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participantes. As oficinas foram desenvolvidas com gestantes e cuidadores de criangas adscritos a
Estratégia Satde da Familia (ESF) das comunidades do CAIC, Pitanguinha, Xucurus e Angicos.
Os dialogos com a populacdo foram ferramentas poderosas para conhecermos a situagéo local, os
entraves e conhecimento prévio de cada participante. A fala, exposicdo e construgdo conjunta das
oficinas sobre os riscos do ambiente doméstico, as maneiras de prevenir os acidentes domésticos
com criangas e a promog¢do do ambiente saudavel para o crescimento seguro da crianca, pds os
cuidadores como protagonista das suas experiéncias, fator importante para participagdo social nas
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INTRODUCTION osacidentes, que revelam um grave problema de saude piiblica
(GHISI et al., 2018). Contudo, o acidente doméstico ¢ uma das

As criangas constituem o grupo mais vulneravel aos desastres principais causas dos atendimentos, internagdes, incapacidades

¢ acidentes no estrato populacional (BRASIL, 2018: AGUIAR e Obitos em criangas e tem contribuido, de forma consideravel,
et al., 2020) Quantop rrrl)ais jovem ¢ imatu;a for’a crianca para manter elevada a taxa de morbimortalidade infantil

~ . . - (BRASIL, 2014; GHISI et al., 2018; FARIA et al., 2018). Os

menor sua percep¢do de risco e maior sua vulnerabilidade e : . e
dependéncia de terceiros, em termos de seguranga contra fatores de riscos encontrgdos no amb.1 ente dome.stlc.o podem
acidentes ¢ desastres (COSTA ef al., 2017). No Brasil, um comprometer o desenvolvimento da crianga, contribuindo para
’ ; ’ provocar diversos tipos de acidentes que, em determinados
casos, podem acarretar graves lesdes ou sequelas irreversiveis
(RODRIGUES et al., 2015). Os principais tipos de acidentes
domésticos encontrados sfo quedas, contusdes, cortes,
queimaduras, escoriagdes, esmagamentos, mordeduras e
perfuragdes (BRASIL, 2014; GHISI et al., 2018). Tendo em
vista que a crianga passa a maior parte do seu tempo no

estudo realizado por Malta et al. (2015) sobre o perfil dos
atendimentos de emergéncia ou acidentes e violéncia com
criangas menores de 10 anos, constatou que 97,5% das
criancas foram vitimas de acidentes, sendo 67,4% no ambiente
doméstico. Corriqueiramente, os acidentes sdo percebidos
como situagdes inevitdveis, ndo desejadas pelas pessoas,
porém, ¢ um evento previsivel e, portanto, passivel de

~ o . . ~ domicilio, e que este ambiente ¢ considerado um local de
prevengdo primaria, através de medidas de prevencdo que . . . .
. , . . perigo para os acidentes, a supervisdo em tempo integral por
consideram o nivel de desenvolvimento da crianga e aspectos

. . dulto ¢ de fundamental importancia para a prevengao das
estruturais do ambiente (GURGEL; MONTEIRO, 2016; ™ aCu™ ‘ ,
BARCELOS et al., 2018). O ambiente doméstico pode e deve ocorréncias (GURGEL; MONTEIRO, 2016; RIBEIRO et a/,

. ~ , . 2019). Sendo assim, o cuidador da crianca necessita de
ser um meio de promogdo da satde, entretanto, muitas vezes, . . ~ }
.. L conhecimento referente a prevengao dos acidentes para usar as
torna-se propiciador de doencgas e/ou agravos a satide, como
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medidas adequadas e intensificar a ateng¢do no cuidado com os
perigos dentro de casa. Esse conhecimento pode ser adquirido
através de capacitacdo e oficinas destinadas a aumentar a
consciéncia e precaugdes tomadas a fim de evitar lesdes em
criancas (BRAGA et al., 2020). Nesta perspectiva, a educagio
em saide ¢ uma ferramenta com grande potencial para a
promocdo da satde, prevengdo e redugdo dos riscos de
acidentes com criancas no ambiente doméstico, com
consequente reducdo dos internamentos e gastos hospitalares,
além de contribuir na redugdo dos indices de
morbimortalidade na infancia e deve ser realizada, com vistas
a harmonia do crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianca. Dessa forma, o presente estudo objetivou contribuir
para a redugdo desses agravos por meio da educagdo em saude
com gestantes e cuidadores de criangas do municipio de
Pesqueira - PE, através de oficinas em saude.

