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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a influéncia das estratégias de Promocao da Saude na prevencao dos acidentes em
ambiente domiciliar. Metodologia: estudo de andlise reflexiva, realizado a partir da analise de artigos
cientificos, leis e documentos oficiais do Ministério da Salde. Resultados: apresenta-se um breve histérico da
promocao da salde, as estratégias da promocao da salde enfatizando a implementacado de politicas publicas
saudaveis e criacdo de ambientes favoraveis a saude como forma de prevencao de acidentes domésticos.
Conclusdo: por meio dessa reflexao, conclui-se que a promocéo da saide vem apresentando uma evolucao no
seu conceito e na sua forma de atuacao, tornando-se uma grande aliada na reducao dos acidentes no
ambiente domiciliar, além de propiciar um espaco importante para a atuacdo do enfermeiro. Descritores:
Promocado da salde; Prevencdo de Acidentes; Crianca; ldoso; Papel do Profissional de Enfermagem; Causas
Externas.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the influence of health promotion strategies in preventing accidents in the home
environment. Methodology: this is a study of reflective analysis, conducted from the analysis of scientific
papers, laws and official documents of the Brazilian Ministry of Health. Results: it presents a brief history of
health promotion, health promotion strategies highlighting the implementation of healthy public policies and
creation of environments conducive for health as a way to prevent household accidents. Conclusion: through
this discussion, it is concluded that health promotion has shown an evolution in its concept and in its way of
operation, thereby turning itself into a great ally in reducing accidents in the home environment, in addition
to providing a relevant space for the nurse’s work. Descriptors: Health Promotion; Accidents Prevention;
Child; Elderly; Nurse's Role; External Causes.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la influencia de las estrategias de promocion de la salud en la prevencion de
accidentes en el entorno familiar. Metodologia: el estudio de analisis reflexivo, realizado a partir del analisis
de los articulos cientificos, leyes y documentos oficiales del Ministerio de Salud. Resultados: presenta una
breve historia de las estrategias de promocion de la salud, las estrategias de promocion de la salud
enfatizando la implementacion de politicas pUblicas saludables y la creacion de entornos favorables a la
salud como una manera de prevencion de accidentes domésticos. Conclusion: A través de esta reflexion, se
concluye que la promocion de la salud presenta una evoluciéon en su concepto y en su forma de operar, se
tornando una gran aliada en la reduccion de accidentes en el entorno familiar, asi como ofrecer un espacio
importante para a la actuacion del enfermero. Descriptores: Promocion de la Salud; Prevencion de
Accidentes; Nifo; Anciano; Papel del Profesional de la Enfermeria; Las Causas Externas.
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INTRODUCAO

A Promocao da Salude pode ser entendida
como um processo de capacitacao da
populacao para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, oferecendo
conhecimentos sobre a prevencao aos agravos
e incluindo a maior participacao no controle
deste processo. Os individuos devem satisfazer
suas necessidades para um completo bem-
estar fisico, mental e social e modificar
favoravelmente o meio ambiente em que
vivem. Promover acdOes em saude nao se
constitui responsabilidade exclusiva do setor
da saude, requer a participacéo de todos. '

As acoes de Promocao da Salde tém como
objetivo fazer com que as condicoes de vida
da populacao sejam cada vez mais favoraveis,
sendo elas: paz, habitacao, educacao,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social,
equidade, etc. O foco da Promocao da Saude
€ promover a equidade em saude objetivando
reduzir as diferencas no estado de salde da
populacao e assegurar oportunidades e
recursos igualitarios para capacitar todas as
pessoas a alcancar completamente seu
potencial de salde."

o ambiente doméstico deveria
proporcionar vantagens para a salude e o bem-
estar nos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais
e estéticos. No entanto, as pessoas acreditam
que conhecem muito bem o ambiente
domiciliar, e acabam negligenciando os
cuidados minimos de seguranca bem como, a
adocao de um comportamento saudavel, o que
permite o aparecimento do acidente. Este,
por sua vez, é caracterizado como sendo todo
acontecimento casual que resulta de um
conjunto de fatores que tornam mais ou
menos  previsivel a sua  ocorréncia,
determinando uma lesdo reconhecivel.’

