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RESUMO

Objetivo: Analisar as producgdes cientificas sobre as injurias nao intencionais pediatricas no
ambiente domiciliar. Método: Reviséo integrativa de literatura realizada por meio de consulta
nas bases de dados BDENF, LILACS e PubMed, de produgbes publicadas entre os anos de
2005 a 2016. Resultados: Os 11 artigos selecionados, a partir de critérios de inclusdo, foram
organizados em dois eixos tematicos: Caracterizacdo dos artigos selecionados e Injdrias ndo
intencionais pediatricas mais evidenciadas no ambiente domiciliar. O estudo apontou que as
injarias ndo intencionais, no ambiente domiciliar, tém se revelado uma importante causa de
atendimentos em salde, internacGes hospitalares, incapacidades e ébitos em criangas,
emergindo na necessidade de ampliar as pesquisas sobre as mesmas. Conclusdo: Demonstra-
se a necessidade da criacdo de instrumentos que possam orientar agdes praticas de prevencdo, bem como

fomentar estratégias de intervencgdo frente estas situacfes para minimizar as consequéncias.
Palavras-chave: Injurias; Acidentes Domésticos; Criancga; Injurias N&o Intencionais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on pediatric unintentional injuries in the home environment.
Method: An integrative review of the literature carried out through consultation in the databases BDENF,
LILACS and PubMed, of publications published between 2005 and 2016. Results: We selected 11 articles that
answered the question of research that guided two categories: Characterization of selected articles and pediatric
unintended injuries most evidenced in the home environment. The study pointed out that unintended injuries in
the home environment have proved to be an important cause of health care, hospitalizations, disabilities and
deaths in children, and the need to broaden the research on them has emerged. Conclusion: The study
demonstrates the need to create instruments that can guide practical actions to prevent this aggravation, as well
as how to react to these situations to minimize the consequences.

Keywords: Injury; Domestic Accidents; Child; Intentional Injury.
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INTRODUCAO

O conceito de acidente esta
relacionado com casualidade e
imprevisibilidade, diferindo de injurias que
sugerem eventos nao-intencionais, porém

(-2 Nesse contexto, a literatura

evitaveis
atual sugere que o termo “acidente” seja

substituido por
(3)

“injurias nao
intencionais

As injurias ndo intencionais sao
uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil em todo o mundo,
representando um grande desafio para a
satde publica®®®. Dados do relatério
mundial sobre a prevencéo de acidentes na
infancia, liberados pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e UNICEF, em
2008, cerca de 830 mil criangas morriam
no mundo, anualmente, vitimas de
acidentes®”) .

A faixa etaria pediatrica ¢ a mais
vulneravel as injurias ndo intencionais
como quedas, ferimentos causados por
objetos cortantes, intoxicagdes, choques e

queimaduras. Isso, devido as suas

METODOLOGIA

Trata-se de  uma  Revisdo
Integrativa da literatura, método que tem a
finalidade de sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um delimitado tema ou

guestdo, de maneira sistematica e
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caracteriscas  fisicas, psicologicas e
comportamentais as quais, aliadas a
imaturidade e a curiosidade, tornam as
criancas indefesas e vulneraveis a fatores
do ambiente®.

O domicilio é, portanto, o local
onde mais ocorrem acidentes infantis.
Justifica-se por ser o espaco onde a crianca
passa a maior parte do tempo e por possuir
riscos iminentes, pelo fato dos ambientes
serem projetados, na maioria dos casos,
para adultos. E necessério, assim, que 0s
pais ou responsaveis atentem-se para 0S
possiveis  riscos de injurias  ndo
intencionais e saibam como prevenir essas
situacoes®.

Com base no exposto, questiona-se:
O que estd sento produzido e publicado
sobre as injurias ndo intencionais
pediatricas no ambiente domiciliar?
Objetivou-se, assim, analisar as producdes
cientificas sobre as injurias ndo
intencionais pediatricas no ambiente

domiciliar.

ordenada, com o objetivo de contribuir
para 0 conhecimento desse tema ou
questdo’?. O método organiza-se em seis
etapas: (1) elaboragcdo da pergunta
norteadora, (2) busca ou amostragem na

literatura, (3) coleta de dados, (4) anélise
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critica dos estudos incluidos, (5) discussao
dos resultados e (6) apresentacdo da
revisao integrativa®“?.

A coleta de dados foi realizada
entre 0os meses de marco e junho de 2017.
A busca bibliografica foi desenvolvida na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS-
BIREME), pelas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Pubmed (National
Library of Medicine), na qual foram
empregadas as seguintes palavras-chave:
“injurias” [and] “acidentes domésticos”
[and] “criancas".

