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RESUMO: Objetivo: conhecer o perfil epidemiologico de criancas e adolescentes acometidas
por quedas, a fim de contribuir na construcao de estratégias para acoes educativas em ambito
escolar sobre prevencdo deste evento na infancia. Método: pesquisa quantitativa,
desenvolvida em Pronto Socorro, com 68 criancas no periodo de janeiro a junho de 2013. A
coleta foi por meio dos registros das fichas de atendimento ambulatoriais, analisadas pelo
programa StatisticPackage for Social Sciences(SPSS®). Resultados: dentre 3.144 atendimentos
realizados no Pronto Socorro, 390 foram quedas que ocorreram dos zero aos dezenove anos,
com maior incidénciado sexo masculino. As quedas sem especificacoes nas fichas ambulatoriais
foram o motivo de atendimento mais frequente e a morbidade que mais ocasionou ferimentos
foram as lesdes cortantes. Conclusdes: conhecer o perfil das quedas possibilita definir acoes
prioritarias oferecendo suporte e contemplando a prevencao, a educacdo em saude e a
atencao as vitimas dessas causas.

Descritores: Acidentes por quedas; Educacao em salde; Criancas; Adolescentes; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: know the epidemiological profile of children and adolescents affected by
falls, looking to help strategies for educational activities in the school to prevent this event
in childhood. Method: quantitative research, developed in emergency, with 68 children, in
the period of January to June, 2013. The collection was through the records of ambulatory
care sheets, analyzed by the Statistic Package for Social Sciences(SPSS®). Results: among
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3,144 attendances in emergency, 390 were falls that occurred from zero to nineteen, struck
the male. The falls without specifications in the ambulatory sheets were the reason for
frequent attendance and the morbidity that most injuries were caused sharps injuries.
Conclusions: know the profile of the falls, allows to define priority actions and supporting
including prevention, health education and care of victims of these causes.

Descriptors: Accidental falls; Health education; Child; Adolescent; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: conocer el perfil epidemioldgico de nifios y adolescentes afectados por
caidas, para contribuir en la construccion de estrategias para acciones educativas en escuelas
sobre la prevencion de estos acontecimientos infantiles. Método: investigacion cualitativa,
desarrollada en Salas de Emergencias, con 68 nifios por el periodo de enero/junio de 2012. La
recopilacion fue mediante registros de fichas de atencion ambulatoria, analizados por el
programa StatisticPackage for Social Sciences(SPSS®). Resultados: fueron 3.144
atendimientos realizados en Salas de Emergencia, 390 fueron caidas que ocurrieron en edades
de cero a diecinueve afnos, en mayor ocurrencia en varones. Las caidas sin especificaciones en
fichas de emergencia fueron el motivo de atendimiento mds frecuente y la morbilidade que
mds ocasiono heridas fueron las lesiones cortantes. Conclusiones: conocer el perfil de las
caidas posibilita definir las acciones prioritarias ofreciendo soporte y contemplando la
prevencion, la educacion en salud y atencion a las victimas de esas causas.

Descriptores: Accidentes por caidas; Educacion en salud; Nifios; Adolescentes; Enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa mais frequente de obito na
populacao geral. As quedas definidas como causas externas de morbidade e mortalidade
representam a segunda principal causa de morte por lesao acidental ou nao intencional em todo
o mundo, porém 80% das mortes ocorrem em paises de baixos e médios rendimentos."

Em nivel mundial, as quedas abrangem maior morbimortalidade entre pessoas com mais
de 65 anos, adultos jovens com idades entre os 15 e os 29 anos e criancas com 15 ou menos
anos, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS). Sendo que, anualmente, cerca de 37,3
milhdes de quedas, exigem atencdo médica, resultando em custos financeiros substanciais.'

A Politica Nacional de Reducdao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia,
aprovada pela Portaria 737/2001 do Ministério da Salde, estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais que atendam e valorizem medidas de promocao a saide e
a prevencao de agravos externos, entre eles estdao acidentes relacionados as quedas de
criancas e adolescentes.’

Considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade incompleto e adolescente a
pessoa de doze até dezenove anos, conforme o estatuto da crianca e do adolescente. O
Estatuto regulamentado na lei n° 7.069, de 13 de Julho de 1990, assegura protecao integral
aos direitos da crianca e adolescente como um dever da sociedade e do poder publico.?

Tais convencdes sobre os direitos da crianca e do adolescente normatizam que
deve-se garantir a todos os setores da sociedade, em especial aos pais e a propria
populacao atingida, o direito a conhecer os principios basicos de saude incluindo, acdes de
prevencao para acidentes. Para tanto, os "cuidadores”, como os principais responsaveis
pela atencao aos riscos de acidentes, necessitam de orientacdes por parte dos setores de
salde para trabalharem na prevencio de acidentes.*

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da Crianca e adolescente
desenvolve acdes que vao desde o pré-natal de qualidade para a mulher e o bebé, nascimento
seguro e humanizado com a adocdo de boas praticas, tais como: atencdo a salde do recém-
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nascido; aleitamento materno; estimulo ao desenvolvimento integral na primeira infancia;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e prevencéo de violéncias e acidentes.’

Adentrando na prevencdo de violéncias e acidentes na infancia e adolescéncia,
destaca-se que dentre os acidentes infantis, as quedas sao os eventos mais frequentes e a
principal causa de atendimento hospitalar e de internacdo. As quedas sdo responsaveis por
grande parte dos traumatismos nao fatais, como por exemplo, déficits neuroldgicos
persistentes em razao de traumatismos cranioencefalicos, atingindo também os adolescentes.*

Tendo este cenario como pano de fundo, torna-se essencial ampliar o
conhecimento sobre os acidentes na infancia e na adolescéncia, a fim de subsidiar o
planejamento de acdes preventivas por meio da educacdao em salde, visando a reducao
desse agravo em nossa sociedade.

As acoes educativas para a prevencao de acidentes infantis e na adolescéncia, em
especial as quedas, podem ser trabalhadas em diversos cenarios, dentre eles o ambiente
escolar, pois a escola constitui-se em um local favoravel, tendo em vista que transcende a
formacao académica, perpassando pelos principios da socializacdo, do comportamento e da
cidadania, além de sua relevancia para a vida cotidiana das criancas e dos adolescentes.®

Assim, educar nao é transferir conhecimento, e sim, uma forma de intervencao e,
para tanto, exige do educador respeitar os saberes do educando e a sua autonomia,
liberdade e criatividade. A disponibilidade verdadeira para o dialogo é essencial e, nessa
perspectiva, a educacao tem uma relacao intima com a salde e a prevencao de agravos
que podem advir, principalmente, das causas externas.’

O enfermeiro exerce a funcao de educador, um agente transformador, e deve
estar apto para realizar programas educacionais que envolvam pais e criancas no que diz
respeito a prevencao de acidentes e as condutas a serem tomadas nesses casos.®

Dentre as diretrizes, da Politica de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, ressalta-se a monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e violéncias, a
capacitacao de recursos humanos e o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas ha
area. Partindo dos pressupostos relacionados as caracteristicas especificas da infancia e da
adolescéncia, como a imaturidade, a curiosidade, o crescimento e o desenvolvimento é
fundamental utilizar estratégias que levem em conta a sua evolucdo cognitiva para a
efetiva adesdo, especialmente, no tocante a estilos de vida saudavel."®

Corroborando com a prevencao de acidentes na infancia e adolescéncia, os
Parametros Curriculares Nacionais para a Educacao Fundamental preconizam que a escola
deve oferecer oportunidades para que o aluno seja capaz de conhecer e evitar os fatores
de risco para a incidéncia de acidentes domésticos, entre eles, as quedas na escola ou nos
demais locais publicos, assim como, no ambiente intradomiciliar.

