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RESUMO

Objetivou-se identificar fatores de risco para os principais
acidentes que acomentem as criangas no ambito da creche.
Estudo descritivo e quantitativo, realizado em sete creches
particulares, as quais foram analisadas utilizando-se um
formulario check-list, abordando os fatores de risco para
a ocorréncia de acidentes. Verificou-se que a queda foi
o tipo de injiria com maior numero de fatores de risco
identificados no contexto das creches (19 - 35,2%), seguida
pelo corte (14 - 25,9%). O principal fator de risco para a
ocorréncia de quedas foi o uso de calcados inadequados
entre as criancgas (6 - 31,6%); para os cortes, foi a existéncia
de objetos pontiagudos guardados em locais inseguros (5 -
35,7%); para intoxicacio/envenenamento, foi a existéncia
de produtos quimicos guardados em outros recipientes (4
- 44,4%). Assim, a identificacdo dos fatores de risco para
acidentes infantis possibilita que o enfermeiro insira-se
otientando os pais, educadores e alunos quanto a prevengio
desses agravos.
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ABSTRACT

The objective was to identify risk factors for principals
accidents affect children in the nursery. Descriptive and
quantitative study, conducted in seven private day care
centers analyzed using a form checklist about the risk
factors for the occurrence of accidents. It was found that
the fall was the type of injury with a greater number of
risk factors identified in the context of child care (19 -
35.2%), followed by cutting (14 - 25.9%). The main risk
factor for the occurrence of falls was the use of inappro-
priate shoes (6 - 31.6%), for the cuts, was the existence of
sharp objects stored in insecure locations (5 - 35.7%); for
intoxication/poisoning, was the existence of chemicals
stored in containers (4 - 44.4%). The identification of risk
factors for childhood accidents enables the nurse to insert
guiding parents, educators and students about preventing
these injuries.

KEY WORDS: Child; Risk Factors; Child Day Care Cen-
ters; Accident Prevention.
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INTRODUGAO

As creches foram ambientes criados para oferecer con-
di¢Ges favoraveis ao desenvolvimento integral da crianca,
interferindo positivamente nas esferas bioldgica, cogniti-
va, psicossocial e espiritual da mesma.' Estas institui¢oes
tornam-se uma alternativa na atualidade, sobretudo devido
as exigéncias inerentes ao mundo globalizado, no qual a
figura feminina deve inserir-se no mercado de trabalho
para colaborar com os rendimentos familiares, bem como
em busca da realizacio profissional.

Entretanto tal realidade pode constituir-se em risco para
as criangas, pois, apesar de serem ambientes promotores da
saude infantil, algumas creches constituem-se em ambientes
permeados de fatores de risco para a génese de acidentes.2

De acordo com estudo de Bem?®, a maioria das vitimas
de pequenos traumas encontra-se na faixa etaria de pré-
-escolar, idade em que as criangas ficam, em grande parte
dos casos, o dia todo nas creches. Além disso, torna-se
preocupante o fato de que aproximadamente 99,4% dos
infantes frequentadores de creches no Brasil estdo na fai-
xa etaria de zero a seis anos’, fase esta em que a crianca
encontra-se em constante descoberta dos objetos que estdo
ao seu redor, necessitando por isso estar sob constante
vigilancia na infancia.

Apesar de culturalmente os acidentes serem considerados
como inevitaveis, pela sua defini¢ao, estes se constituem even-
tos previsiveis que resultam em uma transmissao rapida de um
tipo de energia dinamica, térmica ou quimica de um cotpo a
outro ocasionando danos que podem levar o individuo até a
morte.” As causas dos acidentes podem ser intencionais (ho-
micidios, suicidios e intervengdes legais), de intencionalidade
ignorada e nio intencionais ou acidentais (de transportes,
quedas, intoxicagbes, afogamentos, queimaduras e outros).®

Mesmo os acidentes infantis sendo controlados e evita-
dos, visto que sido resultado de um conjunto de fatores que
tornam sua ocorréncia previsivel, nio ocorrendo ao acaso’,
os dados epidemiolégicos ainda sao considerados elevados.
Estudo realizado por Melo ¢7 a/® vetificou, em um hospital
de referéncia para o atendimento a politraumatizados no
HEstado da Bahia, que, em um ano, de 390 pacientes com
idade de até 19 anos, vitimas de trauma craniencefalico, 106
(27,2%) eram criangas na faixa pré-escolar.

Além disso, no Brasil, em 2007, houve 3.555 internacoes
hospitalares de criangas entre zero e quatro anos por causas
externas, sendo que 939 (26,4%) ocorreram no Nordeste e
destes, 187 (20%) aconteceram no estado do Ceara.’

