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Introdugéo

Acidentes domésticos sdo aqueles que ocorrem no local de habitacdo ou em seu entorno, e essa tem
se mostrado como uma das principais causas de 6bito em criangas no Brasil e gera 6nus
significativo para o Sistema Unico de Saude (SUS) com atendimentos, internagdes e cirurgias;
constituindo assim um problema de salde publica j& que geram esse custo ao SUS e deixam
sequelas, trazendo repercussdes sociais, econdémicas e emocionais para familia e sociedade além de
penalizar essas criangas em pleno periodo de crescimento e desenvolvimento, sendo o desfecho

mais tragico desses acidentes o 6bito infantil. >

Vaérios autores indicam o trauma resultante de causas externas como o principal mal dos Gltimos 60
anos em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos devido a industrializacdo e também que estéo
em desenvolvimento e nos paises mais pobres devido a superpopulacdo, miséria e a questdes
educacionais. Paises como Franca, Bélgica, Austria, Canada, Estados Unidos da América, Portugal,
México, Coréia e Brasil, trazem consigo altas taxas de atendimento emergencial e de mortalidade na
infancia por acidentes de transito (colisdes de veiculo e atropelamentos), afogamento, queda,
queimadura e intoxicacao, diferentemente da Italia e da Suécia que possuem as menores taxas de

mortalidade por causas externas em menores de 15 anos.>*32

O ambiente domiciliar € sinalizado como o local de maior predominancia de acidentes em criancas,
principalmente em recém- nascidos (RN) e menores de 5 anos sendo apontado como principais as
quedas, aspiracdo por corpo estranho, gqueimaduras, afogamentos em banheiras e intoxicacdes
resultando em mais de 120 mil hospitalizacdes por ano no Brasil. A falta de cuidados de seguranca
dos responsaveis ajuda a potencializar ainda mais a chances de ocorrer acidentes com essas
criangas. %4

As lesbes e envenenamentos sdo responsaveis por 5 a 6% do total das internagdes conveniadas pelo

Sistema Unico de Saude, gerando gastos hospitalares de 8% do total de gastos com as internacdes
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em todo o Brasil. E entre os acidentes infantis, a penetracdo e a obstrucéo das vias aéreas por corpo
estranho tem se mostrado como um das cinco principais causas de acidentes em criangas,
principalmente em lactentes, causando asfixias, encefalopatias por andxia, lesdes neuroldgicas e até
mesmo o 6bito, principalmente nos menores de um ano, tendo um agravante ainda maior nos

prematuros de baixo peso ao nascer que sdo ainda mais vulneraveis a engasgos e asfixias.>#3°”

Justifica-se entdo, diante dos dados exposto e da magnitude dos acidentes envolvendo criancas a
importancia da realizacdo de educacdo em saude para prevengdo de acidente e promocédo da saude
afim de garantir a essas criancas um crescimento e desenvolvimento saldavel. E segundo
informagdes do Conselho Regional de Enfermagem a atitude preventiva de acidentes na infancia é
uma das competéncias do enfermeiro, e esse profissional deve alertar previamente a familia sobre

os fatores de riscos com crianga no lar ou em suas imediagdes a fim de evita-los. ***°

Objetivos

Realizar intervencdo educativa para promocdo e fixacdo de conhecimentos bem como
empoderamento de maes de RNs prematuros sobre o reconhecimento dos sinais de riscos do recém-
nascido bem como o favorecimento do vinculo mée-filho em uma Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa).
Metodologia

Roda de conversa e atividade ladica com frases para responder colando as respostas dos
guestionamentos nas respectivas perguntas e discussdo grupal das respostas sobre os sinais de risco
do recém-nascido. Participaram dessa atividade 5 puérperas, 2 acompanhantes, 2 enfermeiras e 1
académica de enfermagem que foi realizada no primeiro trimestre de 2017 em uma Unidade de

Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa), na cidade de Fortaleza-Ce.

Primeiramente as facilitadoras se apresentaram e convidaram as puérperas e acompanhantes para
participarem voluntariamente da atividade educativa, o grupo foi disposto em roda. Foi iniciada
entdo uma conversa onde cada um se apresentou seguido da explicacdo da dinamica que era a
seguinte: Cada participante recebeu uma cola branca, folha contendo frases afirmativas ( que eram

as respostas) sobre os sinais de risco do RN e a cima dessas frases tinha uma espa¢o em branco
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correspondendo ao local onde ele deveriam colar as respectivas perguntas, que estavam recortadas e

embaralhadas, correspondentes as respostas lida com forme mostra no Quadro 1.

