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1. INTRODUCAO

A cada dia percebemos uma abrangéncia maior do campo de at
acao da Medicina e SegurancaTdabalho, em funcdo ndo somente do
crescente numero dessas areas de atuacdo do homem, mas também |
preocupacéo governamental e das entidades particulares em garantir a s
de e a seguranca do trabalhadfoevidente que esta preocupacdo ndo tem
apenas um carater preventivo na génese do acidente, diminuindo a mort
mortalidade dos trabalhadores, mas também tem um carater financeiro, at
vés da diminuigdo, tanto assistencial quanto previdenciario, dos custos ger
dos por um acidente de trabalho.

O conhecimento adquirido no campo da Medicina e Seguranca d
Trabalho tem aumentado gradativamente e com uma velocidade significat
va. Isto se deve, em parte, ndo somente pela criacdo e implantacéo c
Normas Regulamentadoras do Ministéridldgabalho (NR$), mas também
pela criacdo e ampliacdo da Rede Nacionaltdecao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAS™. A implantacdo das NRregulamenta e sistema-
tiza as relacbes de trabalho, norteando empregadores e empregados
melhor forma de exercer as atividades laborais e focando sempre a preve
cdo dos acidentes de trabalho. Ja a RENAST tem como objetivo principz
integrar a rede de servicos do SUS (Sistema Unico de Satde), voltadt
para a assisténcia e vigilancia, desenvolvendo a¢gfes para promover a sal
do trabalhadgratravés da atuagéo dos Centros de Referéncia em Saude ¢
Trabalhador (CERES™P.

No entanto, percebe-se que muitas vezes esse conhecimento fi
restrito ao ambiente de trabalho e muito pouco tem sido aplicado ao ambie
te doméstico. E evidente a complexidade que envolve o termo “acident
doméstico”, uma vez que 0s atores presentes — componentes do nucl
familiar e empregados domésticos — simplesmente desconhecem as norn
basicas de medicina e seguranca. Nao somente isso, mas a compreen
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do que realmente caracteriza um acidente — seu conceito. O entendimento
do conceito de acidente nao é o mesmo para 0 ambiente profissional e para
o doméstico. Isto influencia significativamente nas estratégias de preven-
cdo e também na notificagdo dos acidentes.

Existem poucos trabalhos publicados que abordam e caracterizam
com mais propriedade os acidentes domésticos. Por outro lado, percebemos
uma preocupacdo crescente dos diversos meios de comunicacao e tambén
da populagéo em geral em relacéo a estes acidentes. Exemplos disso séo a
abordagens desse tema em varios programas de televisao e também diver-
sas reportagens disponibilizadas pela inteffoetavia, os resultados ainda
sao incipientes, apesar de algumas pesquisas do governo sinalizarem para
um discreto declinio nas taxas de acidentes domésticos envolvendo crian-
cas (sem duvida, a faixa etaria mais acometida), nos ultimos 18. anos
Mesmo assim, 0s nimeros gerais ainda sao alarmantes, tornando os aciden-
tes domésticos um problema de saude publica

Como ja mencionado, é possivel que o problema comece com a
nocéo do significado da palavra “acidente” para a populacdo em geral. De
acordo com a portaria 737 do Ministério da Sé&tilacidente é entendido
como 0 evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e
ou emocionais no ambito doméstico ou nosasutembientes sociais,
como o do trabalho, do transito, da escola, de esgoe o de lazeOs
acidentes também se @&sentam sob formas coetas de agrssbes
hetengéneas quanto ao tipo epecussdo. Enetanto, em vista da
dificuldade para estabelecercom pecisdo, o carater de
intencionalidade desses eventoscanhece-se que os dados e as in-
terpretacfes soler acidentes comptardo sempe um ceto grau de
imprecisdo. Esta politica adota o TERMO acidente em vista de estar
consagrado pelo usogtirando-lhe, contudo, a conotacao foita e
casual que lhe pode ser imputada. Assume- se, aqui, que tais eventos
sao, em maior ou menor grau, perfeitamentevigiveis e m@veniveis
De acordo com esta portaria, o temo acidente esta diretamente relacionado
a prevencao, previsibilidade e ndo-intencionalidade.

No ambiente doméstico, acidentes acontecem com pessoas de
todas as faixas etarias, mas as pesquisas sinalizam que em torno de 45%
envolvem criancd4®. Em varios paises esse fato tem contribuido para ele-
var a taxa de morbi-mortalidade infantil, elevando também o nimero de
atendimento e internag6es hospitalares, bem como incapacidades e ébitos
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em crianca® 2426 E acreditado, pelas familias que ja passaram por est
experiéncia, que o acidente é um fato que faz parte do aprendizado da c
anca e, casos mais simples, como pequenas quedas, escoriacdes ou les
ndo chegam a despertar um comportamento preventivo no entendimen
dessas familias. Passam somente a preocupar-se e a recriminar-se qua
o tipo de acidente ocasiona graves repercussfes no estado fisico da crial
ou evidencia uma sensacédo de perda muito forte.

Os acidentes domésticos estdo intimamente relacionados com
comportamento da familia e sua rede social, como estilo de vida, fatore
educacionais, econdmicos e socio-culturais, e também com as fases espe
ficas do desenvolvimento das criangas, que sdo caracterizadas pela curio
dade agucada e pelo continuo aprendado

J& em relagdo aos adultos que compdem o nucleo fagnailiar
falta do entendimento do risco de acidentes em muitas situacdes do cotic
ano e o desconhecimento das regras basicas de seguranca esta dire
mente ligada a génese dos acidentes. Em fun¢éo disso, ocorrem muit
sinistros envolvendo eletricidade, intoxica¢des por produtos quimicos, quel
maduras, fraturas e ferimentos em funcéo de quedas, além de feriment
diversos em funcdo de instrumentos de corte presentes no ambiente.
idosos, que também estéo, a cada dia, mais presentes neste nicleo fan
ar, Sao responsaveis por uma porcentagem significativa dessa incidénci
guer seja pelas suas incapacidades inerentes da idade (fatores intrin:
cos), quer pelas “armadilhas” presentes no ambiente (fatores extrinseco
Completando este cenario, os empregados domésticos, que sdo uma cl
se trabalhadora também responsavel por outra parte do total dos acide
tes domésticos.

Diante desse panorama desfavoravel surge o questionamento s
bre o porqué das no¢Bes de medicina e seguranga do trabalho serem
pouco aplicadas no ambiente doméstté.que ponto o desconhecimento
dessas nocdes podem tornar-se um problema de saude publica? Porc
muitos trabalhadores tém o conhecimento das normas de seguranca no ¢
ambiente de trabalho e as utilizam responsavelmente, mas ignoram-nas
ambiente doméstico? Qual a necessidade de uma caracterizagéo detalh:
dos riscos encontrados no ambiente doméstico e como essas informagct
poderdo chegar ao seu publico als?oliticas publicas de saude poderi-
am ser mais especificas, a ponto de influenciar os profissionais da ateng
basica para torna-los replicadores desse conhecimento?