O Instituto Doutor José Frota (IJF), hospital de Forta-
leza referéncia para o Nordeste, em julho de 2008, atendeu
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2.110 criancas de zero a 12 anos. Desses casos, 224 foram
relativos a queda da propria altura, sete de queda de arvore,
35 de bicicleta, entre outros. Ja em janeiro de 2009, dos
2.196 atendimentos, 105 foram de criancas que se quei-
maram e 25 de envenenamento com produtos quimicos."

Reconhecendo a relevancia dos acidentes na infancia, é
necessario que a enfermagem conheca os fatores de risco
associados e estabeleca estratégias para minimizar tais agra-
vos, por meio de ag¢oes de prote¢do e promogao da satde,
sobretudo no ambito da creche, por constituir-se ambiente
expositor da crianga aos acidentes passivel de agdes da aten-
¢do primaria a saude. Assim, no presente estudo objetivou-se
identificar os fatores de risco para os principais acidentes que
acometem as criancas no ambito da creche.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo desctitivo, com aborda-
gem quantitativa, realizado em instituicdes particulares de
educagio infantil pertencentes as Secretarias Regionais 111
e IV da cidade de Fortaleza, as quais promoviam atendi-
mento as criancgas na primeira infincia, nas fases de toddler
e pré-escolar.

Para a selecao das instituicoes, realizou-se um levan-
tamento inicial com dados do Conselho Estadual de
Educac¢io do Ceara, o qual resultou em 52 institui¢des,
entre creches e colégios. Entretanto, diante da resisténcia
de algumas institui¢des, sobretudo por parte dos colégios,
optou-se por excluit, neste estudo, os colégios e 0s centros
educacionais de grande porte.

Desta forma, efetuou-se contato com vinte creches.
No entanto, tendo em vista a resisténcia por parte da di-
retoria de algumas delas, compds-se a amostra do estudo
por sete creches-escolas, as quais atenderam aos critérios
de inclusio exigidos: atender criangas na primeira infancia
e ter parque infantil.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2007, a partir da realizacdo de uma visita a
cada creche selecionada, utilizando-se um formulario do
tipo check-list que continha os possiveis fatores de risco
para a ocorréncia de determinados acidentes (quedas, cot-
tes, queimaduras, intoxica¢ido/envenenamento).

Para tabulacdo e processamento dos dados, valeu-se
da estatistica descritiva, sendo os dados apresentados em
quadros, contendo frequéncias absolutas e relativas, sendo
estes analisados e discutidos de acordo com a literatura
pertinente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceard, sob parecer n°
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117/07, tendo sido respeitadas todas as recomendacoes e
requisitos legais previstos para as atividades de pesquisa da
area da saude, inclusive em relacao ao consentimento livre
e esclarecido dos diretores das creches.!

RESULTADOS

A partir da tabela 1, pode-se perceber que todos os
acidentes estudados (queda, corte, queimadura e intoxica-
cdo/envenenamento) estavam passiveis de ocorrerem nas
creches, visto que foram identificados 54 fatores de risco
para tais agravos no periodo do estudo. Vale ressaltar que
a queda foi o tipo de injiria com maior nimero de fatores
de risco para acidentes infantis (19 - 35,2%), seguida pelo
corte (14 - 25,9%).

Tabela 1 - Distribuicio dos tipos de acidentes ocorridos
nas creches de acordo com a quantidade de fatores de risco
identificados. Fortaleza, CE, 2007.

Tipos de Quantidade fatores de
acidentes risco identificados
N %

Queda 19 35,2
Corte 14 25,9
Queimadura 12 222
Intoxicacio/envenenamento 9 16,7
Total 54 100

Em relacdo a ocorréncia de quedas, pode-se observar,
por meio da tabela 2, que o fator de risco mais prevalente
nas creches para tal acidente trata-se do ndo uso de calgados
adequados as criangas (6 - 31,6%), seguido pelo fato de as
criangas brincarem em areas acidentadas (4 - 21%).

Tabela 2 - Distribuiciao da quantidade de fatores de risco
identificados para a ocorréncia de quedas nas creches.
Fortaleza, CE, 2007.

