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Objetivo: identificar o nivel de conhecimento de pais/cuidadores de criancas sobre primeiros socorros em acidentes
domésticos e se existe associacio com fatores sociodemogrificos. Método: estudo transversal, realizado no Centro
Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro em Vila Real, Portugal, durante as consultas pedidtricas ambulatoriais,
entre maio e junho de 2018. Foram incluidos pais/cuidadores de criancas de 5 a 9 anos e excluidos pais/cuidadores
que nio tinham nacionalidade portuguesa. A populacio foi dividida em dois subgrupos, de acordo com o nivel de
conhecimento: =19 acertos (conhecimento fraco/razodvel); =20 (conhecimento bom/muito bom). Utilizou-se, para a
coleta de dados, um formuldrio contendo 27 questdes. Resultados: dentre os 54 participantes, 33 (61,2%) possuiam
conhecimento bom/muito bom; predominou a falta de conhecimento dos cuidados com ferimentos apds queda e
queimadura. Conclusio: apesar de o conhecimento dos pais/cuidadores ter sido avaliado como bom/muito bom,
nao houve associa¢io do conhecimento com fatores sociodemograficos.

Descritores: Acidentes Domésticos. Criancgas. Primeiros Socorros. Conhecimento.

Objective: identifying the level of knowledge of parents/caretakers of children with regards to first aid in domestic
accidents, and whetber it bas any association with sociodemographic factors. Method: cross-sectional study, carried
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Conhecimento de pais e cuidadores portugueses sobre primeiros socorros em acidentes domésticos

out in the Hospital Center in Trds os Montes and Alto Douro, in Vila Real, Portugal, during pediatric outpatient
consultations from May to June 2018. Parents/caretakers of children from 5 to 9 years of age were included, and
parents/caretakers who were not Portuguese were excluded. The population was divided in two subgroups, according
to the level of knowledge: <19 right answers (little/medium knowledge); =20 (good/very good knowledge). A form
with 27 questions was used for data collection. Results: among the 54 participants, 33 (61.2%) had good/very good
knowledge; the lack of knowledge about first aid after wounds caused by falls and burns was prevalent. Conclusion:
although the knowledge of parents/caretakers was found to be good/very good, there was no significant association
of their knowledge with sociodemographic factors.

Descriptors: Accidents, Home. Children. First Aid. Knowledge.

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento de padres/cuidadores de ninos sobre primeros auxilios en accidentes
domésticos y si existe asociacion con factores sociodemogrdficos. Método: estudio transversal, realizado en el Centro
Hospitalario Trds os Montes e Alto Douro, en Vila Real, Portugal, durante consultas pedidtricas ambulatorias, entre
mayo y junio de 2018. Se incluyeron padres/cuidadores de ninios de 5 a 9 anos y se excluyeron a los padres/cuidadores
que no tenian nacionalidad portuguesa. La poblacion se dividié en dos subgrupos, segiin el nivel de conocimiento:
=19 aciertos (conocimiento flaco/razonable); =20 (buen/muy buen conocimiento). Para recopilacion de datos,
se utilizo formulario con 27 pregunitas. Resultados: entre los 54 participantes, 33 (61,2%) tenian conocimiento
bueno/muy bueno; predominé el desconocimiento sobre el cuidado de las beridas después de caerse y quemarse.
Conclusion: aunque el conocimiento de padres/cuidadores se evaluara como bueno/muy bueno, no hubo asociacion

del conocimiento con factores sociodemogrdficos.

Descriptores: Accidentes Domésticos. Nirios. Primeros Auxilios. Conocimiento.

Introducio

Os acidentes sdo as principais causas de mor-
bidade e mortalidade nas criancas, sendo um
grave problema de satde publica”’. De acordo
com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), milhares de crian¢as morrem em de-
corréncia de acidentes todos os anos no mundo

2)
. Em Por-

ou ficam com sequelas permanentes
tugal, em 2015, o nimero total de acidentes do-
mésticos envolvendo criancas na faixa etaria entre
5 e 9 anos registrados pelo sistema foi de 2.503".

A Organizacao Mundial de Saude define
acidente como qualquer acontecimento, inde-
pendente da vontade do homem, caracterizado
pela libertacio stbita de uma forca externa"”.
Os acidentes domésticos siao caracterizados
como aqueles registrados nas urgéncias do
Servico Nacional de Satde, cuja causa ndo seja
doenca, acidente automobilistico, acidente de
trabalho ou violéncia'”
riodo de 2000 a 2013, houve mais de 60.500 in-
ternamentos de criang¢as e jovens relacionados

. 5)
com acidentes .

Em Portugal, no pe-

Crian¢as em idade escolar possuem algumas

caracteristicas proprias do seu processo de
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crescimento e desenvolvimento que as deixam
mais suscetiveis aos acidentes'”. Na faixa etaria
de 5 a 9 anos, 2.503 criancas portuguesas foram
vitimas de acidentes dométicos no periodo de
2013 a 2015. As quedas, intoxicacdes e quei-
maduras estiao incluidas entre os acidentes do-
mésticos mais frequentes e que ocorreram nas
residéncias e escolas’.