Revista Souza Marques, V. 1, N. 31, 20183



Portanto, esse trabalho propde-se a identificar e a caracterizar os
fatores de risco presentes no ambiente doméstico, propondo mudancas na
abordagem da populacéo através da atencao basica, sugerindo também ao
gestores governamentais a criacao de politicas publicas voltadas especifi-
camente para o acidente doméstico.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

- Identificar e classificar os principais riscos de acidentes no ambi-
ente doméstico.

2.2 Especifico

- Caracterizar melhor o ambiente doméstico;

- Identificar os principais fatores de risco relacionados aos aciden-
tes domésticos;

- Identificar as classes e faixas etarias mais acometidas;

- Conscientizar a populacéo leiga e os gestores governamentais.

3. HISTORICO

A familia tem sido, ao longo dos anos, a responsavel por promover
a saude e o bem-estar dos seus integrantes, desempenhando atividades d
protecdo, seguranga, cuidados especificos e generalizados. Entretanto, em
alguns momentos, ela tem se surpreendido com as ocorréncias que aconte-
cem sob a sua responsabilidade, sentindo-se fragilizada para esses
enfrentamentds’. Nao podemos deixar de enfatizar que o cuidado com a
saude, em um sentido amplo, visa a uma harmonia do ser humano com o seu
micro e macroambiente, proporcionando relacfes de bem-estar e cresci-
mento saudavel. Os fatores de risco presentes no ambiente doméstico po-
dem ocasionar acidentes diversos em adultos e criangas (inclusive compro-
metendo o seu desenvolvimento) e, em determinados casos, podem originar
graves lesdes e sequelas irreverst¥é&is
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O acidente com criancas menores de 14 anos é uma realidac
mundial, consistindo em grave problema de salde publica, em virtude d
ser na grande maioria, passivel de prevencao, mediante esfor¢os co
juntos da familia, das equipes de salde, de diversos grupos da sociedz
e de uma acgdo governamental mais eficaz. E fundamental a fungéo
protecdo e vigilancia da familia para que esses casos possam s
minimizados, permitindo que as criangas, sobretudo, vivenciem um pro
cesso de amadurecimento sem a necessidade de ter experimentado s
acdes traumaticas e marcanfés

Os acidentes domésticos guardam relacdo com 0s aspectc
socioculturais da familia e parentesco, com o estilo de vida dos pais
mas, especialmente em relagdo a criancas, com a sua idade, sua et:
de desenvolvimento psicomotor e as situagfes facilitadoras dé-.risco
Em relacdo aos idosos, é caracteristico da propria faixa etaria dificulde
des visuais, auditivas e de locomocéao, evidenciando-se que o0 layout c
mobilia da casa, a presenca de escadas, de tapetes escorregadios
flacdo elétrica exposta estdo intimamente relacionados aos acider
teg151826 Os empregados domésticos também compdem uma class
bastante afetada, uma vez que lidam diariamente com produtos de lin
peza (muitas vezes produtos téxicos), instrumentos de corte, equipame
tos elétricos e com o fogjo Outros adultos também ficam expostos
guando se prop8em a realizar atividades domésticas onde existe o ris
inerente de quedas, choques elétricos, queimaduras, ferimentos com ir
trumentos de corte, principalmente porque, na maioria das vezes, ignc
ram o uso de equipamentos de protecéo individual e as normas de sec
ranca.

A medida que se intensifica os métodos preventivos contra as
doencas infecciosas, mediante o progresso das condi¢des higiénicas
da elevacdo do nivel de vida dos povos, as taxas de prevaléncia d
acidentes no ambiente doméstico ainda permanecem carentes de int
vencgdo.A prevencdo desses acidentes ha muito se faz necesséria n
curriculos dos profissionais de salude e a educagdo é um dos pilar
fundamentais para a transformacéo e a repadronizacédo de condutas ¢
proporcionem, além de ambientes saudaveis, fatores de risco e indi
dos acidentes minimizados.
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4. CARACTERIZACAO DO ACIDENTE DOMESTICO
4.1 O ambiente domeéstico e as criancas
4.1.1 Contexto Mundial

De acordo com a literatura pesquisada, os acidentes domésticos
envolvendo criangas tém sido considerados um verdadeiro problema de saude
publica®.Na Inglaterra, mais de 700 criangas morrem por ano, 125.000 sédo
admitidas em hospitais e cerca de 2.000.000 sé&o atendidas nos servicos de
emergéncia em razao dos acidehites

Nos Estados Unidos , em 1989 , aproximadamente 2.700 criancas,
abaixo de 14 anos, morreram como resultado de infortiinios acontecidos no
interior das residéncifisNo Canadéa, em 1990 — 1991 foi realizado estudo
com criangas admitidas na em@ncia do Hospital dBoronto, na tentativa
de identificar os fatores predisponentes e os materiais envolvidos nos aci-
dentes domésticos. Os resultados comprovaram que um dos meios mais
eficazes para reduzir a taxa dessas ocorréncias é o conhecimento dos pais
ou responsaveis sobre o estagio em que a crianga se encontra e os diverso
perigos que sdo encontrados no ambiente doméstico, pois entre 4.195 crian-
cas atendidas, 1.538 (37%) foram sinistradas fo lar

Em Oslo entre 1983 e 1988, 445 criancas foram admitidas em um
hospital infantil em decorréncia de intoxicagcao exdgena, representando, por-
tanto, 0,5% de todas as admis8oBls Escdcia, a cada ano, mais de 100
criangas morrem como resultado de acidentes, cerca de 16.000 sdo admiti-
das nos hospitais e, em torno de 160.000 recebem atendimentos nos centros
de emergénciés

Na Africa do Sul, a intoxicacdo com produtos quimicos especial-
mente 0 querosene, € um dos acidentes mais comuns em criangas, princi-
palmente nas menores de 3 anos e, em estudos realizados, estimou-se qu
pelo menos 16.000 criancas sdo hospitalizadas anuatfiénte

4.1.2 Contexto Nacional
No Brasil, os trabalhos que abordam o acidente na infancia ainda
sao incipientes, com publicacdes pouco frequentes. Este enfoque foi inicia-

do com Orlandi &lmeida em 1951, que referiram o acidente na infancia
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como causa de sequelas e 6bitdsm 1966 Wilson efetuou estudo anali-
sando as caracteristicas dos imprevistos doméstico¥jlarMadalena,
Municipio de S&o Paulb

Em 1979, Mello Jorge estudou a mortalidade por causas violenta
no Municipio de Sao Paulo, onde concluiu que o acidente de transito tinh
sido a principal causa de morte nas faixas de 0 a 4 anos e de 5 a 14 an
seguida de afogameftd=m 1980, em trabalho realizado, foram identificadas
as cinco principais causas de 6bito na infancia, no Estado do Rio de Janeil
e mostraram a importancia dos acidentes na faixa superior a4 anos

Outros estudiosos dedicaram-se a estes tipos de aconteciment
na infancia, com especial atencdo para as intoxicacdes exdgenas, dan
énfase aos produtos quimicos de uso domiciliar e as plantas veffenosas

Na cidade de Portalegre, em 1980, foi realizado um trabalho
sobre a importancia de prevencédo na infancia, e os autores observaram c
os acidentes infantis continuam sendo subestimados pelas pessoas que
veriam preocupar-se com a saude da crfdnca

A preocupacao em prevenir tais casos com a crianga foi se inten
sificando entre os profissionais de saude e, no ano de 1987, foi realizado u
trabalho para investigar alguns fatores de risco relacionados ao ambien
doméstico e sua relagdo com a escolaridade e renda faeriti@ a popu-
lacédo que frequentou o Pronto Socorro do Instituto da Crianga, do Hospit:
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Identificaram o fato de qu
guase a totalidade das mées nao havia sido instruida sobre as regras n
elementares de seguranca ou de prevencdo de acidentes com criangas
domicilic®.