Fatores de risco N %

1. Criancas brincam em 4reas molhadas; 2 10,5
2. Tapetes escorregadios; 3 15,8
3. Escadas sem corrimio; 1 5,3
4. Janelas ou batentes sem grades de protecio; 3 15,8
5. Nio uso dos calgados adequados 6 31,6
6. Criangas brincam em 4reas acidentadas 4 21

Total 19 100

No que diz respeito aos cortes, podem-se identificar seis
tipos de fatores potenciais para a ocorréncia do referido
agravo, sendo a existéncia de objetos pontiagudos guarda-
dos em locais pouco seguros (5 - 35,7%) o principal deles,
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seguido pelo risco de superficies de madeira mal polidas e
com pregos expostos (4 - 28,6%).

Tabela 3 - Distribuicio da quantidade de fatores de risco
identificados para a ocorréncia de cortes nas creches. For-
taleza, CE, 2007.

Fatores de risco N %

1. Objetos pontiagudos (alfinetes,
facas, tesouras, palitos de dente)
guardados em locais pouco seguros. 5 35,7

2. Criangas caminham ou correm
portando objetos pontiagudos
e cortantes. 1 7,1

3. Uso de copos, pratos e talheres

de vidro ou pontiagudos. 1 7,1
4. Superficies de madeira mal polidas

€ com pregos expostos. 4 28,6

5. Presenca de latas, cacos de vidro,
arame farpado, pregos e espinhos

onde as crian¢as brincam. 2 14,3
6. Ventiladores ligados ao alcance

das criancgas 1 7,1
Total 14 100

Para a ocorréncia de queimaduras, percebeu-se, confor-
me a tabela 4, trés principais fatores de risco: panelas ao
alcance das criangas (3 - 25%); alimentos sio servidos sem
testar a temperatura (3 - 25%); fios elétricos ndo ocultos e
ao alcance das criancas (3 - 25%).

Tabela 4 - Distribuicio da quantidade de fatores de risco
identificados para a ocorréncia de queimaduras nas creches.
Fortaleza, CE, 2007.

Fatores de risco N %

1.Panelas ao alcance das criangas. 3 25

2.Alimentos sao servidos sem testar

a temperatura. 3 25

3.Produtos inflamaveis guardados

inadequadamente. 1 8,3
4. Tomadas elétricas desprotegidas e ao

alcance das criangas. 2 16,7
5.Fios elétricos nao ocultos e ao alcance

das criancas. 3 25

Total 12 100

De acordo coma tabela 5, verificou-se que a existéncia
de produtos quimicos guardados em outros recipientes,
junto dos alimentos e em local de facil acesso (4 - 44,4%)
representou o principal fator de risco para a ocorréncia de
intoxicagdo/envenenamento.
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Tabela 5 - Distribuicao da quantidade de fatores de risco
identificados pata a ocorréncia de intoxicacio/envenena-
mento nas creches. Fortaleza, CE, 2007.

Fatores de risco N %

1.Presenca de plantas onde as

criancas brincam. 3 33,3
2.Medicamentos sem rotulos, em

recipientes inseguros, de facil acesso. 2 22,2

3.Produtos quimicos guardados em
outros recipientes, junto dos alimentos e

em local de facil acesso. 4 44 4
Total 9 100
DISCUSSAO

As injurias fisicas ndo intencionais em criangas sao con-
textualizadas no mundo e no Brasil, bem como identificadas
as condutas atualmente adotadas para sua prevenc¢ao e con-
trole. Além disso, enfatiza-se o enfoque sobre os cuidados
que devem ser tomados, levando-se em consideracio a
abordagem evolutiva da crianga, as disparidades sociais e a
contextualizacdo do ambiente em que a mesma se encontra,
além de suas vulnerabilidades."

Lima e al" encontraram, em seu estudo investigando
acidentes na infincia, que as injurias mais incidentes nesta
populagio foram, em primeiro lugar, a queda (40,6%), se-
guida por queimaduras (13,86%) e por cortes (11,88%), fato
que pode ser justificado pelo presente estudo que encontrou
os referidos agravos como os que mais apresentaram fatores
de risco para suas ocorréncias.

Sabe-se que o brincar, sobretudo no contexto das cte-
ches, é uma das atividades fundamentais para o desenvol-
vimento das criangas, por favorecer o exercicio da atencio,
da imita¢do, da memoria e da imaginagao. Contudo os pro-
fissionais da educagio, que estdo em constante contato com
os pré-escolares, devem estar atentos para a prevencao dos
acidentes, principalmente nos parques infantis (playgroun-
ds), tendo em vista que os mesmos reconhecem os riscos
inerentes a recreagao, principalmente no que diz respeito
as quedas, tidas como os mais frequentes.®

Ainda, Oliveira® verificou que, quando questionados
sobre os principais fatores de risco para os acidentes in-
fantis no ambito das creches, os profissionais da educacio
responderam em primeiro lugar a falta de atengdo/ cuidado
da crianca, seguido pelo fato de as criangas correrem. No
entanto sabe-se que, em muitos casos, o ambiente em
que a crianga encontra-se contribui para a ocorréncia dos
acidentes, sobretudo nas creches, visto que os brinquedos
recreativos dos playgrounds apresentam caracteristicas de
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risco, mostrando a necessidade da realizacdo de supervisao
periddica.