METODOLOGIA

A fim de alcangar os objetivos elencados, adotou-se como
estratégia a metodologia da problematizagdo, considerando
que a proposta das oficinas foi a de construir o conhecimento a
partir das situagSes problemas vivenciadas e relatadas pelos
participantes. A utilizagdo de metodologias centradas nos
interesses e saberes dos participantes visa potencializar a
autonomia ¢ emancipagdo dos individuos, frente a problemas
concretos vivenciados pelos sujeitos (BORDENAVE;
PEREIRA, 1998). As oficinas foram norteadas pela
metodologia da problematizacdo desde a sua fase inicial, que
incluiu reconhecimento do territério das Estratégias de Saude
da Familia (ESF), discussdo de problemas encontrados,
levantamento bibliografico, elaboracdo de hipdteses de
solugdo e implementagdo de agdo (BORDENAVE; PEREIRA,
1998). A opgdo por esta estratégia metodologica buscou,
também, integrar o graduando extensionista & proposta
pedagdgica adotada pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem
— Campus Pesqueira, que tem na problematizagdo seu eixo
metodologico, e no qual estd vinculado esse projeto. Neste
sentido, o referido projeto foi desenvolvido com dois publicos
especificos: gestantes e cuidadores de criancas adscritos a ESF
das comunidades do CAIC, Pitanguinha, Xucurus e Angicos
do municipio de Pesqueira — PE, no periodo de margo a
novembro de 2016, resultado de um projeto de extensdo. Estas
comunidades foram escolhidas por sediarem atividades
curriculares e de extensdo do Curso de Graduagdo em
enfermagem do IFPE - Campus Pesqueira e, por apresentarem
vulnerabilidade so6cio-econdmico, como também, por ja ter
sido cenario de pesquisa sobre acidentes domésticos com
criangas, caracterizando-se, assim, como um contexto de
vivéncias de ensino, pesquisa e extensao.

As gestantes e os cuidadores de criangas destas localidades
foram identificados a partir do cadastro existente nas unidades
acima referidas, através dos dados secundarios. O Agente
Comunitario de Saude (ACS) foi o elo que intermediou a
comunicagdo para a realizacdo das oficinas, visto que o
planejamento das oficinas foi realizado em conjunto com as
equipes da ESF. A partir desse ponto, se estabeleceu um plano
de acdo e a consecugdo das oficinas, com visitas ao contexto
de vida das gestantes e cuidadores para levantamento de dados
primarios e reconhecimento do territério, o qual subsidiou a
fase de planejamento das oficinas. As referidas oficinas foram
realizadas periodicamente, em um turno, com flexibiliza¢do do
horario conforme a disponibilidade dos sujeitos participantes,
obedecendo a wum calendario e hordrios previamente

construidos com as equipes da ESF, a fim de que, ao final do
projeto, todas as unidades elencadas fossem contempladas
com, no minimo, uma oficina. Para o planejamento das
oficinas, foram realizados encontros com todos os
profissionais das equipes da ESF (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, médicos e
dentistas), a fim de realizar uma escuta sobre a problematica
em tela e, posteriormente, planejar as oficinas para o publico
alvo. Assim, foi possivel identificar o perfil da comunidade a
partir da experiéncia dos profissionais. Posteriormente, foram
elaboradas questdes norteadoras que permitiram, por meio das
respostas, colher as percepgdes que os profissionais tinham
sobre acidentes domésticos com criangas, adequando assim o
planejamento das oficinas subsequentes ao contexto local.

As questdes norteadoras aplicadas aos profissionais foram as
seguintes: 1) Qual a sua percep¢do de um acidente com
criangas? 2) Quais os principais tipos de acidentes que
acometem criangas na comunidade? 3) Quais os principais
riscos que vocé identifica no ambiente doméstico que pode
levar a crianca a um acidente? 4) Qual a conduta adotada no
atendimento a crianca vitima de acidente? 5) De que forma é
trabalhada a prevengao de acidentes com criangas?