Nesse contexto, pode-se afirmar que os cui-
dados imediatos prestados pelos principais res-
ponsaveis sao determinantes para minimizar os
danos e as sequelas resultantes dos acidentes
domésticos em criancas. Portanto, é importante
que pais/cuidadores possuam conhecimentos e
saibam atuar nos casos de acidente””.

Os primeiros socorros constituem-se no
atendimento inicial e temporario prestado a aci-
dentados e/ou vitimas de doenca subita, com o
objetivo de prevenir, alertar ou socorrer, num
esforco de preservar a vida, diminuir a incapaci-
dade e minorar o sofrimento””. Sendo assim, é
essencial que aqueles que presenciam ou fazem
o primeiro contato estejam capacitados para

prestar cuidados adequados e de imediato, no
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local do acidente, para minimizar os riscos de
sequelas e aumentar as chances de sobrevida®.

Estudos apontam que o conhecimento de
pais € insuficiente e inadequado para realizar os
primeiros socorros em criancas vitimas de aci-

79
dentes

. Este estudo faz parte dos produtos de-
senvolvidos em um projeto de Mobilidade Aca-
démica, entre a Escola de Enfermagem (UFBA)
e a Escola de Enfermagem da Universidade de
Tras os Montes, Portugal.

O presente estudo tem por objetivo identi-
ficar o nivel de conhecimento dos pais/cuida-
dores de criangas sobre primeiros socorros em
acidentes domésticos e se existe associacao com

fatores sociodemograficos.
Método

Trata-se de um estudo de corte transversal.
A coleta de dados ocorreu no periodo de maio
a junho de 2018, na consulta externa pedidtrica
do Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto
Douro, em Portugual. A populacio do estudo foi
constituida de pais/cuidadores de criancas com
idade entre 5 e 9 anos. Foi escolhida essa faixa
etdria, por ser alvo da consulta externa pedidtrica.
Foram incluidos pais/cuidadores de criancas de
5 a 9 anos e excluidos pais/cuidadores que nao
tinham nacionalidade portuguesa.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica local
(n. 167/2018) foi realizada a aproximacio com
os pais/cuidadores, por meio de um convite
impresso e distribuido individualmente. Nesse
momento, eles foram informados sobre os obje-
tivos da pesquisa e foi-lhes solicitado o consenti-
mento formal, por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento de coleta de dados foi
elaborado um formulario baseado no manual
de primeiros socorros do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica de Portugal (INEM) e
do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto
Douro (CHTMAD). Esse manual foi utilizado
por incluir recomendacdes importantes, que
podem ser aplicadas com criancas de 5 a 9 anos.
O formulirio elaborado continha 27 questoes.
Ap6s a andlise dos dados obtidos, a populagao
foi dividida em dois subgrupos, de acordo com
o nivel de conhecimento: <19 acertos (conhe-
cimento fraco/razoavel); =20 (conhecimento
bom/muito bom).

Os dados coletados foram processados no Pro-
grama Statistic Program for Social Sciences (SPSS)
versao 21.0. O teste de normalidade utilizado foi
o Kolmogorov-Smirnov. Foram calculadas as fre-
quéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. Realizou-se a andlise bivariada por
meio do Teste Qui-quadrado (y 2) para conhecer
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos e Teste T de Student para comparar mé-

dias. O nivel de significancia estatistica foi de 5%.
Resultados

A populacao foi composta por 54 individuos.
Desses, 52 pais e mies (96,3%) e 2 cuidadores
(3,7%). O conhecimento foi fraco/razoavel em
21 (38,8%) patrticipantes e bom/muito bom em
33 (61,2%) dentre eles. A caracterizacao da po-
pulacio do estudo e a comparacio dos sub-
grupos de acordo com o nivel de conhecimento

estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica da populacio do estudo e associacao dos subgrupos

segundo o nivel de conhecimento. Tras os Montes e Alto Douro, Portugal — 2018 (continua)
~ Conhecimento
il . Populacio
Variaveis n=54 (%) | Fraco/razoivel | Bom/muito bom P-valor
n=21 (%) n=33 (%)
Idade (anos) média + desvio 38+7 36+7 39+7 0,129*
padriao
Sexo —n (%)
Feminino 38 (70,4) 15 (71,4 23 (69,7) 0,892
Masculino 16 (29,6) 6 (28,6) 10 (30,3)
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Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica da populacio do estudo e associacio dos subgrupos

segundo o nivel de conhecimento. Tras os Montes e Alto Douro, Portugal — 2018 (conclusio)
N Conhecimento
. Populacio
Variaveis n=54 (%) Fraco/razoivel | Bom/muito bom | P-valor
n=21 (%) n=33 (%)
Escolaridade — n (%)
Ensino Bisico 13 (24,1 6 (28,6) 7(21,2) 0,812%
Ensino secundario completo 22 (40,7) 10 (47,6) 12 (36,4)
Ensino secundario incompleto 6 (11,1 29,5 4 (12,1
Ensino superior 13 (24,1) 3 (14,3) 10 (30,3)
Profissio — n(%)
Servicos Gerais 17 (31,5) 4 (19,0) 13 (39,4 0,183**
Forcas armadas 11,8 - 1(3,0)
Poder legislativo 50,3 209,5 30,D
Técnicos de nivel intermediirio 509,3) 4 (19,0) 13,0
Agricultores 23,7 29,5 -
Industriarios 1(1,8 - 1(3,0)
Operadores de Instalacoes 11,8 14,8 -
Intelectuais 13 (24,1 5(23,8) 8 (24,2)
Nzo qualificados 9 (16,7) 3 (14,3) 6 (18,2)