Estudos recentes constatam que muitos
acidentes e agravos ocorrem no domicilio, por
se tratar de um local onde criancas e idosos
passam a maior parte do tempo e por ser um
local propicio para a ocorréncia de acidentes,
pois abriga uma série de riscos, como:
janelas, escadas, objetos perfurocortantes,
produtos tdxicos, dentre outros.*® Além do
ambiente, a falta de informacao dos pais ou
responsaveis aumenta a incidéncia desses
acidentes. Isso porque a maioria dos acidentes
acontece por falta de atencao dos adultos
e/ou responsaveis, menosprezo dos riscos
corriqueiros, bastando alguns minutos de
desatencdo para que acontecam.’ Portanto,
faz-se necessario a vigilancia e supervisao
constantes desses grupos etarios.
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Deste modo, € necessario que 0s
responsaveis pelas criancas e idosos tenham
conhecimento dos riscos do ambiente, para
evita-los ou preveni-los, pois a0 mesmo tempo
em que o domicilio pode propiciar a
ocorréncia destes agravos, ele pode funcionar
também como um meio facilitador para acoes
preventivas e educativas, minimizando ou até
mesmo eliminando o aparecimento de tal
risco.’

A Promocao da Saude pode ser uma grande
aliada para minimizar estes riscos, pois por
meio da orientacdo da populacao muitos
acidentes e agravos que ocorrem no domicilio
poderao ser evitados. Neste sentido, os
profissionais da salde sao essenciais, pois se
constituem em veiculos de comunicacao entre
as politicas publicas e a populacao, uma vez
que sao possuidores de conhecimento e estao,
na maioria das vezes, dentro dos servicos de
saude que atendem a maioria dos acidentes e
agravos advindos do ambiente domiciliar. O
compromisso deste profissional esta em
orientar e estimular a populacao a adotar
medidas de protecao e prevencao.

Tendo em vista a importancia desta
problematica, neste artigo busca-se refletir
sobre a influéncia das estratégias de
Promocao da Saude na prevencao dos
acidentes em ambiente domiciliar. Referente
as estratégias de Promocao a Saude, proposta
pela carta de Ottawa, destaca-se que serao
abordadas apenas a de politicas publicas
saudaveis e criacao de ambientes favoraveis.
Ressalta-se que este artigo foi elaborado na
disciplina O Cuidado em Situacdes Agudas do
curso de Doutorado do Programa de Pos
Graduacdao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).

¢ Promocao da Saude: Breve Histéria

O conceito de promocao a saude
tradicional foi definido, inicialmente, a partir
do modelo de Leavell & Clark, na década de
40, no esquema da Historia Natural da
doenca, como um dos elementos do nivel
primario de atencao em medicina preventiva.
Este conceito modificou-se nos ultimos 25
anos, surgindo novas correntes de promocao,
sobretudo no Canada, nos EUA e nos paises da
Europa Ocidental.?

A Promocao da Saude ressurge como “nova
concepcao de salde” internacional em
meados dos anos 70, resultado do debate na
década anterior sobre a determinacao social e
econdmica da salde e a construcao de uma
concepcao nao centrada na doenca.

Houve a partir deste, o movimento
canadense desenvolvido com base no
Relatorio Lalonde uma nova perspectiva na
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saude dos canadenses. Foi o primeiro
documento oficial a receber a denominacao
de promocao a saude. Os fundamentos deste
informe se encontravam no conceito de
“campo da saude” e introduziram os

chamados “determinantes de satde”.?