As quedas, como constatado no presente estudo, foram
os acidentes que possuem maior numero de fatores de risco,
consequentemente, elencam o quadro de mais incidentes
nas criancas, tanto nas escolas de educacio infantil munici-

115 além disso, constituem-se

pais quanto nas particulares
nos principais agravos por causas externas.”'® Tais dados
que corroboram os do Ministério da Saide’, o qual afirma
que as quedas representam a principal causa de internagio
na populagdo pediatrica, sendo responsaveis por 42,02%
das internacGes por causas externas.

Esses dados confirmam os obtidos por Maciel e Paes'’
que indicam que as quedas s3o responsaveis por cerca de
80% das lesdes ocorridas durante as atividades de lazet, so-
bretudo entre criancas com menos de cinco anos de idade.
Além disso, estudo desenvolvido por Oliveira’, em duas
escolas municipais de educagio infantil de uma cidade do
interior do Estado de Sao Paulo, verificou, em consulta aos
educadores/profissionais, que as lesoes, cortes, escorregoes,
pancadas/contusoes, foram acidentes citados em menor
frequéncia. Uma hipétese que pode ser levantada frente
a esses dados é de que os professores nio considerariam
esses eventos como acidentes infantis por terem menor
grau de gravidade. Porém a identificacdo desses eventos e
o controle das condi¢des ambientais podem ser uteis no
que se refere a modificar ou a evitar riscos e, assim, reduzir
a incidéncia e a gravidade dessas lesoes.

Entre os fatores de risco para quedas, o nio uso de cal-
cados adequados figurou como o mais prevalente. Afinal,
sabe-se que o uso de sapatos ou meias deslizantes, calcados
com solado emborrachado que aderem fortemente aos ta-
petes ou assoalhos contribuem para que os infantes caiam
mais facilmente, devendo ser evitados.'®

No presente estudo, pode-se observar ainda que o risco
de cortes nos parques infantis deve-se, sobretudo, as estru-
turas de madeira de alguns brinquedos, os quais nao estavam
em bom estado de conservacio e, portanto, tornando-se
inadequados para o uso. Assim, torna-se relevante realizar
a manutengio periddica para evitar a presenca de bordas
cortantes ou enferrujadas, pregos expostos e madeiras com
lascas. Ressalta-se, ainda, que mesmo os brinquedos consti-
tuidos de metal podem ocasionar complicacoes infecciosas
e ferimentos trauméticos de grande gravidade."?

O principal fator de risco em relacio a queimaduras
identificado nas creches do estudo foi a presenca de pane-
las a0 alcance das criancas, fato semelhante ao encontrado
por Moreita ef al?', os quais encontraram o referido fator
de risco em 22,38% das residéncias estudadas, bem como
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por outros estudos.'™ O achado parece esperado quando
se trata de um levantamento domiciliar, entretanto impres-
siona quando o contexto pesquisado sio as creches, pois
esperava-se que os alunos fossem impedidos/proibidos de
terem acesso a cozinha das instituicoes.

Outro fator de risco que teve destaque foi o fato de os
alimentos serem servidos sem o teste da temperatura dos
mesmos, corroborando o estudo realizado nos Estados
Unidos que encontrou que os alimentos quentes consti-
tuem-se em uma das principais fontes de queimaduras.”

Fios elétricos nio ocultos e ao alcance das criancas sdao
outro fator de risco para queimaduras, pois podem causar
choques elétricos, merecendo cuidado, sobretudo entre a
populagio infantil com idade de trés a seis anos, periodo em
que a crianga é capaz de manusear pequenos objetos, como
grampos de cabelos ou clipes, os quais sdo instrumentos
condutores de energia, e encosta-los em fios desencapados
ou inseri-los nas tomadas elétricas. O infante pode também
manusear ou abocanhar fios elétricos, o que ¢ bastante
grave, pois a saliva € rica em agua, substancia de elevado
potencial de condugio elétrica, podendo, entdo, ocasionar
graves queimaduras na regiao bucal.'®