4.1.3 Caracterizacédo do acidente envolvendo criangas

Diante deste cenario, observamos que o ambiente familiar com
preende ndo somente um determinado espaco fisico, mas também uma
rie de outros fatores, muitas vezes implicitos, como a estrutura emocion:
dos seus componentes, a sobigeale trabalho da mulher desconheci-
mento das fases de crescimento e desenvolvimento infantil, a crenca e
mitos e tabus, entre outros. Muitas vezes os componentes dessas famil
ndo raciocinam com situacgdes previsiveis e desconhecem o potencial q
acompanha a crian¢a na sua fase de crescimento e desenvolikento
familia é a responsavel em manter a integridade da crianga e em proport
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onar um ambiente saudavel e seguro para o seu crescimento e desenvolvi-
mento.Além disso, por ser o ndcleo mais intrinseco, desempenha papel
importante nas varias etapas de descoberta da vida, e tem a finalidade de
acompanharproteger educar e iniciar as diversas fases de socializacdo
desse novo sgpossibilitando a conquista do seu espacgo no contexto produ-
tivo e social18303!

Outra caracteristica peculiar a pediatria, quando se estuda a
epidemiologia do acidente, é que tanto o agente, o hospedeiro e 0 meio
ambiente estdo em constante mudanca, de acordo com a fase de desenvol
vimento da criang¢a, ocasionando, obrigatoriamente, diferentes sétucdes

As intoxicacdes exdgenas estdo relacionadas aos acidentes do-
mésticos mais frequentes em criancas, principalmente nas menores de 5
ano$®. Nessa faixa etaria, a nogdo de perigo ainda ndo esté concretizada.
Pelo contrério, estao fluentes a imaginacao, a brincadeira, a curiosidade e a
ansia pelo desconhecido, caracteristicas do comportamento infantil que, se
nao vigiados, podem induzir a sérios acidetidss, na sua grande maioria,
€ acidental mesmo, porém, decorrentes de situagdes facilitadoras, das ca-
racteristicas peculiares as fases da crianca, de comportamentos inadequa-
dos dos familiares e de pouco incentivo as medidas e comportamentos pre-
ventivos. Este tipo de acidente assume uma dimensao preocupante, pois
estdo inseridas no ambiente das familias, no cotidiano, na visdo cultural de
como a familia se comporta no domicilio e com tudo que o rodé&ao-
rancia das pessoas em relacdo a muitos produtos, aliada ao intenso consu-
mo, induz a imprudéncia e a negligéncia durante o seu manuseio e acondici-
onamenté. A tecnologia também tem sua parcela de culpa, pelo nimero de
substancias quimicas presentes no ambiente doméstico cada dialéraior
dos seus efeitos mais complexos, e sem explidiéananeira clara e conti-
nua, os perigos da re-utilizagédo dos recipientes e da melhor forma de acon-
dicionamento dos produtos téxicdssim, essas intoxicacdes sao facilita-
das porque os produtos apresentam embalagens atraentes a curiosidade
infantil, sdo faceis de manusear e sdo estocados em locais inéfefdos
Essas intoxicagfes sao ainda potencializadas pelo habito de criarmos nos-
sos filhos com um certo grau de liberdade no ambiente doméstico, que nés
supomos conhecer muito bem, porém temos falhado na vigilancia adequa-
da.

Ainda é muito comum presenciar o acondicionamento de cloro,
produto quimico de largo uso no ambiente doméstico, em vasilhames de
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refrigerantesA crianca que j& tem conhecimento do refrigerante e ja o
experimentou nao hesita em levar a boca qualquer vasilhame de refrigera
te sem importar qual seja o seu contelido, tornando-se assim alvo facil de
ses acidentes toxicosssim, acondicionar e guardar esses produtos fora do
alcance da criancga, conhecer as propriedades toxicas, como também
efeitos colaterais, sdo passos importantes na prevencao desses acident
gue devem ser do conhecimento das pessoas responsaveis em cuidar
menore¥.

Os acidentes envolvendo criancas ndo se resumem somente e
intoxicacdes, mas também em outros tipos. Os mais comuns séo as qued
de uma forma bem ampla. Essa caracteristica inerente da crianca em qt
rer descobrir o mundo, sob seu campo de visdo, muitas vezes € perig
s&3L Os adultos devem estar em constante vigilancia, evitando situacge
de risco desnecessario. Mitos, tabus e o0 conhecimento cultural das pesst
interferem diretamente nisso, uma vez que é comum a expressao popu
“que a queda faz per do cescimentt®. No entanto, a ideia de preven-
¢éo deve nortear nossas atitudes no dia-a-dia com as criancgas.

As queimaduras, em funcéo de contato com fogo ou alguma subs
tancia em alta temperatura ou por chogue elétrico, também constituem tipc
de acidentes comuns na infancia. Dependendo da faixa etaria e da orga
zagdo do ambiente doméstico, percebemos que a presenca da crianca
locais da casa como a cozinha é um grande risco a integridade fisica d
mesmas. Sem levar em conta a curiosidade natural das criangas, na cozir
encontramos o fogao, geralmente a gas, onde ficam panelas quentes ¢
alimentos ou outros produtos usados no dia-a-dia. O risco de contato fisic
é grande, podendo gerar lesfGes graiiésn disso, é nesse ambiente onde
encontramos facas e outros objetos cortantes, capazes de provocar div
sos ferimentos. Outros tipos de acidentes podem ocorrer com criangas, cor
asfixias, enforcamentos, e afogamehitd

4.1.4 A impottédncia da Pevencao

Atualmente, os pesquisadores sociais vém colocando em discu
sdo a acidentalidadé dessas ocorréncias, pois 0s acidentes nao sao tac
“inevitaveis e acidentdiscomo possam parecesendo na sua grande
maioria, passiveis de serem prevenidos. Essa prevencao consiste em ar
cipar os acontecimentos evitando que algum dano aconteca, mediante
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exercicio de cuidados fisicos, materiais, emocionais e também sociais, moti-
vo pelo qual as precaugdes se fazem necessarias, devendo ser compreendi
das e praticadas pelas famfli@g*2?