Além disso, a promocao em saude ocorreria por meio da educacdo e das estratégias de
adocao de estilos de vida saudavel, do desenvolvimento de aptidoes e capacidades individuais,
bem como na producio de um ambiente saudavel.” Para tanto, torna-se imprescindivel a
combinacao de medidas preventivas ativas e passivas, os esforcos educacionais e o acesso mais
facil as informacdes, com simplicidade de vocabulario e ao mesmo tempo seguras.

Diante do exposto, observa-se que a tematica de quedas é socialmente relevante,
pois acomete criancas e adolescentes de uma forma geral, bem como, em idade escolar,
momento em que este agravo poderia ser prevenido e até mesmo diminuido por meio da
educacao em salde pautada na sensibilizacao acerca dos fatores de risco e de protecao
para a ocorréncia desse acidente na infancia e na adolescéncia. Dessa forma, a realizacao
de acdes educativas no contexto escolar justifica-se com vistas a evitar danos e sequelas
de possiveis quedas, além de contribuir para a diminuicao de gastos do setor saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico de
criancas e adolescentes acometidas por quedas, a fim de contribuir na construcao de
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estratégias para acdes educativas em ambito escolar sobre prevencao deste evento na
infancia.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa quantitativa, documental, com
delineamento transversal descritivo. O estudo foi desenvolvido em uma unidade de
urgéncia e emergéncia denominado Pronto Socorro (PA) de uma instituicao filantropica,
geral de abrangéncia regional, referencia para 13 Municipios da regidao da fronteira oeste
do Rio Grande do Sul, Brasil, denominada Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, a qual
disponibiliza para o atendimento imediato a situacdes de emergéncias, possui 9 leitos no
PA, 26 nas Unidades de terapias Intensivas (UTIs) e 16 no CentroCirargico (CC), totalizando
119 leitos juntamente com as Unidades de Internacoes.

A populacao geral do estudo compreendeu 3.144 vitimas que foram atendidas no
setor de Pronto Socorro (area vermelha) no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 30 de junho
de 2013. Porém, a populacao alvo deste estudo foram as criancas e os adolescentes
acometidos por quedas, compreendendo um total de 390 vitimas.

Os critérios de inclusao do estudo foram todos os sujeitos que se enquadraram
dentro da classificacao para causas externas do codigo internacional das doencas (CID)10
capitulo XX: acidentes de transito (V01-V99), outras causas externas de traumatismos
acidentais (WO00-X59), lesoes autoprovocadas (X60-x84) e agressdes (X85-Y09), dentre
outros que enquadraram-se como causas externas. Ja os fatores de exclusao
compreenderam todos os sujeitos que ndao se enquadraram dentro dos critérios de
classificacao das causas externas determinado pelo CID 10 e também aqueles sujeitos que
foram acometidos por causas externas, mas que adentraram ao setor de emergéncia por
outra porta de entrada que nao a area vermelha, como por exemplo, sujeitos que
passaram pelo setor de triagem e foram encaminhados a area amarela, ou diretamente ao
traumatologista.

Os dados foram coletados por meio de busca documental de forma retrospectiva a
partir de analise dos registros das fichas de atendimento ambulatoriais (FAA). Para coleta
das informacdes utilizou-se um roteiro elaborado que continham questées como sexo,
idade, cidade de procedéncia, data e horario de atendimento, motivo do atendimento,
morbidade ocasionada pela causa externa e desfecho do caso, o qual serviu para busca
direcionada de informacbes. A coleta de dados ocorreu diariamente no periodo
disponibilizado pela instituicdo ou conforme acordado entre os responsaveis pela
instituicdo coparticipante e responsavel pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME).

Os dados foram transcritos, tabulados e armazenados em Planilha Eletronica
Excel® para o processamento. Para analise, utilizou-se o programa StatisticPackage for
Social Sciences (SPSS®), versao 21.0, ambos em plataforma Windows®. A analise dos dados
desenvolveu-se de forma estatistica descritiva, a fim de apresentar os resultados no
formato de tabelas por meio de frequéncias absolutas e porcentagens.