A atividade envolvia a discussdo sobre engasgos na hora da amamentacdo, acrocianose (
extremidades arroxeadas) e cianose central (labios e mucosa oral) ,sinais de hipotermia e

hipertermia, constipacdo nasal, regurgitacdo pés mamadas e sinais de infeccdo no RN e como evita-

las

QUADRO1:

PERGUNTAS (Que estavam

recortadas para colar na folha)

RESPOSTAS (que ja estavam no folha)

O que devo fazer quando meu bebé fica
um pouco palido ou roxinho quando esta

mamando?

O bebé prematuro é mais lento para mamar, se cansa
rapidamente e, as vezes, é necessario interromper a
alimentacédo para que ele descanse, verifique se ele ndo
engasgou. Se o bebé parar de respirar, basta massagear

as costas para que ele se lembre de respirar.

O bebé prematuro sente muito frio? E
por isso que ele fica com as extremidades
(dedos,

com facilidade?

labios) arroxeadas (ciandticas)

O bebé prematuro € mais lento para mamar, se cansa
rapidamente e, as vezes, é necessario interromper a
alimentacédo para que ele descanse, verifique se ele ndo
engasgou. Se o bebé parar de respirar, basta massagear

as costas para que ele se lembre de respirar.

Que sinais devo observar em meu bebé
prematuro que indiqguem que ele ndo esta

bem?

Hipotermia que é a temperatura baixa (menos que
36°C) e hipertermia que é a febre (mais que 37,5°C); .
Mudanca no padrdo respiratorio; Tremores; choro
fraco, Convulsdes; Vomitos frequentes; Distensdo
abdominal (barriga aumentada e dura); Urina com
menos frequéncia e de cor mais escura; Pele palida ou

ciandtica (roxa)

O que fazer quando o bebé prematuro

Algumas medidas podem ajudar, como: Aumentar a

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




e . JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\, €DICAO BRASIL

estd com o nariz entupido (constipado)?

umidade do ambiente onde o bebé dorme. Deixa-lo em
um banho mais quentinho- Pingar soro fisiolégico nas
narinas antes das mamadas - Diminua os brinquedos de
pellcia, cortinas e tapetes; Lavar a roupa do bebé sem
produtos quimicos, pois poderd haver uma reacdo

alérgica.

Meu bebé tem regurgitado ou vomitado
apds as mamadas. O que fazer?

Geralmente o que ocorre apds a mamada é chamado de
regurgitacdo. Acontece porque o bebé prematuro tem
imaturidade do sistema digestivo. Vémito é expulsdo
violenta do conteudo do estbmago, podendo ser
precedido de nauseas. E continuo, podendo ser em
forma de jato. E possivel reduzir a regurgitacio por
meio de algumas medidas simples, como colocar o
bebé para arrotar com maior frequéncia durante e apos
a mamada; deixa-lo com a cabega mais elevada (mais
sentadinho) apds a mamada; movimenta-lo o minimo

possivel apds a mamada.

O bebé prematuro tem mais facilidade de

ter infeccBes? Como evita-las?

Nos primeiros meses de vida, os bebés témdefesas
diminuidas contra as infeccBes, principalmente o
prematuro, que tem a pele fina e a imaturidade de
varios outros sistemas. Algumas das medidas que
podem ajudar a prevenir infeccBes: Lavar as maos
antes de cuidar e alimentar o bebé;ter higiene

adequada, vacinar o bebg, evitar lesdes de pele.

Resultados e Discucgdes

Constatou-se a importancia do enfermeiro como mediador para promocdo da salde e prevencao de

doencas bem como pode-se perceber a influéncia positiva da atividade educativa na promocéao de

conhecimentos sobre a prevencdo de acidentes do RN, empoderamento da mae, aumento da

autonomia para cuidar do seu neonato, melhor interacdo e fortalecimento do vinculo mée-filho

Conclusdes
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Ao término da atividade os participantes mostraram-se mais seguros em cuidar do seu RN,

expressando a vontade de observar melhor e perceber as situacfes de risco para seus filhos que

apesar de prematuro e ainda fragil pode ter um desenvolvimento saudavel como qualquer outra

crianca. Percebe-se entdo a importancia do enfermeiro como educador em salde.
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