Apesar dessa evolucao, esta abordagem
tinha o enfoque voltado para a mudanca dos
estilos de vida, com énfase na acao individual,
adotando-se uma perspectiva
comportamental, preventivista. Houve
inUmeras  criticas,  principalmente  por
negligenciarem o} contexto politico,
economico e social, “culpabilizando as
vitimas” e responsabilizando determinados
grupos sociais por seus problemas de salde,
cujas causas encontram- se fora de sua
governabilidade.?

Estes acontecimentos estabeleceram as
bases para importantes movimentos quanto a
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formacao de um novo paradigma formalizado
na Conferéncia de Alma-Ata (1978) com a
proposta de Saude Para Todos no Ano 2000.
Além deste, a estratégia de Atencao Primaria
de Salde, que alcancou destaque especial na
Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude (1986), com a
promulgacao da Carta de Ottawa. Esta vem
se enriquecendo com a série de declaracbes
internacionais periodicamente formuladas nas
conferéncias realizadas sobre o tema.®

¢Carta de Ottawa e as estratégias para a
promocao da saude

A conferéncia de Ottawa foi uma resposta
as crescentes expectativas por uma nova
saude publica, movimento que vem ocorrendo
em todo o mundo. No documento elaborado
nesta conferéncia foram propostas cinco
estratégias fundamentais para a promocao da
salde, a saber:

Y Implementacdo de politicas publicas saudaveis

¥'| » Criagao de ambientes favoraveis a saude

Y| * Reorientagao dos servigos de saude

Y Reforgcando a acdo comunitaria

Desenvolvimento de habilidades pessoais

' e N \— \—

3

Figura 1: Estratégias para Promocao da Saude.

A seguir descreve-se, de modo sucinto,
sobre cada uma das estratégias de Promocao
da Saude:

1) Implementacao de politicas publicas
saudaveis: A Carta de Ottawa sugere acoes
legislativas, fiscais e organizacionais visando a
diminuicdo das desigualdades sociais e a
melhoria da qualidade de vida da populacao.
O objetivo maior desta estratégia é indicar
aos dirigentes e politicos que as escolhas
saudaveis sao as mais faceis de realizar. Ainda
requer a identificacdo e a remocao de
obstaculos para a adocao de politicas publicas
saudaveis nos setores que nao estao
diretamente ligados a saude.

2) Criacao de ambientes favoraveis a
saude: O acompanhamento sistematico do
impacto que as mudancas no meio ambiente
produzem sobre a salde - particularmente nas
areas de tecnologia, trabalho, producao de
energia e urbanizacao - é essencial e deve ser
seguido de acbes que assegurem beneficios
positivos para a salde da populacao. A
protecao do meio ambiente e a conservacao
dos recursos naturais devem fazer parte de
qualquer estratégia de promocéo da saude.®

3) Reorientacdo dos servicos de saude:
Deve-se ter um enfoque na salude e nao na
doenca, e apontar para a integralidade das

acoes de salde. Propde, para isto, mudancas
na formacao dos profissionais e nas atitudes
das organizacées dos servicos de salude. A
responsabilidade pela promocao da saude nos
servicos de saude deve ser compartilhada
entre  individuos, comunidade, grupos,
profissionais da salude, instituicoes que
prestam servicos de saude e governos.??

4) Reforcando a acao comunitaria: O
centro deste processo € o incremento do
poder das comunidades - implementacao de
acdes e recursos existentes na comunidade
que possam intensificar a auto-ajuda e o apoio
social necessarios ao desenvolvimento da
participacao popular nos assuntos de salde, o
empowerment comunitario.®

5) Desenvolvimento de habilidades
pessoais: Apoia o desenvolvimento pessoal e
social através da divulgacao de informacao,
educacao para a saude e intensificacao das
habilidades vitais, aumentando as opcoes
disponiveis para que as populacées possam
exercer maior controle sobre sua propria
saude e sobre o meio ambiente, bem como
fazer opcbées que conduzam a uma salde
melhor.®

Neste artigo serao exploradas duas
estratégias de  promocao a  salde,
Implementacao de politicas publicas saudaveis
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e a Criacao de ambientes favoraveis a saude.
Deste modo, optou-se por abordar apenas as
conferéncias internacionais que fundamentam
e complementam estas estratégias e
contribuem com o tema promocao a salde.