~ Para a realizacao desta pesquisa, foram respeitados os preceitos éticos do Codigo
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucao numero 466/12, do
Conselho Nacional de Saide.”® Bem como, aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Pampa/UNIPAMPA, conforme o numero de protocolo
CAAE n° 04010912.9.0000.5323 - Parecer 123.629, com data de aprovacao em 17/10/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 3.144 atendimentos por causas externas, triados para area vermelha da
unidade de pronto socorro, no periodo pré-determinado, 390 (12,4%) tratavam-se de
quedas em criancas e adolescentes dos zero aos dezenove anos, sendo a maior parte do
sexo masculino (63,1%), de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das quedas, segundo sexo. Uruguaiana, RS, 2013. (N=390).

Sexo Frequéncia (N) Porcentagem (%)
FEMININO 144 36,9
MASCULINO 246 63,1
Total 390 100

Banco de dados da pesquisa "Perfil dos usuarios atendidos por causas externas em uma unidade de
pronto socorro de um municipio da regiao da fronteira oeste do RS"

A Tabela 2 refere-se a distribuicao das faixas etarias, no qual foram subdivididas
em cinco faixas de acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS), levando-se em consideracao O Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Tabela 2 - Distribuicao das quedas, segundo faixa etaria. Uruguaiana, RS, 2013.(N=390).

Faixa Etaria Frequéncia (N) Porcentagem(%)
FAIXA 1 - <1 ano 28 7,2
FAIXA 2 - 1 a 4 anos 132 33,8
FAIXA 3 - 5 a9 anos 109 27,9
FAIXA 4 - 10 a 14 anos 74 19,0
FAIXA 5 - 15 a 19 anos 47 12,1
Total 390 100

Banco de dados da pesquisa "Perfil dos usuarios atendidos por causas externas em uma unidade de
pronto socorro de um municipio da regido da fronteira oeste do RS"

Para entender os dados acima é necessario considerar alguns fatores fundamentais
relacionados a crianca e ao adolescente, como idade, sexo, etapa do desenvolvimento
neuropsicomotor, grau de maturidade fisica e mental, inexperiéncia, incapacidade de
prever e evitar situacoes de risco, curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos, falta
de nocao corporal e espacial, além de caracteristicas de personalidade, como:
hiperatividade, agressividade, impulsividade e distracdo."

No que se refere a frequéncia de quedas (N=390; 12,4%) em criancas e
adolescentes atendidos no Pronto Socorro, no periodo de janeiro a junho de 2013, destaca-
se que o sexo masculino foi mais acometido pelo evento, o que pode ser justificado por
meio da diferenca de comportamento de cada sexo e por fatores culturais, que
determinam maior liberdade aos meninos e, em contrapartida, maior vigilancia sobre as
meninas, aspectos estes, que podem estar intimamente relacionados com o
comportamento da familia, aspectos sociais, econdmicos, educacionais e culturais. '

As quedas fazem parte do processo de desenvolvimento normal de uma crianca
saudavel que busca constantemente explorar o ambiente fisico a fim de passar por todas as
etapas de seu crescimento como andar, correr, brincar e até se aventurar. Porém, mesmo
diante de um comportamento de risco esperado para a idade, as criancas e adolescentes
necessitam ser acompanhadas e orientadas pelos adultos quanto aos riscos inerentes a
cada fase do desenvolvimento humano.*

Quanto aos motivos que levaram as criancas e os adolescentes a sofrerem quedas,
foram as quedas sem especificaces (48,7%) descritas na FAA que destacaram-se. Dados
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estes que podem indicar a falta de registro adequado por parte da equipe de salude que
presta o primeiro atendimento no Pronto Socorro, conforme demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao das quedas, segundo os motivos de atendimentos. Uruguaiana, RS, 2013.
(N=390).