O contexto do acidente inclui todos os niveis de prevencao: a pri-
méaria, com programas educativos e medidas de seguranga; a secundaria,
tratando eficazmente e minimizando sequelas fisicas, emocionais e sociais;
e a terciaria, reabilitando e reintegrando a crianga e seus componentes fisi-
cos e socioculturais no contexto familiar e na socieflade

Alguns autores defendem que ag¢@es profilaticas nas intoxicacfes
sdo de responsabilidade do Estado, através da criagdo de leis e de meios de
controle sobre produtos novos colocados no mercado. Estes autores suge-
rem também que os curriculos escolares devem fornecer orientagdo sobre
os riscos de produtos quimicos, dos meios de producao, e devem utilizar
embalagens de seguranga com adverténcias claras sobre o uso dos produ
tos. Devem ser evitadas as embalagens que chamem a atencéo de crian:
¢as. Portanto, deve ser realizada uma prevencéo ativa de aéidentes

4.2 O ambiente doméstico e as empregadas domésticas

Apesar da faixa etaria mais acometida ser a infantil, as empregadas
domeésticas constituem uma classe trabalhadora que sofre grande impacto em
funcdo dos acidentes doméstidigas, aqui suge uma particularidade, uma
vez que o seu local de trabalho é o proprio ambiente doméstico e, portanto, os
acidentes deveriam ser encarados como acidente de trabalho e n&o como
acidentes domésticaslém disso, a subnotificacdo dos acidentes torna dificil
a mensuracao dos reais agravos a saude destas trabalhadoras.

Recentemente a¢bes governamentais modificaram o regime tra-
balhista desta classe de trabalhadores, através da emenda constitucional 72
de 02 de abril de 20%3Agora as empregadas domésticas ja tém alguns
direitos trabalhistas regidos pelafConsolidac&o das Lelsabalhistas),
enquanto outros pontos ainda continuam em discusséo e em fase de adapta:
cdo. Isso porque € praticamente impossivel comparar as condi¢des de fi-
nanciamento de uma empresa as de uma familia. Os pontos positivos des-
sas modificacdes sao a estipulacdo da carga horaria semanal para 44 horas
horario de almoco, horas extras, banco de horas (negociado em folgas),
férias remuneradas, décimo-terceiro salario, recolhimento do FGTS e previ-
déncia, dentre outrds
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No entanto, essas novas relacdes trabalhistas podem ocasion
prejuizo para esta classe, uma vez que 0s custos aumentaram, em me
20% para os patrdesinda é cedo para avalianas o indice de desempre-
go pode aumentafavorecendo a contratacédo de diaristas, que ainda nac
foram contempladas pela nova lei.

No Brasil, a ocupagdo mais comum entre as mulheres € o em
prego em servigcos domésticos, que representa cerca de 19,5% da parti
pacédo feminina na forca de trabalho. Em 1998, aproximadamente 5 m
Ihdes de mulheres tinham como atividade remunerada principal o servig
doméstico, o que demonstra a permanéncia em larga escala da delegas
dos afazeres domésticos a terceiros, tal como ocorria na época coloni
escravagistd A empregada para servigos domeésticos é considerada im
prescindivel pela maior parte das familias, sejam de areas urbanas ou |
rais, por permitir a reducéo da sobrecarga do trabalho de casa e a parti
pacao das mulheres, principalmente as que tém filhos menores, no merc
do de trabalho.

Existem poucas pesquisas voltadas para a salde dessas traball
doras e um dos poucos estudos encontrados estimou uma incidéncia an
de 33,78/1.000 acidentes de trabalho ndo fatais entre diaristas elde 41,
1.000 em mensalistas. Neste estudo observou-se que na metade dos :
dentes envolvendo empregadas na atividade doméstica tiverar
consequéncias, frequentemente nao incapacitantes, mas que levaram 38,
dessas mulheres ao absenteismo no trabalfesas trabalhadoras repre-
sentam um contingente expressivo da for¢a de trabalho e a alta incidénc
dos acidentes ocupacionais nado fatais entre elas revela sua importancia
saude publica, o que requer acfes apropriadas de prevéondawia, a
falta de dados de morbidade em acidente de trabalho dificulta a implantagé
destas medidas de controle e preveficdo

4.3 O ambiente doméstico e os idosos

O perfil demografico brasileiro vem mudando muito nos ultimos
anos, caracterizado pelo envelhecimento da populacdo. Essa, alias, nat
uma tendéncia s6 brasileira, mas também muréiate°2’ E, aliado a
esse envelhecimento populacional, nota-se um aumento significativo de
doencas cerebrovasculares, cardiologicas e neoplasias, que geralmente
mais prevalentes na terceira idadleompanhando esta tendéncia, os aci-
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dentes envolvendo idosos também aumentaram significativamente, princi-
palmente no ambiente familiar

Apesar da faixa etaria mais acometida ser a infantil, os idosos
também sado responsaveis por uma porcentagem significativa do total dos
acidentes domeésticos, principalmente pelo fato de que eles estdo cada vez
mais presentes no latloje, no Brasil, aproximadamente 30% das pessoas
com mais de 65 anos apresentam um evento de queda a cada ano e cerc:
da metade desses idosos repetem o evAsttesdes decorrentes dessas
guedas sao responsaveis pela sexta causa de morte nessa faixa etaria, sel
contar no numero significativo de hospitalizagdes a cada ano

Estes episddios podem estar relacionados aos processos intrinse-
cos do envelhecimento, como a reducéo da acuidade visual e a diminuicdo
da for¢ca musculaou aos fatores extrinsecos, como mobilidrio doméstico
inadequado, mal dimensionado e mal posicionado ou & ado¢éo de habitos
perigosos, como subir em escadas moveis para alcangar armarios mais al-
tOS7'15’18’27.

O processo natural do envelhecimento é caracterizado pela dete-
rioracdo do sistema de controle postural que, somado aos déficits visuais e
degeneracdes osteomioarticulares, aumenta muito o risco de ocorrer uma
resposta motora incorreta ou insuficiente, resultando na perda da coordena-
¢do do moviment@s quedas ndo sdo consequéncia comum e inevitavel da
idade, mas uma séria ameaca para a saude e a independéncia ds idosos

Existem varios trabalhos publicados ressaltando os fatores
extrinsecos na ocorréncia das quedas em idosos, porém publicagdes que
tratam dos aspectos comportamentais ainda sdo muito escassas.

4.3.1 Fatoes extrinsecos e 0s riscos de quedas em idosos

No ambiente existem muitos obstaculos que podem predispor o
idoso a cairA maioria das quedas ocorre no préprio local de moradia, geral-
mente nos locais de maior circulagdo, como escadas, quartos e salas. Os
estudos brasileiros apresentam variagdes quanto ao setor da residéncia onde
as quedas sdo mais frequentes, o que depende em parte das caracteristice
pessoais de cada individuo e da residéncia. Ja as principais causas extrinseca
de quedas estdo relacionadas aos aspectos fisicos ambientais e 0s mai
encontrados foram: piso escorregadio, presenca de tapetes, presenca de
objetos desordenados e armarios altos e dificeis de alc@ugans fatores
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também estdo associados a insegurancga dos idosos nos domicilios, col
iluminag&o inadequada, interruptores inacessiveis, falta de corriméo nas €
cadas, degraus inadequados, sem sinalizac&o e escorregadios, faltas de
ras de apoio nos banheiros, assentos sanitarios com altura inadequada,
mas com altura inadequada, cadeiras sem apoio lateral para os bracos, f
senc¢a de muitos obstaculos no meio do caminho, presenca de animais c
mésticos, dentre outro'$?’