A 1l Conferéncia Internacional sobre a
Promocdao a Salde, que foi realizada em
Adelaide na Australia, teve como tema central
politicas publicas voltadas para a salude. Nesta
conferéncia foram reafirmadas as cinco
estratégias de acao propostas na Carta de
Ottawa, porém a énfase foi dada as politicas
publicas saudaveis que estabelecem o
ambiente para que as outras quatro
estratégias sejam alcancadas. O objetivo
principal € criacao de um ambiente favoravel
para que as pessoas possam viver vidas
saudaveis. A acdao comunitaria € o ponto
central da promocao de politicas saudaveis.
Nesta estratégia foram identificadas quatro
areas prioritarias para promover acoes
imediatas em politicas publicas saudaveis:
apoio a salde da mulher; alimentacdo e
nutricdo; tabaco e alcool; criacao de
ambientes favoraveis.®

A outra conferéncia importante foi a Il
Conferéncia Internacional sobre a Promocao
da Salde realizada em Sundsvall, Suécia, em
1991. Esta conclama que um ambiente
favoravel é de suprema importancia para a
saude e reconhece que todos tem papel na
criacdo dos mesmos. Propde a acao de
diversos segmentos da sociedade a se
engajarem no desenvolvimento de ambientes
fisicos, sociais, economicos e politicos mais
favoraveis a salde. Ressalta que, para
promover este ambiente favoravel a salde, é
preciso englobar quatro aspectos importantes:
a dimensao social; a dimensao politica; a
dimensao econdmica e a necessidade de
reconhecer e utilizar a capacidade e o
conhecimento das mulheres em todos os
setores, inclusive o politico e o economico,
decisao e as habilidades e conhecimentos
essenciais para efetuar a mudanca.®

¢Politica Nacional de Promocao da
Saude

Nas Gltimas décadas, tornou-se cada vez
mais importante cuidar da vida de modo que
se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as
chances de que ele seja produtor de
incapacidade, de sofrimento cronico e de
morte prematura de individuos e populacao.

Além disso, a analise do processo salde-
adoecimento evidenciou que a saude é
resultado dos modos de organizacao da
producao, do trabalho e da sociedade em
determinado contexto historico e o aparato
biomédico nado consegue modificar os
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condicionantes nem determinantes mais
amplos desse processo, pois opera em um
modelo de atencao e cuidado marcado, na
maior parte das vezes, pela centralidade dos
sintomas.’

Em 1986, a 82. Conferéncia Nacional de
Salde (CNS) tinha como tema “Democracia é
Salde” e constituiu-se em forum de luta pela
descentralizacdao do sistema de salde e pela
implantacdo de politicas sociais que
defendessem e cuidassem da vida. Era um
momento chave do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e da afirmacao da
indissociabilidade entre a garantia da saude
como direito social irrevogavel e a garantia
dos demais direitos humanos e de cidadania.
O relatério final da 8 CNS lancou os
fundamentos da proposta do SUS.’

No SUS, a estratégia de promocao da salude
€ retomada como uma possibilidade de
enfocar o0s aspectos que determinam o
processo salde-adoecimento em nosso pais
como, por exemplo: violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico,
habitacao  inadequada  e/ou  ausente,
dificuldade de acesso a educacao, fome,
urbanizacao desordenada, qualidade do ar e
da agua ameacada, deteriorada; e
potencializar formas mais amplas de intervir
em saude.’

Propoe-se, entao, que as intervencoes em
saude ampliem seu escopo, tomando como
objeto os problemas e necessidades de salude
e seus determinantes e condicionantes de
modo que a organizacao da atencao e do
cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acoes e
servicos que operem sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que visem o espaco para
além dos muros das unidades de salde e do
sistema de salde, incidindo sobre as
condicdes de vida e favorecendo a ampliacao
de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e
coletividades no territério onde vivem e
trabalham.’