As questdes foram exploradas uma de cada vez, em pequenos
grupos, que eram estimulados a reflexdo critica da tematica,
suscitada pela pergunta norteadora. Em seguida, cada
integrante registrou suas impressdes em um grande painel.
Portanto, a partir das oficinas com os profissionais e
considerando as informagdes recolhidas do material produzido
nos respectivos encontros foi realizado o planejamento das
oficinas subsequentes, direcionadas as gestantes e cuidadores.
Nestas oficinas, era proposto aos participantes uma tematica, a
partir da qual, eram estimulados a se expressarem sobre o
tema. Em pequenos grupos, eram orientados a construirem um
painel que expds seus conhecimentos sobre o tema. Assim, ao
final, a constru¢do era socializada com o grande grupo,
enriquecido com a vivéncia dos participantes. As tematicas
sugeridas foram: Origem e causas dos acidentes infantis;
Prevengdo de acidentes domésticos; Conhecendo o ambiente
doméstico; Analise de dados locais de incidéncia de acidentes
com crinagas. Por fim foi construido coletivamente, ao final de
cada oficina, um plano de enfrentamento da problematica
local, com a confec¢do de um folder informativo sobre
prevengdo de acidentes com criangas.

As oficinas foram sempre precedidas de uma dindmica,
objetivando estimular a integra¢do, o conhecimento mutuo e a
participagdo. As dindmicas foram inseridas para facilitar o
processo de ensino aprendizagem, antes ¢ durante as
atividades propostas para o grupo, valorizando sempre o
dialogo, a escuta e o reconhecimento de saberes pré-existentes.
As ag0es desenvolvidas durante as oficinas, consideraram as
especificidades dos planos de trabalhos dos bolsistas:
acidentes domésticos com criangas para gestantes; educagio
em saude para cuidadores de criangas; acidentes domésticos
por trauma em criangas; acidentes domésticos por ingesta de
produtos quimico e bronco aspiragdo com criancas € primeiros
SOCOITOS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 09 oficinas, sendo que, quatro foram
direcionadas aos profissionais das ESFs e cinco para gestantes
e cuidadores de criangas de 1 a 5 anos de idade.
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Oficinas para os profissionais das Estratégias de Saude da
Familia (ESF): Quanto aos profissionais de saude, 32
participaram das oficinas, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Apesar do convite, ndo houve participacdo de
médicos ou dentistas. Na tabela 1 ¢é possivel visualizar a
distribui¢@o dos profissionais que participaram das oficinas, de
acordo com unidade de satude e nivel de escolaridade.

Tabela 1. Distribuicio dos participantes da equipe de satide
quanto a unidade de saude e nivel de escolaridade, N = 32

ESF* Escolaridade N° %
Superior Meédio/Técnico

Angicos 1 9 10 32,2

CAIC/Pitanguinha 2 5 7 21,9

Xukurus 1 6 7 21,9

Vila Anapolis 1 7 8 25,0

Fonte: SANTOS et al., 2020

“ESF: Estratégia de Satide da Familia.
°N: Numero total de participantes por
unidade de saude.

E possivel perceber na tabela 1, um maior nimero de
participantes de nivel médio e técnico. Esse quantitativo
refere-se aos ACS, que tiveram presenga expressiva em todas
as oficinas, que reflete o grande quantitativo desses
profissionais nas unidades basicas de saude. A Politica
Nacional de Atencdo Basica preconiza que o numero desse
profissional deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo
cadastrada, com no maximo 750 pessoas para cada ACS, e de
12 ACS por equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2017). O
ACS adentra nos lares e conhecem com maior propriedade a
realidade local (SPERONI e al., 2016), por este motivo € o
primeiro a identificar eventos que ensejam as criangas em
acidentes domésticos. Nas discussdes coletivas, constatou-se a
inexisténcia de agdes preventivas contra os acidentes com
criangas no ambiente doméstico. Relato que marcadamente
evidenciou a importancia do projeto por possibilitar uma
sensibilizacdo para a tematica em tela por parte dos
profissionais. Nesta perspectiva, a ESF inserida na atengdo
primdria, possui subsidios para intervir na problematica acima
exposta, desde que suas agdes estejam em conformidade com
as diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS), que preceitua
entre outras, a integralidade das agdes, desenvolvendo
atividades de promocdo, prevengdo, tratamento ¢ reabilitagdo
da saude da populagdo adscrita. Segundo os pressupostos desta
estratégia, a atencdo deve estar centrada na familia, entendida
e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que
possibilita as equipes de Saude da Familia uma compreensdo
ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervengdes que vao além da pratica curativa (BELTRAME et
al., 2020).

Oficinas para gestantes e cuidadores de criangas: Nas
oficinas destinadas & comunidade adstrita nas unidades de
saude, participaram 120 pessoas, dentre gestantes e cuidadores
de criancas de 1 a 5 anos de idade. Foram realizadas cinco
oficinas no total, conforme disposto na Tabela 2. No decorrer
das oficinas, alguns participantes relataram ja ter passado pela
experiéncia dos seguintes acidentes com criangas no seu
convivio familiar: quedas, ingestdo de produtos toxicos,
queimaduras, engasgo com pequenos objetos, ingestdo de
medicamentos e choque elétricos. Destes, os acidentes que
foram comuns as quatros comunidade participantes das
oficinas foram quedas, queimaduras e engasgos, o que
corrobora com outros estudos (RODRIGUES et al., 2015;

COSTA et al., 2017; FARIA et al., 2018; BRAGA et al.,
2020).