Um ambiente propicio e satisfatério para o idoso é aquele que
oferece seguranca, que € funcional, que proporciona estimulo e contro
pessoal, que facilita a interacdo social, que favorece adaptacdes a mud:
cas e, acima de tudo, que é familiar para o idasaalteracfes na casa
onde o idoso reside visa uma reorganizacéo interna em prol da melhora
seguranca. Mas as acgfes também visam interven¢fes educativas, atra
de programas de saude que estabelegcam protocolos para identificagao c
possiveis riscos causadores de queda e também atuar junto aos fatores
trinsecos ja mencionadé®*€ As politicas governamentais de salde, como
a Politica Nacional do Idoso também ja contemplam esse tipo de assisté
cia®.

4.4 O ambiente doméstico e 0os demais componentes familiares

A grande maioria dos trabalhos publicados na internet refere-se
acidentes domésticos envolvendo criangas. Uma pequena minoria abor
as trabalhadoras domésticas e os idosos. Nao existe praticamente nenh
trabalho relacionado a acidentes domésticos envolvendo os demais comg
nentes do grupo familia®s hospitais e prontos-socorros raramente regis-
tram e descrevem os atendimentos referentes a acidentes domésticos
mesma forma que os acidentes de trabalho e os acidentes de transito. F
ticamente ndo ha dados estatisticos dos numeros desses acidentes en
vendo os adultoFudo isso dificulta pensar preventivamente, pois ndo exis-
te uma boa base de dados disponivel.

Apesar disso, as situacbes geradoras de risco no ambiente d
méstico sao muitas e o0s acidentes continuam acontecendo. Por exemplo,
casas onde residem criancas oferecem um risco adicional para os adult
gue é a grande quantidade de brinquedos espalhados pela casa. Mesmo|
organizados ndo conseguem manter a casa sob total controle quando
criangas estdo brincando. Pelas suas caracteristicas inatas, elas néo par

Revista Souza Marques, V. 1, N. 31, 20193



espalham seus brinquedos, brincam com varios objetos ao mesmo tempo e
normalmente ndo gostam de guardar de volta tudo no seu devido lugar
Chega um determinado momento que as mées cansam. E a realidade. En-
tdo o perigo acontece na madrugada, quando esta mesma mée acorda ot
para ir ao banheiro, ou para verificar as criangas no quarto delas ou para
preparar uma mamadeira e, ainda meio sonolenta, pisa em um brinquedo
pequeno no chdo: um simples escorregdo pode ocasionar ferimento grave,
uma contusdo, uma fratura 6ssea e até mesmo um traumatismo craniano.
N&o somente as maes, mas todos os componentes do grupo familiar estao
expostos a este tipo de risco.

Da mesma forma, o adulto do sexo masculino, mesmo conhecen-
do as regras de seguranca e medicina do trabalho que aprendeu no set
ambiente profissional, chega em casa disposto a realizar alguma atividade
ou servigo, mas néo aplica estes conhecimentos durante a atividade por
acreditar que em sua casa esta livre do risco de acidentes.

Segue abaixo uma relagdo dos riscos mais comuns no cotidiano
familiar e os tipos de acidentes relacionados:

Manuseio de ferramentas elétricas de corte, como
furadeiras, lixadeiras, seas de marmar e de madeira —
estes equipamentos sdo muitegiientes nasesidéncias e
estdo associados a ferimentos corto-contusos, corpos es-
tranhos nos olhos, lesGes auditivas por excesso de ruido,
doencas espiratorias por inalacdo de migparticulas — a
grande maioria em funcdo da falta ou do uso inadequado
dos equipamentos degiecéo individual (EP§) e pela
manipulacdo destes equipamentos em local imapado;

Trabalhos em altura, como consar telhados, podas
de awores, manutencao desde elétrica, wca de lampa-
das — estas atividades, quando associadas a falta de EPI’
adequados e a falta de estruturas seguras podem ocasio-
nar acidentes como quedas, fraturas, traumatismos diver-
S0s;

Manuseio de prdutos quimicos fees e/ou venenos de
dedetizacdo aliados a falta de mascaras, luvas, botas e
roupas especializadas estaacionados a acidentes como
intoxicacOes, eacles aldgicas, dermatites;
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Trabalhos com eletricidade associados a falta de £PI’
apropriados e das nogdes bésicas para este tipo de traba-
Iho estdo associados a acidentes como choques elétricos
queimaduras, quedas de alturas, dentutios.

De uma forma geral, observa-se que na grande maioria das veze
estes acidentes relacionam-se a auséncia de. BRISmo sendo baratos e
de facil acesso, eles ainda sdo muito pouco utilizados no ambiente domés
€O ou sao usados de forma equivocada.

5. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DOMESTICO

O conhecimento e o entendimento de como esta estruturado
ambiente doméstico é imprescindivel para estabelecer as estratégias de
vencdo dos acidentes. Conhecer os componentes da estrutura familiat
como eles estdo envolvidos nos diversos acidentes é importante, mas ta
bém conhecer a estrutura fisica e o layout desse ambiente, das mobilias €
todos os utensilios que compdem estes ambientes é fundamental para ids
tificar e minimizar os principais riscos.

Nosso lar deveria ser o local mais seguro de nosso meio ambier
te, entretanto a falta de cuidado e atenc&o fazem com que ele seja transf
mado, algumas vezes, em um local perigfgsé. Nossas casas podem
virar verdadeiras armadilhas quando ndo damos a devida atencéo a det
minados detalhes da sua construcdo e da sua mobilia. Na maioria das ve:
as escadas ndo sdo projetadas considerando a presenca de criancas e
gue os habitantes da casa um dia irdo envelhBeéra razdo de muitas
guedas, até mesmo em paises desenvolvidos, resultando em fatalidade:

Existe emum lar comum uma infinidade de substancias quimica:
que sdo usadas e manipuladas diariamente e sobre as quais quase r
sabemos. Por esta razdo, na maioria das vezes sao tratadas e utiliza
como substancias inofensivas. Um simples armario pode apresentar un
concentracdo de material quimico por metro quadrado as vezes maior que
encontrado em muitas industrid@davia, nas indUstrias, as substancias
guimicas sao conhecidas por seus nomes e suas caracteristicas fisico-c
micas e as suas propriedades sédo estudadas para que possam ser manij
das com segurancga, evitando acidentes. J& 0 mesmo nao ocorre em Nos
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lares, pois as substancias quimicas séo introduzidas por meio de produtos
com nomes de fantasia que representam as marcas dos fabritaistes.
marcas estdo unicamente ligadas a acao que o produto exerce (detergente
removedoramaciante, etc) e ndo as suas propriedades fisico-quimicas, ra-
zao pela qual o aspecto preventivo em geral é ignorado.

5.1 A estrutura fisica do ambiente doméstico

Conceitualmente uma casa € formada por varios ambientes, po-
dendo variar o projeto arquitetbnico, as dimensdes fisicas desses ambientes,
as matérias primas utilizadas, o layout e qualidade das mobilias, o tempo de
vida da construcdo, mas no geral, todas apresentam riscos semelhantes par:
acidentes domésticos.