Motivo do Atendimento Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Queda 190 48,7
Queda de Bicicleta 91 23,3
Queda da propria altura 46 12,0
Queda da cama 15 3,9
Queda de altura 12 3,0
Queda do cavalo 7 1,8
Queda do carrinho de bebé 5 1,3
Queda da escada 5 1,3
Queda no banheiro 2 0,5
Queda da arvore 2 0,5
Queda da cadeira 2 0,5
Queda do berco 2 0,5
Queda do skate 2 0,5
Queda do telhado 2 0,5
Queda praticando esporte 2 0,5
Queda do andador 1 0,3
Queda do automovel 1 0,3
Queda do carrinho de supermercado 1 0,3
Queda da motoca 1 0,3
Queda do sofa 1 0,3

Total 390 100

Banco de dados da pesquisa "Perfil dos usuarios atendidos por causas externas em uma unidade de
pronto socorro de um municipio da regido da fronteira oeste do RS"

Frente aos fatores causadores de quedas em criancas e adolescentes, excluindo as
sem especificacoes, as atividades recreativas e esportivas envolvendo a presenca da
bicicleta apresentou um percentual com maior destaque, representando uma brincadeira
de risco para sofrer queda. Vale atentar para as quedas de berco e carrinho de bebé, isso
pode refletir a falta de supervisdo do responsavel pelo cuidado da crianca naquele
momento. E consenso na literatura que, a partir do momento em que a crianca amplia seu
espaco, seja engatinhando, andando ou correndo, intensifica a exploracao do ambiente e
afasta-se com mais facilidade da vigilancia dos adultos, aumentando a probabilidade de
acidentes."

No entanto, € preciso ter atencdo nessa fase de crescimento para evitar os riscos
das quedas serem mais do que simples escoriacoes e atentar para os perigos de lesdes mais
graves. O fato de as quedas acontecerem, em grande parte, envolvendo situacoes do
ambiente doméstico sugere a sua modificacdo como forma efetiva de prevencao. Além dos
cuidados com o ambiente doméstico, a supervisao direta sobre a crianca parece ser a acao
preventiva mais eficaz.

Quanto a morbidade que mais ocasionou ferimentos nas criancas e adolescentes
atendidos foram as lesdes cortantes (36,7%), conforme Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicao das quedas, segundo as morbidades. Uruguaiana, RS, 2013. (N=390).

Morbidade Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Lesao cortante 143 36,7
Trauma 83 21,3
Nao consta 55 14,0
Escoriacoes 36 9,2
Algia 29 7,4
Edema 17 4,4
Hematoma 6 1,5
Desmaio 5 1,3
Fratura 5 1,3
Emese 3 0,8
Vertigem 3 0,8
Acrocianose 2 0,5
Epistaxe 2 0,5
Entorce 1 0,3
Total 390 100

Banco de dados da pesquisa "Perfil dos usuarios atendidos por causas externas em uma unidade de
pronto socorro de um municipio da regiao da fronteira oeste do RS"

Em relacdao aos desfechos dos atendimentos das criancas e adolescentes na area
vermelha, 61 dos casos (15,6%) foram encaminhados ao traumatologista, 54 (13,9%) receberam
alta do pronto socorro, 13 (3,3%) ficaram em observacao, conforme demonstra a Tabela 5.

Tabela 5 - Desfechos apos o atendimento as criancas e aos adolescentes. Uruguaiana, RS, 2013.
(N=390).

Desfecho Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Nao consta 255 65,3
Enc Traumatologista 61 15,6
Alta Pronto Socorro 54 13,9
Enc Observacao 13 3,3
Enc Buco-maxilo-facial 3 0,8
Evadiu-se 2 0,5
Enc Oftalmologista 1 0,3
Enc Pediatria 1 0,3
Total 390 100

Banco de dados da pesquisa "Perfil dos usuarios atendidos por causas externas em uma unidade de
pronto socorro de um municipio da regiao da fronteira oeste do RS"

Porém, destacam-se novamente 225 FAA, correspondendo a (65,4%) preenchidas
inadequadamente. Sabe-se que existe falha na investigacao do motivo da queda e no registro
dos casos por parte dos profissionais de salde ao nao identificar corretamente a real causa
e/ou lesao ocorrida. Motivo que impossibilita a coleta dos dados sobre o real motivo das
quedas nesta populacdo, mascarando desta forma, o levantamento e o diagndstico
epidemiologico sobre este evento. Corroborando neste aspecto, algumas limitacoes marcaram
a realizacao do estudo, associadas a estratégia de busca de dados em documentos, o que
permitiu mostrar registros incompletos e/ou inexistentes, impossibilitando uma leitura mais
detalhada sobre os casos de quedas em criancas e adolescentes.