Para a realizacdo da revisdo
integrativa, teve-se a seguinte questao
norteadora: Qual o conhecimento cientifico
produzido entre os anos de 2005 e 2016,
referente as injurias ndo intencionais
pediatricas no ambiente domiciliar? Para
tanto, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo das produgbes, no
sentido de compor a amostra, definir as
caracteristicas dos estudos levantados,
analisar os dados, interpretar os resultados

obtidos e, finalmente, apresentar a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram organizados em
dois eixos teméticos: Caracterizacdo dos
artigos  selecionados e injarias néo
intencionais pediatricas mais evidenciadas

no ambiente domiciliar.
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Delimitou-se como critérios de
inclusdo: artigos completos publicados
entre 2005 e 2016, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis
gratuitamente em suporte eletronico. Os
critérios de exclusdo foram: teses,
dissertacdes, capitulos de teses, livros,
capitulos de livros, anais de congressos ou
conferéncias, relatérios  técnicos e
cientificos, artigos que ndo estavam
disponiveis gratuitamente ou que se
repetiram nas bases de dados. Foi utilizado
0 recorte temporal a partir de 2005 devido
0 ano de 2005 ter um grande numero de
publicacdes relevantes a cerca da tematica.

A pesquisa inicial, nos bancos de
dados, resultou em 219 producGes. Apos 0
levantamento preliminar das producdes,
nas bases de dados, foram revisados o0s
resumos dos artigos selecionados para,
assim, refinar a escolha final das
publicacGes que fizeram parte deste estudo.
Nessa etapa, 0s artigos que ndo satisfaziam
os critérios de inclusdo ou que ndo
atenderam 0 objetivo da pesquisa foram

excluidos.

3.1 Caracterizagdo  dos  artigos
selecionados

Procedeu-se, em um segundo
momento, a leitura completa dos 26
estudos para identificar aqueles que

respondiam satisfatoriamente a questdo de
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pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o incluidos. O

fluxograma com o
objetivo do estudo. Desse processo, detalhamento das etapas de pesquisa esta

obteve-se uma amostra de 11 artigos apresentado a seguir na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma coleta e anélise dos dados

Periodo de Busca:

Junho de 2017

Critérios da busca avangada?
Titulo, resumo e assunto.

Artigos publicados entre 2005 e 2016

PUBMED

LILACS

BDENF

Estratégia de busca 1:

Injuries AND Child AND
Domestic Accident AND
Unintentional Injuries

Estratégia de busca 2:

Injarias AND Acidentes
Domesticos AND Crianca

Estratégia de busea 3:

Injdrias AND Acidentes
Domésticos AND Crianca

Registros ldentificados:

(N=178)

Registros ldentificados:

(N=8)

Registros Identificados:

(N=33)

Filtragem | (Inclus3o):
Artigo completo disponivel online

Idioma: Inglés, portugués e espanhol

(N=38)

Registros ldentificados:

Registros Identificados:

(N=7)

Registros Identificados:

(N=26)

Filtragem Il (Exclusdo):
Teses, monografias e dissertagdes
Temdtica ndo contemplada no resumo
Artigos duplicados nas bases de dados

Idioma: Inglés, portugués e espanhol

Registros ldentificados:

(N=11)

Registros ldentificados:

(N=5)

Registros ldentificados:

(N=10)

Das 11 producdes selecionadas,
cinco foram publicadas em periodicos

estrangeiros e seis no Brasil. Os Estados

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

artigos sobre o tema, seguido do Brasil.

Unidos foi o pais que mais produziu

Apesar da certeza que os acidentes

domeésticos representam uma importante
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parcela das injarias ndo intencionais, sua
prevaléncia no Brasil é apenas inferida, por
ndo haver estudos nacionais plenamente
confiaveis identificando essa situacdo. Ao
contrério de outros paises, o Brasil ainda
ndo possui um sistema de informagdes
capaz de identificar quantos atendimentos
em emergéncia sdo relacionados a eventos
domiciliares, procedimento adotado ha
décadas em alguns paisest*?.

Das producbes selecionadas nas
bases de dados, cinco foram publicadas
pela enfermagem, quatro pela pediatria e
duas pela odontologia. Apenas um dos
artigos  publicados possuia enfoque
multiprofissional. As demais publicacdes
se enquadram em areas disciplinas. Nessa
direcdo, o estudo reconhece que a
producdo multiprofissional é de suma
importancia para a compreensdo ampliada
e contextualizada das intercorréncia. Além
disso, as mesmas preservam  as
especialidades de cada profissdo envolvida
e criam uma area comum, acrescida de
valores como a promocdo da saude, a
integralidade da atencgdo e acolhimento™?.