Estes riscos podem estar associados a uma maior frequéncia de
acidentes em funcdo de uma combinagéo de fatores desfavoraveis, como
pequenas dimensdes do ambiente, layout inadequado da mobilia, iluminagéo
fraca e deficiente, presencga de moveis ou objetos pontiagudos, presenca de
escadas, piso escorregadio e tapetes com pouca aderéncia, tomadas elétri
cas mal protegidas (ou sem protec&o), presenca de piscinas, falta de local
adequado para guardar e armazenar produtos quimicos, de limpeza e remé-
dios, além de ferramentas e equipamentos de corte de facil acesso para
criancasAlém disso, casas mal planejadas e em mau estado de conserva-
cdo estdo associadas com uma maior incidéncia de acidentes.

Para cada um dos cobmodos do ambiente doméstico existem pecu-
liaridades, que estao relacionadas com uma maior frequéncia dos acidentes.
S&o considerados os locais de maior frequéncia de acidentes, em ordem
decrescente, a cozinha, o banheiro, o corredquarto e a sala. E impor
tante analisado ponto de vista da seguranca, todos os comodos em separa-
do, observando as caracteristicas de cada ambiente e quais as possivei
medidas capazes de minimizar os acidentes.

5.1.1 A cozinha

A cozinha é o lugar da casa onde as pessoas passam a maior parte
do tempo, principalmente enquanto as criancas estdo acordadas. Por isso
apresenta um grande potencial de acidentes, uma vez que é nela que ocorre
a maioria das queimaduras, lesfes cortantes, choques elétricos, laceracges
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e intoxicacdes, entre outros tipos de acidentes. Normalmente os adult
estdo muito ocupados preparando os alimentos, com horarios limitados pa
ficarem prontos e, assim, deixam as criancgas livres para exercer SL
criatividade exploratéria.

Portanto, segue abaixo as principais medidas de seguranca r
cozinha, sempre pensando de forma preventiva:

O botijao de gas deve estgrefeiencialmente, do lado
de fora da casa. Nasdcas, semm verificar a pesenca
de vazamentos, utilizando espuma de sabao ougeiier
(nunca testar com fogo);

Tomadas elétricas devem estaofagidas e fios @sos
e recolhidos;

Materiais de limpeza devem estar em suas embalagens
originais e fora do alcance das criangas, em armarios al-
tos e trancados. Existem varias substancias quimicas peri-
gosas pesentes nos desentupidsr desengalurantes,
desinfetantes, sabdes e dgemtes;

Utilizar os queimadags (bocas) de tras da pardo
fogdo, posicionando os cabos das panelas virados para
dentio e para tras, dificultando o acesso para as crian-
¢as;

Objetos cortantes e perfurantes (facas, garfos, pratos
e copos de vidr, saca olhas, espetos de clrasco) de-
vem ficar fora do alcance das criancasefamencialmente
em gavetas ou armarios com travas.

Deve-se ter um cuidado especial com aisghas de @s-
sdo, limpando egularmente os pinos e valvula de segu-
ranca, evitando explosdes. As borrachas também deven
estar semm@ em bom estado,otando-as semprque esti-
verem essecadas.

5.1.2 O banhen
O banheiro é o segundo lugar mais perigoso da casa, pois nes
local geralmente sao guardados os medicamentos da residéncia e tamb

sdo armazenados varios tipos de produtos quimicos (cosméticos, produt
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de higiene pessoal, alguns produtos de limpeza e eventualmente inseticidas).
Os remédios, em particujado atrativos para as criangas em fungdo dos
varios formatos, cores e pela facilidade de serem colocados na boca, nariz e
na orelhaAlém disso, existe o risco de quedas — 0s acidentes mais comuns
— frequentemente em funcao do piso imido e escorregadio.

Portanto, segue abaixo as principais medidas de seguranca no
banheiro, sempre pensando de forma preventiva:

Deve-se pvenir choques elétricos, mantendo a fiacao
em bom estado de congacdo e pesa no alto; as toma-
das elétricas devem estargpegidas, apalhos elétricos
nao devem ser mantidos nas tomadas ou ligados apds o
uso;

Deve-se tomar cuidado especial com as banheiras, de-
vido ao risco de quedas (material esagadio), afoga-
mentos, queimaduras poigda quente, além do risco de
choques elétricos e ferimentos por objetosarttes. am-
bém deve-se evitar sabonetes e asdde xampu jogados
no piso do boxe ou na banheira;

Deve-se peferir pisos com caracteristicas
antiderrapantes nesses ambientes, mesmo que o custo fi-
nanceio seja um pouco maior e que exista pouca divulga-
¢do dessas caracteristicas para a populacdo em geral. O
uso de tapetes de borracha ou tiras antiderrapantes no
fundo das banheiras ou s@p piso do boxe dos chuvei-
ros também evita acidentes.

Deve-se pgvenir quedas através da instalagdo de-bar
ras de fero junto ao vaso sanitario e ao boxe do chuwyeir
principalmente para pessoas idosas e deficientes fisicos.

Deve-se manter cosméticos, medicamentos, edipas
elétricos guadados dent de armarios, trancados e lon-
ge do alcance das criancgas;

Deve-se ealizar manutenc¢fes periddicas nos sistemas
de aqueced@s a gas e manter o banheisempe bem
ventilado;

Deve-se manter as tampas dos vasos sanitarios sempr
fechadas e travadas.
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5.1.3 A sala de estaro coredor e escadas

Existem varios tipos de riscos nestes ambientes da casa. Os me
comuns envolvem os adultos e relacionam-se as quedas. No entanto, alc
mas medidas de seguranca sdo enumeradas abaixo:

As escadas devem ser bem iluminadas, com piso
antiderrapante, com corriméo nas laterais. Deve-se evitar
tapetes ou alguma mobilia nasogimidades, que dificul-
tam a ciculacdo das pessoas, principalmente idosos. Ca-
sas ondeesidem criancas o cuidado deve sedabrado e
recomenda-se colocar pdes com trancas nas duas ex-
tremidades, minimizando o risco das quedas.

Os apaelhos eletn-eletrdnicos devem ser mantidos fora
do alcance das criancas, com fiacao teypresa ou embu-
tida, evitando o risco de choque elétrico, quedas ou quei-
maduras;

Bebidas alcodlicas devem ser acondicionadas em local
apropriado, no alto e trancado, para evitar intoxicacbes com
as criancgas;

Foésfoos, isqueins e cigaros também devem permane-
cer em local alto, longe do alcance das criancas, devido
ao risco de queimaduras e incéndios;

Dar preferéncia para mobilias com pontasmbas, a
fim de evitar contusfes e ferimentos;

O layout da mobilia deve favarer 0 acesso das pessoas,
mantendo o ambienteganizado e limpo de objetos que atra-
palhem a ciculacdo, como tapetes sem aderéncia. O ambien-
te deve ainda manter uma iluminacéo clara e constante, e 0
piso deve ser adequado,efeencialmente antideapante.
Essas medidas diminuem os riscos de quedas.