Outro fator que deve ser considerado e que pode estar embutido nas causas
aparentemente acidentais e nao intencionais sao as lesoes ou danos a integridade fisica de
crianca ou adolescente que podem estar associadas as quedas, e que na realidade podem nao
ser, e sim estar associados as questdes da violéncia e negligéncia. Ou ainda, as vitimas sao
levadas para atendimento pelos proprios agressores que omitem sobre o fato real, e a violéncia é
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atribuida a uma queda ou a um acidente corriqueiro, no qual os familiares nao se opdem a tal
situacdo, por envolver a dominacio ou opressao e ainda a dependéncia econdmica. "’

As situacdes de violéncias contra criancas e adolescentes sao responsaveis pelo
aumento dos numeros das taxas da mortalidade infantil e de adolescentes, tornando-se um
desafio para a area da salude. Sendo assim, o ambiente escolar passa a ser um aliado aos
profissionais de saude, especialmente ao enfermeiro para prevencao e educacao em salde,
além de um local favoravel para reconhecimento das criancas e dos adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade ao sofrimento de violéncia sob os mais variados aspectos.'

Assim, os profissionais que trabalham direta e/ou indiretamente, com criancas e
adolescentes necessitam estar alertas para a deteccao dessas circunstancias. E necessario
treinamento que proporcione a estes profissionais, seja no ambito hospitalar, unidade
basica/ESF ou escolar deteccao precoce de atos de violéncia contra a crianca e o
adolescente. E o enfermeiro, por ser um integrante da equipe de salde e um dos
profissionais que mais rotineiramente presta o primeiro atendimento as vitimas deste evento
e ou acidentes envolvendo "quedas”, necessita desenvolver habilidades indispensaveis para
discernir quedas relacionadas a violéncia e dar os encaminhamentos cabiveis.

Diante das particularidades em que as criancas estdao vulneraveis a sofrerem
quedas, no qual muitos dos casos podem ocorrer em ambiente escolar, o Ministério da
Educacao aponta que no ensino fundamental é essencial trabalhar as informacdes relativas
a incidéncia de agravos a saude por acidentes de forma geral.

O ambiente escolar € um local favoravel para o trabalho com a promocéo da satde
e conceitos relacionados a seguranca, tanto do ponto de vista da aplicacdo de estratégias
de prevencao, como do conhecimento das medidas de primeiros socorros, ao alcance das
criancas. Assim, a promocao da salde deve transcender particularmente, a realidade
escolar, identificando os comportamentos seguros pertinentes a cada situacdo." "

Desse modo, parte-se da concepcao de que a crianca em idade escolar encontra-se numa
das fases mais decisivas do processo de desenvolvimento de seus valores socioculturais, sendo a
escola um ambiente destinado a promover a fundamentacao do processo de educacdao em satide no
intuito de prevenir os varios agravos que as criancas estio expostas, entre eles as quedas.®"

Afirma-se que a escola constitui um espaco privilegiado, onde ocorre um conjunto
de interacoes sociais favoravel a oferecer oportunidades para que o aluno seja capaz de
(re)conhecer e até evitar os fatores de risco tanto para acidentes domésticos, quanto na
escola como também nos demais locais publicos.® '

Assim, surge a atuacao da Enfermagem, de modo a compreender os contextos que
permeiam os agravos das causas externas que tem se mostrado um fator determinante para
morbimortalidade em criancas e adolescentes dos 0-19 anos, dentre eles as quedas.