Tabela 2. Distribui¢io das gestantes e cuidadores de criancas que
participaram das oficinas, N=120

OFICINA ESF* N %

Oficina 1 CAIC/Pitanguinha 30 25,0
Oficina 2 Xucurus 27 22,5
Oficina 3 Angicos 25 20,8
Oficina 4 CAIC 18 15,0
Oficina 5 Pitanguinha 20 16,7

Fonte: SANTOS et al., 2020
‘ESF: Estratégia de Satide da Familia.
®N: Niimero total de participantes por unidade de satde.

De acordo com um estudo realizado em um hospital de
referéncia pediatrica em Sdo Luiz, no Maranhdo, as quedas
representaram cerca de 60% dos acidentes envolvendo
criancas (BRAGA et al., 2020). Para Brito ¢ Rocha (2015),
estes acidentes estdo relacionados ao comportamento da
familia, sua rede social, aos fatores educacionais, econdmicos,
sociais e culturais, como também as fases de vida especificas
da crianca, caracterizadas pela curiosidade agucada e
aprendizado continuo. A equipe de saude tem um papel
fundamental na promocdo de agdes em saude, por estar em
contato continuo com os pais de criancas atendidas nas
unidades de saude, pois através de orientagdes bem
direcionadas € possivel reduzir o numero de agravos
provocados pelos acidentes domésticos nas criangas
(BARCELOS et al., 2018; ROMA et al., 2018). Por outro
lado, a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, publicada no ano de 2001, estabelece
que “a promog¢do da saide deve embasar todos os planos,
programas, projetos e atividades da reducdo da violéncia e
acidentes” e reforca que a prevengdo primaria deve ser
estimulada, fortalecendo os individuos para melhorar suas
condigdes de vida e de satde, ao desenvolver suas aptidoes
pessoais (BRASIL, 2001). Nesta perspectiva, a educagdo em
satide ¢ uma ferramenta com grande potencial para a
promocdo da satde, prevengdo e redugdo dos riscos de
acidentes com criancas no ambiente doméstico, com
consequente redugdo dos internamentos ¢ gastos hospitalares;
como também reduz os indices de morbimortalidade na
infancia, e deve ser realizada, com vistas a harmonia do
crescimento ¢ desenvolvimento saudavel da crianca. Foi nesta
perspectiva que o presente projeto foi desenvolvido em
formato de oficinas, a fim de promover o mais precocemente
possivel a educacdo em saude para as gestantes e cuidadores
de criancas do municipio de Pesqueira - PE, a fim de reduzir
os danos causados as criangas, € proporcionar um crescimento
pleno, de todas as potencialidades, em vista da harmonia do
ser humano com o seu micro ¢ macroambiente, estimulando
relagdes de bem-estar e crescimento saudavel.

Conclusao

A adogao da educacdo em saude durante as oficinas superaram
a simples fun¢do de difundir conceitos e comportamentos, foi
muito mais além, possibilitando problematizar, em uma
discussdo horizontal, as situagdes concretas vivenciadas pelos
sujeitos. As atividades ludicas atuaram como um recurso
privilegiado para explorar os significados culturais
reconhecidos e valorizados no contexto de cada participante
das palestras e, por isso, constitui-se como importante
dispositivo para o desenvolvimento da consciéncia critica e da
autonomia dos envolvidos. Os dialogos com a populagdo
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foram ferramentas poderosas para conhecermos a situacao
local, os entraves e conhecimento prévio de cada participante.
A troca de saberes entre estudantes e participantes das oficinas
nos aproxima da realidade local, criando um vinculo
construtivo de confianga, fundamental nas relagdes entre os
profissionais ¢ a comunidade. A fala, exposi¢do ¢ constru¢ao
conjunta das oficinas sobre os riscos do ambiente doméstico,
bem como as maneiras de prevenir os acidentes domésticos
com crian¢as ¢ a promog¢do do ambiente saudavel para o
crescimento seguro da crianca, pos os cuidadores como
protagonista das suas experiéncias, fator importante para
participagdo social nas agdes de saude e mudanga de habitos.
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