problemas
fossem solucionados, o que ndo ocorreu até o dia 30 de junho de 2003. A diretorauinfor
gue ja havia notificado o setor responsavel pelo conserto dos tacamdmdrae estava
esperando uma resposta. As educadoras mostraram-se prestatspestaglia tratarem do
assunto de prevencdo de acidentes, e particularmente a educadoraeNa@iagpods a dar
continuidade ao trabalho iniciado com as criancas. Espera-se realguents educadoras
possam cooperar com 0 ensino e a observacdo das criangas, pois o pagelwea delas é
muito importante, ja que permanecem boa parte do tempo com as criancgas.

Apesar da presenca de pequena parte dos pais na reuniao (30 das aprexites8ia
criancas da creche), eles puderam ter boa visdo sobre o assugtmnasatividas foram
resolvidas. Por isso, considera-se que a reunido foi de grande valihsEorado que uma
das maes, que compareceu a reunido, estava segurando o filho coreefrreeatravessar a
rua.

Em relac@o ao inquérito realizado sobre as condi¢6es domiciliaeeapa atencéo a
existéncia de um bom numero de janelas basculantes que permitassagepa de uma
crianca (41,2%), de pisos de banheiros escorregadios quando molhados (47f6)adesgm
grades (53%), chave elétrica geral de dificil acesso (41,2%)désnedétricas sem protecao
(47%), produtos de limpeza e medicamentos armazenados em armaricisases (64,7%),
de falta de extintores (82,3%) e de preparo dos pais para acollelarca acidentada
(41,2%).

Um dado positivo que merece destaque é negacdo da existéncia decarrsasa
(0%). Outros dados sobre o ambiente domiciliar foram questionados. -Esppra os pais
facam bom uso das questdes discutidas de maneira geral, e cons aqueles quais foi
possivel ter nocdo das condi¢cbes habitacionais, que as modificacGesnafeitas sejam
realmente realizadas.



Através das brincadeiras, dindmica e explicacfes, pretendia-seasqueiancas
mudassem comportamentos de risco inserindo a nog&o de perigo e de preeeacidentes
mesmo que nesta faixa etaria o pensamento das consequéncias de diete@bdsaainda nao
esteja formado.

Em relacéo ao folheto com desenhos, o objetivo ndo foi inteiramente danpis
observou-se que algumas criangas néo coloriram apenas 0 que achaymerigesp ou
deixaram de colorir o que achavam. J& as respostas fornecidaagsporain sinceras e houve
um bom entendimento nas explicagdes fornecidas.

Em relacdo a dindmica do transito, da primeira vez em que fiziage as criancas
pareciam um pouco confusas, mas das vezes subsequentes obteve-seclemi etitude
frente aos sinais de transito. Mudancas de comportamento como deisabidea janela
foram observadas em algumas criancas em que esta atitude tégi miss continuou
acontecendo com outras que foram novamente advertidas sobre o assunto.

Conclusbes

Os acidentes despontam como causa importante de mortalidade, pniecipah
partir dos cinco anos de idade, quando as doencas infecciosas diminuem de freqiéncia.

Como fator de morbidade, entretanto, os acidentes sdo bastante fregieatds
toda a infancia. Um acidente ndo ocorre simplesmente, mas é@amésuf conjuncdo de
numerosos fatores ligados ao hdospede susceptivel, ao agente lesivo e ao ambiertte insegur

Para uma correta prevencao de acidentes deve-se conhecer dadosretheede
vida da crianga: onde ela fica durante o dia, e com quem, o ambietdgeade da escola, 0s
habitos e os costumes da familia, as formas de lazer, asaprésportivas, entre outras
informacgoes.

Destaque deve ser dado aos locais onde 0s acidentes costumam ocorreaior
frequéncia, tais como cozinha, escada e area de servico. Pergumpae ®nde a familia
costuma guardar os medicamentos, material de limpeza e pedumarorientacdes sobre
prevencdo devem ser feitas de forma constante, abrangendo as cpassass ligadas a
elas, e com inicio precoce.

Devido a grande importancia dos acidentes como ameaca a saudecia, athou-se
de extrema necessidade a implementacdo de um subprojeto na diehd&if@quitela que
propusesse uma discussao e uma exposi¢cao sobre o assunto.

Os resultados encontrados para as atividades realizadas podemnsderadas
satisfatorias, no que diz respeito a educacdo de alguns pais, edu@dorascas. No
entanto, as questbes do ambiente da creche precisam ser modifcgulaa que o
aprendizado e mudanca de comportamento ocorram, principalmente dassgcrian¢se
necessario que haja continuidade do programa iniciado.

Prevencdo de acidentes na infancia € um assunto que envolve criangas, pai
educadoras e responsaveis pelo ambiente no qual a criangca convivée sejaieiliar, na
creche ou externo.

Sendo assim, é necessaria a conscientizacdo de todas essssndadastuito de tornar
esta prevencédo um modelo eficaz e capaz de reduzir a mortalidade e morbidade infantil
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