A insercao de profissionais de enfermagem no ambiente escolar corrobora no
reconhecimento dos fatores de riscos através de prevencao e promocao da salde para
reducao nao sé das quedas, mas também de diversos acidentes envolvendo esta populacao.
O processo educacional direcionado para o desenvolvimento de competéncias desejaveis
no aluno garante também o desenvolvimento de habilidades sociais condizentes com o
exercicio da cidadania, cooperando para que a escola seja um ambiente formador de pessoas
reflexivas e criticas da realidade, capaz de reconhecer possiveis danos a sua integridade fisica. "

A unido de educacao e saude se da através de adocao de estilos de vida saudavel com
seguranca por meio do ensino e desenvolvimento da capacidade de reconhecer situacdes de
perigo, bem como organizar um ambiente seguro para as criancas e os adolescentes. O
reconhecimento dos riscos pela populacao alvo revela-se efetiva quando a crianca e o
adolescente por meio das aprendizagens adquiridas na escola, passam a utilizar e até mesmo
replicar este conhecimento e suas atitudes podendo, dessa forma, servir de exemplo a outras
pessoas que a cercam, multiplicando saberes e incentivando o cuidado."
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0 acesso as informacdes permite que as criancas e adolescentes criem possibilidades
de usar sua cognicao, além de poder incorpora-las a mudancas praticas na vida cotidiana,
condicdes estas inteiramente associadas ao acesso de atitudes e acdes protegidas e protetoras. '

Frente a esta contextualizacdo ressalta-se a grande importancia do papel de educador que
o0 enfermeiro possui, ndo s na assisténcia ao cuidado, mas principalmente atuando em conjunto com
professores em ambiente escolar na prevencao e promocao da salde, proporcionado conhecimento e
aprendizagem as criancas e aos adolescentes, reafirmando a importancia do autocuidado.

CONCLUSOES

Como limitacdo do estudo, destaca-se que foi avaliado somente as criancas e o0s
adolescentes atendidos na area vermelha do Pronto Socorro pesquisado, o que pode refletir numa
subestimacao do percentual de quedas em geral relacionadas a faixa etaria compreendida entre os
menores de um a 19 anos de idade. Além disso, nem todos que sofrem quedas nessa faixa etaria
nado sao tratados no ambiente hospitalar, o que também contribui para nao se ter um diagnostico
da prevaléncia de quedas de criancas e de adolescentes no municipio da fronteira oeste do RS.

Diante do contexto, o estudo evidencia que a maior causa dos acidentes na
infancia e na adolescéncia atendidos no Pronto Socorro pesquisado esta relacionada aos
objetos de diversao como a bicicleta, além da prevaléncia e a queda da propria altura.
Essas quedas podem influenciar diretamente no absenteismo escolar.

Nesse sentido, os profissionais de salde e de educacao podem contribuir por meio
de estratégias praticas sensibilizando os alunos para a mudanca de comportamento de
risco para este evento. Tais estratégias iniciam-se no espaco escolar e passam por
conhecer a vulnerabilidade das instalacdes, dos equipamentos e dos espacos onde as
criancas, adolescentes circulam com o objetivo de corrigi-los ou elimina-los. Bem como,
detectar os riscos do ambiente, como as areas de lazer inadequadas, bueiros abertos,
muros e vias de acesso e transito e outros que oferecam riscos aos escolares. Assim como,
apelar a participacdo dos jovens nos processos de tomada de decisdao/acdes que
contribuam para um ambiente saudavel e sustentavel, por meio de um trabalho em rede
que envolva escola e comunidade .

Para tanto, destaca-se, a necessidade de estudos que venham a identificar e analisar
fatores de risco para as quedas na populacao infanto-juvenil, para que se possa atuar sobre as
condicoes geradoras de tais eventos. Ademais, conhecer o perfil de morbimortalidade desta
populacdo por causas externas possibilitam, aos planejadores e executores de politicas publicas,
definir acdes no ambito da prevencao, da educacao em saude, bem como, na atencao a assisténcia
primaria, a fim de contribuir na reducdo do nimero de vitimas acometidas por este evento que
adentram ao setor terciario, considerado de alta densidade tecnologica, portanto, destinada a alta
complexidade clinica.
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