Portas de vido devem ser bem sinalizadas, para evitar
gquedas e contusdes.

5.1.4 O quarto das criangas

Com certeza este € o ambiente da casa com maior indice de ac
dente envolvendo criancas, porque € aqui que elas dormem, acordam, br
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cam e passam a maior parte do tempo. Este comodo deve ser cuidadosa-
mente planejado, bem como sua mobilia. Sempre de forma preventiva, se-
gue abaixo algumas orientacdes que ajudardo a reduzir os acidentes:

As camas devem ter tarra de 80 centimeis a 1 mew,
com potecdes laterais e 0s espacgos erds grades devem
ser de 5 a 7 cm para evitar que as criangasnglam a
cabeca. Cuidados semelhantes devem ter com os beliches;

Os moveis ndo devem ter cantos pontiagudos, mas ar-
redondados para evitar contusdes e ferimentos;

Os brinquedos devem ser gdados em atem para
evitar quedas, de pferéncia caixas com tampa. Deve ori-
entar e conscientizar as criancas a guar os brinquedos
apoés o uso, evitando deixar espalhados pela casa. Essa
medida evita queda n&o s das criancas, mas também dos
adultos, especialmente os idosos (que jaespntam difi-
culdade para enxgar pequenos objetos rahao). Ainda
em elacéd aos brinquedos, deve-se atentar para a faixa
etaria da crianga, pois existe o risco de asfixia por brin-
guedos pequenos em criancas até 5 anos.

Os lengéis devem ter elasticos nasdagr ou sesm pe-

S0s ao pé da cama, para evitar asfixia durante o sono. Da
mesma forma os colieres e edzdons;

As janelas devem ter grades detpcédo e deve-se evitar
colocar méveis em baixo das mesmas, uma vez que as crian-
¢as tém pedilecdo em escalar objetos. Essa medida minimiza
o risco de quedas, principalmente em apartamentos;

Deve-se usar pitetoes nas tomadas elétricas e evitar
TV e abajues mdveis, principalmente em dieade crian-
¢cas pequenas, devido ao risco de queda desseglhpsy
choques elétricos e até enfamentos com os fios elétri-
cos.

5.1.5 O quarto do casal

As medidas preventivas se referem mais a adultos, mas criancas,
principalmente menores, com frequéncia permanecem mais tempo no quar-
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to dos pais. Portanto, as medidas de seguranca devem contemplar n&o
mente os adultos, mas também as criangas, que nem sempre estarao ac
panhadas de um adulto.

Nao se deve fumar na cama, evitando o risco de incén-
dio;

As tomadas elétricas devem tepi@tores, deve-se evi-
tar fiacdo exposta e mantés fora do alcance das crian-
¢as;

Aparelhos de televisdo e oos apaelhos devem ser
colocados sola méveis firmes e estaveis, elevados e fora
do alcance das criangas; deve-se evitar schregar to-
madas, ligando mais de um aplro no mesmo ponto. Essa
medida evita o risco de sawaga e choque elétrico, in-
céndios e quedas;

Os medicamentos, perfumes e ositcosméticos devem
ser guadados em local alto e de gferéncia trancados
com chave, a fim de evitar intoxicacdo. Bolinhas de
naftalina devem ser evitadas, devido ao mesmo risco.

Pisos escaegadios e psenca de tapetes sem aderén-
cia podem estarelacionados a quedas;

Em casas onde existem armas de fogo deve-se ter cui
dado edobrado.A curiosidade nem sempré s6 das cri-
ancas.Adultos desprparados também podemopocar
acidentes fatais. Portanto, estas armas devem permanece
em local fechado com tranca, com acesssirito somente
para pessoasesponsaveis.

5.1.6 A dispensa, &a de serico e lavanderia

Em virtude das caracteristicas fisicas e estruturais destes locai
ndo € muito adequada a presenca e a circulagdo de criangas, mas p
curiosidade natural delas é bem provavel que, em determinado moment
elas estardo presentes nestes ambientes. Existem muitos atrativos para ¢
nestes locais, como o formato, as cores das embalagens e boa sensacé
toque. Os materiais de limpeza geralmente tém caixas com cores e des
nhos bem vivos, alguns recipientes as vezes sao transparentes e pod
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simular alimentos como o leite ou sucos; o0 aroma desses produtos também
€ muitas vezes agradavel.

Os adultos sdo muito mais frequentes nestes ambientes, principal-
mente as empregadas domésticas, podendo ser acometidas por diversos
tipos de acidentes, que devem ser evitados.

De forma preventiva, as principais medidas de seguranca a serem
tomadas séo:

Manter os ambientes ejados, ventilados, bem ilumi-
nados e aganizados, evitando intoxicacbes e quedas;

Guardar os podutos quimicos diversos em seus pro-
prios recipientes, devidamente identificados, em local pr
tegido das criangas. Nunca utilizaeaipiente vazio deer
frigerante para armazenar pdutos de limpeza;

Guardar venenos, pesticidas, herbicidas e ostpio-
dutos téxicos em local appriado e bem sinalizado;

N&o deixar baldes e bacias contendo agua em local de
facil acesso para criangas pequenas, devido ao risco de
afogamentos;

Prateleiras, arméos, maquina de lavar e ows equi-
pamentos deverdo estar bem fixados, evitando a queda dos
mesmos;

Obsewrar a data de validade dos alimentos giedtos
na dispensa: prdutos vencidos podem causar intoxica-
¢bdes alimentags graves, podendo até ocasionar
internacdes.

5.1.7 Jadins, garagens e varandas

Estes locais tém grande circulagdo de adultos e criangas e 0s
riscos de acidentes sdo diversos. Sem dlvida, as quedas sdo 0s maiore:s
riscos, muitas vezes em fungéo dos pisos escorregadios. Os ambientes de-
vem ser bem planejados, evitando méveis com quinas em locais de mais
transito de pessoas e tapetes com pouca aderéncia na soleira das portas
Para criancas, deve-se sempre pensar nas janelas, devido ao risco das que
das. Os tipos de plantas a serem colocadas nas areas e jardins tambén
devem ser cuidadosamente escolhidas, sempre evitando plantas venenosa:s
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e com espinhos. Areas de piscinas devem ter muro, cerca ou grades
protecéo, lonas de coberturas e alarme de presenca, devido ao alto risco
afogamento. Nas garagens deve-se evitar armazenar combustiveis ou ¢
tros produtos inflamaveis, devido ao risco de incéndios.

6. 0 RELATO DE UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO

O volume 62 de Revista Brasileira de Enfermagem apresentol
um artigo intitulado “Construcéo da participagdo comunitaria para a preven
cdo de acidentes doméstich€Uujo objetivo foi a mobilizagdo de uma equi-
pe do Programa de Saude da Familia para a constru¢gdo comunitaria
conhecimentos, visando a prevencao de acidentes domésticos em crianc
menores de cinco anos. Como metodologia, eles empregaram uma pesqu
convergente assistencial com uma equipe do Programa de Saude da Fam
de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Foram realizadas ativide
des educativas com as familias da comunidade e as informacgfes fora
coletadas por meio de observacédo e entrevista coletiva, analisando o s
conteudo.