Em relacdo ao ano de publicacéo,
identificou-se 0 maior ndmero de
producdes em 2005, com trés publicacdes,
seguido do ano de 2006 e 2007. Os anos de
2011, 2012 e 2013 foram o0s anos com
poucas publicagdes, contando com apenas

um publicacdo em cada ano citado.
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3.2 Injarias ndo intencionais pediatricas
mais  evidenciadas no  ambiente
domiciliar

Acidentes na infancia sdo um grave
problema na salde publica mundial. De
acordo com a Organizagdo Mundial da
Salde, mais de 950 mil criangas e
adolescentes morrem anualmente em
decorréncia de acidentes que poderiam ter
sido evitados. Além dos 6bitos, milhdes de
vitimas demandam atendimento  por
ferimentos ndo fatais, que resultam em
lesbes permanentes e imensuraveis com
repercussdes  sociais, econOmicas e
emocionais para as criancas, familias e a
sociedade™.

As Injurias que ocorrem em casa,
com maior frequéncia, sdo as quedas,
seguido de afogamentos, sufocagoes,
queimaduras, intoxicagdes, acidentes com
armas de fogo e outros que configuram a
principal causa de morte e a terceira de
hospitalizagao.

O sufocamento, causado pela
obstrucdo das vias aéreas ¢ a primeira
causa de morte entre os acidentes de bebés
at¢t um ano de idade. O afogamento
representa a segunda maior causa de morte
e a oitava em hospitalizagcdes, com quase
quatro mortes por dia. Para uma crianga
morrer afogada, bastam apenas 2,5cm de

’ 15 r
agua( ). Outro aspecto relevante ¢ que,
para cada pessoa que morre hd muitas

outras vitimas sobreviventes de injurias
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que necessitam hospitalizagao,

atendimento em  pronto-socorro e
tratamento ambulatorial.

Levando em consideracdo as altas
taxas de acidentes referidas no estudo
acima, demonstra-se que 0 ambiente
domeéstico influencia positivamente na
incidéncia de injarias ndo intencionais em
criangas, tendo como destaque as quedas,
incéndios e afogamentos, dentre outros.

Enfatiza que em virtude dos

minimos niveis de seguranca em um

Gréfico 1 - Hospitalizacao por acidente

2.359,3%

49 ) 0 /_
7989, 11%

13.130,17%

15.120, 20%

Fonte: Datasus/Ministério da Saude

3.2.1 Quedas

As quedas fazem parte do
desenvolvimento da crianga, por meio
delas a crianca aprende a andar, reconhecer

os limites do corpo e perceber os riscos
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ambiente  domiciliar, criangas com

condigdes socioecondmicas baixas
possuem mais que o dobro de
probabilidade de chegarem a Obito por
injurias ndo intencionais intradomiciliares
se comparadas as que possuem um nivel
socioecondmico maior.™®

No grafico, a seguir, demonstra-se
as hospitalizacGes por acidentes na faixa
etaria de zero a nove anos desenvolvida em

2012:

Hospitalizacoes por acidentes, de 0 a 9 anos, 2012
Total: 75.202

179, 0%
\,_38, 0%

B Quedas

B Queimaduras

¥ Transito

® Envenenamento

¥ Sufocagio

¥ Afogamento
Armas de fogo

Outros

que podem machuca-la. Identifica-se,
porém, que esse desenvolvimento se da em
ambientes ndo adequados € que sdo causas
de hospitalizacdes com lesdes e sequelas

graves.
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Em criangcas, as quedas sdo
responsaveis por grande parte dos
traumatismos ndo fatais, como por
exemplo, déficits neurologicos persistentes
em razéo de traumatismos
cranioencefalicos™”®. Que exercem um
grande impacto a longo  prazo,
repercutindo na familia e na sociedade e
penalizando criangas e adolescentes em
plena  fase  de crescimento e
desenvolvimento.

Segundo a pesquisa de Phelan foi
constatado que a queda foi o tipo
predominante de injdria ocorrida em casa,
entre pacientes na faixa etaria de 0 a 19
anos, determinando 38% dos atendimentos
por injurias em servicos de emergéncia nos
EUA®. O estudo de Agran em 2003, com
criancas entre 0 e 3 anos, mostrou que as
quedas foram o principal mecanismo de
trauma®. Quanto ao género, as pesquisas
mostraram que ha predominio do sexo

masculino®?.