Sendo assim, a politica nacional de
promocao a salde tem como objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes -
modos de viver, condicoes de trabalho,
habitacao, ambiente, educacao, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais,
sendo mais especificados na énfase na
atencao basica; ampliacao da autonomia e a
co-responsabilidade de sujeitos e
coletividades; valorizacao e otimizacao do uso
dos espacos publicos de convivéncia e de
producao de saude para o desenvolvimento
das acoes de Promocao da Saude; favorecer a
preservacao do meio ambiente e a promocao
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de ambientes mais seguros e saudaveis;
prevencao de fatores determinantes e/ou
condicionantes de doencas e agravos a salde;
estimulo a adocao de modos de viver nao-
violentos e o desenvolvimento de uma cultura
de paz no pais; entre outros.’

A politica nacional de promocao a salde
apresenta oito acoes especificas para que seja
posto em pratica os objetivos propostos por
ela: 1) Divulgacao e implementacao da
Politica Nacional de Promocao da Salde; 2)
Alimentacao Saudavel, 3) Pratica
Corporal/Atividade Fisica; 4) Prevencao e
controle do tabagismo; 5) Reducao da morbi-
mortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas; 6) Reducao da morbi-
mortalidade por acidentes de transito; 7)
Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de
paz; 8) Promocao do Desenvolvimento
Sustentavel.

Percebe-se com estes objetivos e acoes
especificas da politica de promocao a saude
que estas estao sempre interligadas as
estratégias de promocao da salde em especial
a politica publica saudavel e os ambientes
favoraveis. Ou seja, o que esta sendo proposto
€ para se tentar cumprir o que as estratégias
de promocao da salde vém indicando para
que se alcance um status de vida saudavel no
seu sentido amplo da frase.

Faz-se necessario ainda, uma reflexao a
partir do exposto sobre a diferenca existente
entre a promocao da salde e a prevencao de
doencas. As diferencas entre elas estao
relacionadas as concepcoes de salde e doenca
que orientam suas praticas e as vertentes
politico-ideolégicas a que elas tem-se
filiado.™

Sendo assim, a Promocdo da Saude envolve
a populacao como um todo, no contexto de
vida diario, em vez de focalizar as pessoas em
risco de serem acometidas por uma doenca
especifica; € dirigida para a acao sobre os
determinantes ou causalidade  social,
econdmica, cultural, politica e ambiental em
salde; necessita da participacao social; sendo
uma atividade do campo social e da salde e
nao somente servico de saude.

A Promocao da Saude vem passando por um
processo  evolutivo onde houve uma
transformacao social com a construcao de
politicas publicas saudaveis, centradas na
equidade, mudancas nas relacées de poder,
para objetivar melhoria das condicoes de
salde e qualidade de vida das populacées. ™

Ja a prevencao de Acidentes esta vinculada
a visao biologicista e comportamentalista do
processo saude-doenca; identifica riscos, atua
sobre eles, mas nao é considerada de sua
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competéncia a génese desses riscos; focaliza
os aspectos biologicos e nao considera, nas
suas estratégias de “dispor de maneira que
evite”; e nao inclui nas suas formas de acao
politicas puUblicas saudaveis e intersetoriais
que deem conta dos determinantes sociais,
politicos, educacionais, ambientais e culturais
do processo saude-doenca.

Assim sendo as estratégias de promocao da
saude e suas politicas e acoes sao voltadas
para tentar minimizar os acidentes e prevenir
as doencas e seus agravos de salde. Deste
modo, serao expostos os tipos de acidentes
domésticos mais comuns e com suas
respectivas estratégias de prevencao.