Mesmo as queimaduras sendo um dos tipos de agravos
mais frequentes nas residéncias, ¢ importante a elabora-
¢do de programas de prevencao nas escolas, pois ¢ uma
maneira de alertar os infantes a se protegerem das injurias
acidentais em geral.* Pesquisa conduzida em Michigan,
Estados Unidos, mostrou que os professores considera-
vam importante a inclusdo de preven¢io de queimaduras
no curriculo escolar devido aos prejuizos sociais que tais
lesdes representam.'®*

Assim, é possivel perceber que tais fatores de riscos
podem ser facilmente evitados, seja pela proibicdo dos
alunos de terem acesso a cozinha, seja pela colocagio dos
fios elétricos em locais menos expostos, o que viabilizatia
uma menor probabilidade de as criancas experienciarem
este tipo de agravo.

No ambito das intoxicagdes/envenenamentos, foram
percebidos nove fatores de risco para tal agravo nas creches
do estudo. Este tipo de acidente, na grande maioria, é causado
por medicamentos e substancias causticas em uso domiciliar
e representa o quinto tipo mais prevalente de acidentes.®
Pesquisa realizada no Centro de Informacao Toxicolbgica do
Rio Grande do Sul (CIT/RS) constatou que esse acidente,
frequentemente, envolve a faixa etaria de zero a quatro anos,
sendo que a idade mais acometida foi a de um ano (28,5%),
com destaque para as ctiangas do sexo masculino.”’

Outro estudo verificou que a idade mais acometida por
exposi¢do a substancias nocivas foi a de um a trés anos,
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sendo as medica¢bes responsaveis por quase metade destes
acidentes, sendo, assim, bem mais comuns que 0s agravos
com plantas ou animais venenosos.® Assim, ressalta-se a
importancia do uso de frascos mais seguros para acondicio-
nar medicamentos sem oferecer tiscos de envenenamento
para criangas.

Destarte, outros levantamentos referiram que a faixa
etaria que possui maior incidéncia de envenenamento é de
criangas entre zero e cinco anos, sendo em sua maioria por
ingestdo oral de medicamentos.”* Em geral, as intoxica-
¢Oes tém uma elevada morbidade, baixa letalidade e curta
hospitaliza¢io.”

Tendo em vista que, muitas vezes, nem os pais das crian-
¢as nem os profissionais responsaveis pelo cuidado das mes-
mas identificam os fatores de risco para acidentes aos quais
as criancas estio expostas’’, o enfermeiro deve aproximat-se
dos contextos nos quais os infantes estao insetidos pata evitar
ou minimizar as repercussOes dessas injatias.

CONCLUSAO

A identificacio dos fatores de riscos para injurias infan-
tis nas creches estudadas demonstra que os acidentes sdo
eventos que podem set previstos e evitados, sobretudo por
meio da minimizacdo dos referidos fatores.

Dos acidentes estudados, a queda foi o tipo de injaria
com maior numero de fatores de risco (19 - 35,2%) no
contexto das creches, seguida pelo corte (14 - 25,9%). O
principal fator de risco, em relacio a ocorréncia de que-
das, foi o ndo uso de calcados adequados entre as criancas
(6 - 31,6%); em relagdo aos cortes, foi a existéncia de
objetos pontiagudos guardados em locais pouco seguros
(5 - 35,7%0); ja quanto a ocorréncia de intoxica¢io/envene-
namento foi a existéncia de produtos quimicos guardados
em outros recipientes, junto dos alimentos e em local de
facil acesso (4 - 44,4%).

No que diz respeito a ocorréncia de queimaduras,
perceberam-se trés fatores de risco como de maior preva-
léncia: panelas ao alcance das criangas; alimentos servidos
sem testar a temperatura; fios elétricos ndo ocultos e ao
alcance das criancas.

Assim, mesmo estudando-se creches privadas, foi verifi-
cado um grande nimero de fatores de risco para acidentes,
achado que leva a refletir sobre a caréncia de manutengio
dos equipamentos, sobretudo dos parques infantis, e sobre
o despreparo dos funcionarios das institui¢Ges a respeito
da prevencio de acidentes na infancia.

Como educador em saide, o enfermeiro pode contri-
buir para a promog¢io de um processo educativo continuo
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dos profissionais que trabalham nas instituicdes de edu-
cagdo infantil, ajudando-os a identificarem os possiveis
fatores de risco para acidentes, por meio de palestras,
jogos educativos, exposi¢Oes fotograficas entre outras
atividades, enfatizando a prevencdo dos agravos infantis
bem como sensibilizando-os quanto ao seu papel de
promotores da saude infantil.
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