3.2.2 Engasgo/ Sufocacdo

A crianga passa grande parte do seu
dia explorando o seu proprio corpo € os
objetos no ambiente em que estdo. Esses
objetos exercem neles um grande fascinio
e sd0 um dos motivos para as criancas
levarem a boca. A aspiracdo de corpos
estranhos pode levar a asfixia provocada
por um material estranho no trato

respiratorio e estd relacionada a sufocacao
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mecanica. Considera-se uma das principais
causas de acidente fatal em criangas
menores de um ano. O objeto, o tamanho e
a consisténcia do corpo estranho sdo

determinantes para
(23)

provocar a
obstrucao Corpos estranhos mais
comuns sdo: sementes de frutas, graos de
arroz, feijdo ou milho e moedas. Podem
alojar-se nos olhos, nariz, ouvido,
garganta, vias respiratorias ou tubo
digestivo®?.

Ja os engasgos podem ocorrer por
aspiragdo de vOmitos, brinquedos e
alimentos. A aspira¢ao de alimentos ocorre
pela imaturidade da mastigacdo da crianga
na oferta dos alimentos solidos. A
aspiragdo de corpos estranhos pode
provocar quadros respiratorios obstrutivos
graves de vias aéreas superiores, podendo
evoluir para uma Parada Respiratoria que
poderd evoluir para Parada Cardio
Respiratoria se ndo houver a reversdo da

mesma @,

3.2.3 Queimaduras

As queimaduras sdo  lesdes
causadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos. Esses agem no
tecido de  revestimentos  causando
destruicao parcial ou total da pele e dos
seus anexos, podendo atingir camadas
profundas como o tecido subcutaneo,

musculos, tenddes e 0ssos.
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Em criangas as queimaduras mais
comuns sdo as térmicas, geralmente
causadas por liquidos ferventes, solar,
chamas  domésticos, fios elétricos,
tomadas, elementos de aquecimento®?.

As queimaduras representam uma
emergéncia médica, pois ¢ uma das
agressoes mais devastadores que o
organismo ¢ capaz de suportar. A vitima
sofre de forma traumatica e consciente, a
dor constante e intensa e para as criangas
que sofrem esse tipo de traumas térmicos
graves, a reabilitacdo ¢ demorada. H4 risco
de prejuizo do crescimento 6sseo e perdas
funcionais®®. E um dos tipos de acidente
que causam traumas fisicos, levam a dor e
0 sofrimento da crianca ¢ da familia,

deixando sequelas e comprometimento

psiquico.

3.2.4 Intoxicagoes

As intoxicagdes estdo incluidas
numa das principais causas de morte em
criancas na faixa etaria inferior a cinco
anos. A incidéncia aumenta em relagdo a

faixa etaria. Numa casa existem mais de

CONCLUSAO

Considerando-se que as Injurias
ndo intencionais sdo uma das principais
causas de morbimortalidade em criancas.

Demonstra-se, assim, a necessidade da

INJURIAS NAO INTENCIONAIS PEDIATRICAS...

500 substancias toxicas e cerca de 1/3 das
intoxicagdes acontecem na cozinha®.

O grande nimero de intoxicagdes
entre criangas pequenas deve-se a
curiosidade em descobrir o ambiente a sua
volta e levar substincias a boca. As
intoxicagdes nao intencionais representam
um problema de satde publica em virtude
da elevada prevaléncia, principalmente a
ingestdo de medicamentos seguida de

intoxicagdes por produtos de limpeza(27) e

pesticidas®®.

Um estudo realizado em 2003
avaliou 1.696 pacientes internados por
intoxicacbes e observou-se que, na faixa
etaria de 0 a 9 anos, a maior taxa de
hospitalizagdo ocorreu em pacientes do
género masculino, enquanto que, entre 0s
de 10 a 19 anos, houve predominio do
feminino. Grande parte das intoxicacOes
foram causadas por medicamentos
analgésicos e antitérmicos (43%) e
psicotropicos (34,8%). O paracetamol
ocasionou 0  maior numero de
intoxicacbes; entre 0s  psicotropicos,
predominaram 0s antidepressivos e

benzodiazepinicos LAM®,

criagdo de instrumentos que possam
orientar agOes praticas de prevencdo, bem
como fomentar estratégias de intervencéo
frente as situagOes para minimizar as

consequéncias.
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As criancas sdo mais frageis
fisicamente e ndo reconhecem 0s perigos.
Por isso, € muito importante adequar 0s
ambientes em que elas vivem (escola, casa,
parquinhos e outros), além de fomentar
processos educativos aos cuidadores para
que se reconhecam 0s perigos e tenham
uma supervisao ativa com as criancas.

Com isso, ap6s o processo de

pesquisa  sugere-se a criacdo  de
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