¢ Acidentes Domeésticos

Acidentes e violéncias, denominados em
seu conjunto como “causas externas”, podem
ser entendidos como eventos capazes de
provocar agravos a saude, responsaveis por
lesdes de diferentes gravidades e oObito em
muitos casos. As causas incluem as ditas
acidentais ou nao intencionais - acidentes de
transito, trabalho, traumas diversos, quedas,
queimaduras, afogamentos, intoxicacoes,
entre outros - e as causas provocadas ou
intencionais, como as agressoes e lesoes auto
provocadas.”? Entre as caracteristicas
principais dos agravos por causas externas
estd a complexidade dos casos e a
abrangéncia por todo o Brasil."

As causas externas representam um
problema de salude pulblica, sendo
responsaveis por altos indices de morbidade e
mortalidade.™" Isto significa um grande
impacto na saude da populacio e no
atendimento hospitalar oferecido apoés o
acontecimento. Cada vez mais 0s servicos de
saude precisam estar preparados para o
atendimento imediato e possivel internacao
destes individuos, alocando profissionais
especializados e equipamentos para melhor
atender as vitimas de acidentes ou violéncia.
As consequéncias destes fatos apontam a
necessidade de um olhar mais apurado para as
taxas de morbi-mortalidade, visando subsidiar
politicas publicas eficazes para a prevencao
do problema e atendimento de qualidade as
vitimas."® Para promover acdes de prevencédo
€ importante compreender a distribuicao dos
agravos, as caracteristicas, as causas e os
aspectos relacionados ao evento.*

Diversos acidentes podem ser entendidos
como eventos nao intencionais, podendo ser
evitaveis na maioria dos casos."" E o caso de
muitos agravos que acontecem no ambiente
domiciliar com criancas e idosos, decorrentes
da imprudéncia dos adultos e indiferenca
quanto as medidas de prevencao, sendo que
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estes individuos sdao mais vulneraveis devido a
sua condicao fisica. Destaca-se neste sentido,
os acidentes que envolvem criancas e adultos,
pois os indices de acidentes nestas duas faixas
etarias sdo mais elevados deixando estes
individuos mais propensos a acidentes e
agravos por causas externas.>"

O ambiente doméstico pode ser um lugar
de acolhimento e de descanso para seus
moradores, entretanto torna-se um local
perigoso a medida que abriga condicoes de
risco ao acontecimento de agravos e lesdes.
Considerando-se que neste local existem
janelas e escadas que podem propiciar a
queda; instrumentos cortantes como as facas;
panelas contendo alimentos quentes; produtos
toxicos deixados embaixo da pia; moveis e
tapetes escorregadios; dentre outros, sao
fatores ou condicoes que oferecem riscos a
saude de criancas, adultos e idosos,
contribuindo de maneira significativa no
aumento do nUumero de acidentes no
domicilio.’

O nUmero de acidentes domésticos tem se
elevado ao longo dos anos como uma das
principais causas de atendimentos por
acidentes e violéncia em muitas instituicoes
de salde, contribuindo de maneira
significativa com a elevacao das taxas de
morbi-mortalidade em diversos estados
brasileiros. Os acidentes que acontecem no
ambiente  domiciliar estao intimamente
ligados ao comportamento dos membros
familiares e a rede social que os circunda,
como o estilo de vida, educacao, fatores
econdmicos, sociais e culturais.®