Este estudo encara o acidente doméstico como um problema ©
saude publica, mesmo focando na faixa etaria infAfifils, acredita que as
taxas de incidéncia sao subestimadas pelo fato da maioria das familias inte
pretarem o acidente como obra do destino ou do acaso, ou algo comum
faixa etaria. O fator prevencéo é, na maioria das vezes, simplesmente ign
rado. Sendo assim, além de identificar os fatores envolvidos na ocorrénc
dos acidentes e a abordagem das suas consequéncias, este estudo ent
gue é preciso propor e experimentar formas de promover a salde e pre\
nir acidentes domésticos infantis, conscientizando néo s6 a equipe de sal
da atengéo primaria, mas também conscientizando a participagdo comunit
ria, através da propria familia.

A conscientizacdo da equipe de saude da atencao priméria é ul
processo complexo, cujo desenvolvimento ocorre lenta e gradualmente. Is:
porque existe certo distanciamento entre os profissionais de salde e se
clientes, ou seja, geralmente ha apenas o cumprimento de normas e me
dos programas desenvolvidos pelas unidades de saddavia, esse
nivelamento ndo garante o cuidado a todas as necessidades dos seus cl
tes, neste caso, as criangagrevencao vai além da otica epidemioldgica,
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pois nesta pode deixar de se considerar comportamentos, subjetividades e
necessidades individuais, familiares e sociais. Ha que se levar em conta a
diversidade dos modos de vida, a variabilidade dos fatores envolvidos e a

importancia dada a saude por seus atores.

Compartilhar estes conhecimentos com familias e profissionais da
saude permite ir além da identificagdo das responsabilidades pelo acidente,
incorporando formas educativas em salide, sensatas e participativas e nao
coercivas ou punitivas. O pensar e o fazer prevengdo de acidentes domés-
ticos com foco centrado na familia € uma pratica educativa e, a0 mesmo
tempo, uma pratica de cuidado transformadora em salde. Esse conheci-
mento é adquirido gradualmente, a medida em os atores (equipes de salde
e familias) passam mais tempo juntos, compartilhando saberes, especial-
mente porgque ndo ha aquele que sabe mais, mas todos possuem conheci
mentos diferentes.

Sem dlvida, esta forma de se comunicar possibilitou ampliar a
interacdo entre eles, além de unificar o discurso em relacdo aos conceitos
de acidentes, riscos, prevencao e responsabilidade pelos cuidados.

Como resultados, a propria equipe de saude que participou do es-
tudo constatou que é possivel estabelecer a participagdo comunitaria por
meio da educagdo em saude, somente se o desafio for assumido coletiva-
mente, desde o planejamento, organizacdo e coordenacéo, visando atende!
0s objetivos e expectativas dos envolvidos. O didlogo estabelecido entre a
equipe e os pais também possibilitou identificar potencialidades individuais e
coletivas, que maximiza a expanséo do conhecimento e a continuidade da
proposta educativa em salde. Ha que se ressatitiaetanto, que nesse
estudo, em particulando houve uma participacdo significativa masculina
(pais) nas atividades propostas. Entendeu-se que este é um desafio a sel
vencido, o aumento da participagdo masculina em programas comunitarios
relacionados ao cuidado com as criangas.

Na conclusao deste estudo observou-se que a familia, quando sen-
sibilizada sobre a necessidade de seguranca no ambiente dqrfacilier
flexdes pertinentes, compartilha saberes, constréi novas concepc¢des, inde-
pendente da condicdo econdmica e social, especialmente quando engajadas
em um processo educativo em sadgedita-se que a luta pela preven-
cdo de acidentes domésticos é uma tarefa imperativa e 0 seu éxito depende
do planejamento de medidas simples e da assimilacdo e aplicacdo da segu-
ranca domiciliar pelas familias e comunidades.
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Em suma, este estudo sinaliza que as intervencdes para a preve
cdo de acidentes domésticos devem ser construidas na base da socied
(familia, escola, unidades de saude, igrejas), deixando de ser estratégia
formativa, porém assumindo uma abordagem participativa e co-respons:
vel, em que as metas sdo estabelecidas pelos sujeitos do processo. O prc
sional da saude assume o papel de mediador das reflex6es e das ac¢e:
prevencédo no contexto familiar

7. CONSIDERACOES FINAIS

A realidade dos acidentes domésticos € evidente e, provavelmer
te, bem pior do que imaginamos. O desconhecimento, a falta de nocoe
bésicas de seguranca, a falta de entendimento do que realmente pode
considerado acidente e, principalmente, a subnotificacdo podem ser 0s gre
des responsaveis por essa triste realidade.

Ao passo que observamos varias estratégias de prevencao sere
aplicadas aos acidentes de trabalho, seja por parte do governo, seja |
parte dos empregadores e proprios empregados, em relacdo aos acider
domeésticos as iniciativas ainda sao incipientes.

Existem poucas publicacdes cientificas abordando este tema e
grande maioria delas referem-se a criangas e idosos. Praticamente n&o e
tem publica¢des ou artigos cientificos que abordam acidentes domeésticos €
volvendo os demais componentes do nucleo famitiao ocorre porque a
propria populacdo e também os responsaveis pelas notificacdes em prontt
socorros ndo relacionam esses eventos como acidentes domésticos. Simp!
mente relatam como acidentes fortuitos, sem lhes atribuir a conotacéo ¢
acidente passivel de intervencao preventiva. O desconhecimento por pal
dos profissionais da saude também é evidente. O pensamento preventivo,
origem do acidente, ainda néo faz parte da formacéo da maioria desses p
fissionais. Isso influencia diretamente na forma como este profissional prest
o0 servigo a comunidade. O foco ainda € o processo saude-doenga e 0s des
bramentos delés politicas governamentais que existem ainda ndo consegui
ram atingir esse alvo de forma completamente eficaz, em parte porque
campanhas veiculadas pela midia, em especial, atendem majoritariamente
estatisticas de acidentes de transito (em particular acidentes envolvendo n
tocicletas) e acidentes de trabalh@xisténcia do acidente doméstico nao é
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sequer abordada, particularmente os casos envolvendo criancas e idosos,
percentual da populagcédo em franco crescimento. Este fato contribui para a
descaracterizacao dos acidentes domésticos, a medida que néo séo registradc
adequadamente, fortalecendo o circulo vicioso da subnotificacdo.

Dessa forma, conclui-se que existe a necessidade de mais pesqui-
sas na area, a fim de melhorar a base de dados estatisticos, diminuir a
subnotificacdo dos casos e melhorar o cenario dos acidentes domésticos.
Através de mais artigos e publicacdes cientificas de qualidade podera ocor-
rer a mudanca no processo de formacao dos novos profissionais de saude €
orientar melhor os profissionais que ja atuam, tanto no quesito preventivo
(conscientizac&o da populag¢éo) quanto assistencial. Notificagdes mais con-
sistentes e dados estatisticos favoraveis também norteardo novas politicas
publicas voltadas para a prevencao do acidente doméstico e, quem sabe,
num futuro proximo, deixar de ser considerado um problema de satde publi-
ca, como j4 ocorreu com varias doencas no passado.
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