As criancas necessitam de mais atencao
devido a fase de maturacao que vivem nos
primeiros anos de vida, no intuito de
alcancarem crescimento e desenvolvimento
favoraveis. Por se encontrarem em uma fase
de maturacao de muitos sistemas organicos,
bem como adquirindo habilidades motoras, as
criancas estao mais propensas a serem vitimas
de acidentes, ficando mais vulneraveis aos
fatores de risco domiciliares. Esta € uma fase
de descobertas, sendo marcada por muitas
quedas e alguns outros acidentes.’ Isto se
deve a fatores ambientais de risco como:
vidros, janelas sem protecao, camas elevadas,
brinquedos e pecas pequenas que podem ser
introduzidos nos orificios naturais do corpo
estranho, objetos perfurocortantes, fogao,
medicamentos e produtos de limpeza mal
armazenados dentre outros.’ Estar atento a
condicoes que predispde a curiosidade das
criancas é um primeiro passo para evitar
acidentes que podem provocar lesGes
irreversiveis e fatais em alguns casos.
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Outro grupo que fica vulneravel no
ambiente domiciliar é o idoso. E muito comum
no processo de envelhecimento do individuo
ocorrer mudancas fisicas, sociais e
psicologicas, bem como alteracoes
progressivas no organismo a medida que a
idade avanca como a diminuicao da forca
muscular e dos reflexos, da flexibilidade dos
movimentos, alteracao na marcha, diminuicao
da acuidade visual e auditiva, tornando o
idoso mais suscetivel a acidentes e agravos.
Conforme as funcdes dos idosos vao sendo
prejudicadas, o individuo fica mais exposto a
fatores de risco do domicilio. Sao alteracdes
que modificam a rotina e o dia-a-dia destes
individuos prejudicando o desenvolvimento de
tarefas simples e cotidianas.'®

Diversos fatores contribuem para os
agravos aos idosos no ambiente familiar,
sendo eles: tapetes soltos na casa ou sem
antiderrapante, pisos molhados, mdveis com
quinas, escadas, auséncia de barras no
banheiro, dificil acesso ao interruptor de luz,
baixa iluminacdo."

Atentar para medidas simples de
prevencao, pode facilitar a vida destes
individuos e prevenir agravos que podem levar
a sérias lesdes, podendo deixar o idoso
acamado em determinados casos.

¢Prevencdo de acidentes no ambiente
domiciliar

A prevencao de acidentes e violéncia nao é
um assunto relevante para a Salude Publica,
assim como para qualquer area da salde,
deve ser de interesse de toda a populacao.
Nesse ponto, os profissionais da salde
encontram-se em posicao privilegiada por
terem conhecimento acerca das medidas de
prevencao e pela possibilidade de
compartilharem com aqueles que se
encontram em uma situacdao de risco para
causas externas. E importante diagnosticar
possiveis agravos e orientar adequadamente a
populacao, a fim de diminuir as incidéncias e
proporcionar o conhecimento sobre os agravos
aos individuos e seus familiares."

E importante adotar medidas como a
supervisao constante das criancas ao ficar
perto de lagos, riachos e lagoas, brincando
proximo as ruas e as arvores altas, ou praticar
exercicios em piscinas. As queimaduras sao
frequentes em criancgas menores,
especialmente por substancias quentes, como
ocorre ao puxarem para si os recipientes com
liquido quente que estao em cima da mesa ou
no fogao. Deve-se recomendar supervisao
constante dos adultos, e limitar o acesso dos
menores a cozinha. Acidentes envolvendo
corpo estranho podem ser explicados pela
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curiosidade tipica das criangas. Isto pode ser
resolvido selecionando os brinquedos que nao
contenham  pecas pequenas que se
desprendem facilmente.*

A imaturidade e a necessidade de
descoberta das criancas aguca a curiosidade
em ambientes altos e de dificil acesso, neste
sentido € essencial proteger as criancas
adotando mecanismos de seguranca como:
protecao nas janelas, cancelas nas
extremidades das escadas, protetores de
tomadas, cantoneiras, travas de seguranca nos
sanitarios, armazenamento de medicamentos
e materiais de limpeza em local seguro,
dentre outros.*"

Para a prevencao de acidentes e quedas em
criancas, recomenda-se as seguintes acoes:
afastar os brinquedos do chao e das escadas,
enxugar imediatamente o chao quando estiver
molhado, instalar borracha antiderrapante no
chao do banheiro, colocar corrimao e portao
de seguranca nas escadas, colocar grade de
protecao nas janelas, evitar brincadeiras na
cama dentre outras.'

Criancas menores nao devem dormir na
parte de cima de beliche, nao se deve colocar
berco ou outro movel proximo a janela,
criancas nao devem ter acesso a
eletrodomésticos, fosforo e isqueiro, deve-se
conferir a temperatura da agua antes do
banho, os alimentos devem ser colocados no
centro da mesa de refeicées. Os frascos de
medicamentos devem ser fechados com a
tampa de seguranca logo apo6s o uso e nunca
se deve falar para a crianca que o
medicamento é doce. Outros cuidados para
prevencao de acidentes no domicilio é atentar
para as substancias tdéxicas e medicamentos
que devem ser mantidos em suas embalagens
originais € nunca passados para outras em
reutilizacdo. De semelhante modo, deve-se
tomar cuidado com os produtos com
possibilidade de causar intoxicacées para que
nao fiquem a vista e ao alcance das criancas.

Destaca-se que a maneira mais eficaz de
evitar acidentes com criancas € a prevencao
aos fatores de risco do ambiente domiciliar. E
imprescindivel a vigilancia continua de
criancas e a orientacao dada aos pais e
responsaveis € um primeiro passo para a
promocao da salde e prevencao de agravos
em ambientes domésticos.

No caso dos idosos, a prevencao de
acidentes segue o exemplo de medidas que
visem melhorar o acesso e locomocao destes
individuos no ambiente domiciliar, como: fixar
os tapetes com fica adesiva ou providenciar
forro de borracha antiderrapante, retirar
moveis que estejam atrapalhando a passagem
ou coloca-los em outro local para que nao
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dificultem o acesso ao banheiro; facilitar a
passagem pelo corredor, o caminho para
atender o telefone ou apertar o interruptor de
luz; colocar corrimao nas escadas e barras de
protecao no banheiro; utilizar as escadas
sempre com luz acesa, colocar fita adesiva
colorida e antiderrapante nos degraus da
escada, aumentar a altura dos moveis e do
vaso sanitario; evitar sentar em cadeiras,
sofas e camas que dificultem a transferéncia
para outros locais; manter os objetos e
utensilios mais utilizados entre a altura dos
ombros e da cintura; evitar o uso de chinelos
e sapatos soltos propiciando a queda ou
escorregao; manter os fios presos ou embaixo
de mdveis e instalar barras de apoio no box e
no vaso sanitario." Essas sdo algumas formas
para a prevencao do acidente.

O envelhecimento do organismo predispée
a uma séria de limitacoes, deixando o idoso
suscetivel a quedas e outros agravos. E
indispensavel que o profissional da saude
oriente a familia e/ou responsavel a adotar
medidas de seguranca para o0s idosos,
facilitando sua locomocao e o]
desenvolvimento de atividades cotidianas,
favorecendo deste modo, a independéncia do
idoso e melhorando a autoestima destes
individuos.”

CONCLUSAO

Constatou-se, em consulta a literatura
nacional, que estudos relacionados as
estratégias de promocao a salde e a
prevencao de acidentes no ambiente
domiciliar sao escassos. Por meio dessa
reflexdao observou-se que a promocao da
saude vem apresentando uma evolucédo no seu
conceito e na sua forma de atuacao, bem
como uma grande aliada para reducao dos
acidentes no contexto domiciliar.

Destaca-se que o profissional da salde e o
cuidador (pais e/ou responsaveis) sao atores
essenciais para a promocao da salde no
ambiente domiciliar. Para que haja mudanca
e impacto na reducao dos acidentes neste
contexto é necessario que exista estratégias
de orientacao sobre prevencao dos mesmos e
a mudanca de postura dos pais e/ou
responsaveis.

Com o exposto, podemos concluir que para
que a prevencao dos acidentes domésticos
aconteca, deve-se por em praticas as
estratégias de promocao da saude e solicitar
que estas sejam cumpridas para que haja
reducao dos acidentes.
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