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Notas:
* Teste t de student. ** Qui-quadrado de Pearson.

Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Os dados relacionados ao percentual do e queimadura, estao descritos nas Tabelas 2,

conhecimento em casos de queda, intoxicagdo 3 e 4, respectivamente.

Tabela 2 — Dados relacionados ao conhecimento dos pais/cuidadores com primeiros socorros apos

queda. Tras os Montes e Alto Douro, Portugal — 2018 (continua)
Queda
Variaveis Acertos Erros
n (%) n (%)
Quando a crianga cai de um nivel superior e apresenta edema, hematoma 41 (75,9) 13 (24,1

ou ferida aberta, proteger a zona com compressas limpas, nio mobilizar e
chamar o 112.

Em caso de queda, manter a crianga sob observacao e nao oferecer 48 (88,9) 6 (11,1)
qualquer alimento até que a crianca volte a sua atividade e
comportamento habituais.

Em queda de altura semelhante ao da crianca, quando esta nio apresenta 7 (13,0 47 (87,0
alteracdo do estado de consciéncia, mas apresenta ferida aberta pouco

extensa e pouco profunda, devem-se observar as carateristicas da ferida,

proceder a sua limpeza com dgua tépida e fazer penso compressivo.

Ap6s uma queda, sempre que a crianga apresentar alteracao do estado 44 (81,5) 10 (18,5)
de consciéncia ou convulsio, deve-se manté-la calma, nio mobilizar e
chamar 112.

Rev baiana enferm (2019); 33:e31874
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Tabela 2 — Dados relacionados ao conhecimento dos pais/cuidadores com primeiros socorros apds

queda. Tras os Montes e Alto Douro, Portugal — 2018

(conclusao)

Queda
Variaveis Acertos Erros
n (%) n (%)
Em caso de queda, observar com atenc¢iao o aparecimento de nauseas, 54 (100,0) -
vomitos e sonoléncia na crianga, e se esta apresentar qualquer desses
sintomas deve-se recorrer ao servico de urgéncia ou ligar o 112.
Em queda de altura semelhante ao da crianc¢a, quando esta nfo apresenta 14 (25,9) 40 (74,1

alteracdo do estado de consciéncia e apresenta edema ou hematoma
aplicar compressas frias na regido, fazendo leve pressio.

Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Tabela 3 — Dados relacionados ao conhecimento dos pais/cuidadores com primeiros socorros apés

intoxicacido. Trds os Montes e Alto Douro, Portugal — 2018

Intoxicacao
Variaveis Acertos Erros
n (%) n (%)

Quando se suspeita de que a criancga ingeriu alguma substincia téxica, 51 (94,4) 3(5,6)
deve-se sempre perguntar o que foi que ela ingeriu e procurar encontrar
a embalagem do produto.
Sempre que a crianc¢a ingerir alguma susbtincia toxica, a primeira 54 (100,0) -
medida é manter a calma...
Em caso de intoxicacdo por ingestao de alcool, e apenas neste caso, 34 (63,0) 20 (37,0)
deve-se dar uma bebida acucarada a crianca.
Sempre que a crianc¢a ingerir substancia téxica e apresenta restos da 43 (79,6) 11 (20,4
mesma na boca, deve-se dar dgua para bochechar e jogar fora.
Sempre que a crianga ingere um téxico e se for conhecida a hora da 19 (35,2) 35 (64,8)
ingestdo, deve-se provocar o vomito.
Quando se recorre ao servico de urgéncia com uma crianga que ingeriu 52 (96,3) 23,7
substincia téxica, deve-se levar sempre a embalagem do produto ingerido.
Sempre que a crianga ingere uma substincia toxica, deve-se dar dgua 41 (75,9) 13 (24,1
para beber.
Quando uma crianga fez inalacio de monodxido de carbono, deve-se 32 (59,3) 22 (40,7)
oferecer sempre leite.
Sempre que um produto toxico entra em contato com a pele de uma 18 (33,3) 36 (60,7)
crianca, deve-se, de imediato, dar banho na crianca.
Quando um produto toxico entra em contato com os olhos da crianga, 51 (94,4) 3 (5,6)

deve-se virar a cabeca para o lado afetado, lavar com dgua corrente
durante 15 minutos, mantendo as palpebras afastadas, tendo cuidado
para que o produto nlo escorra para outras partes do corpo.

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
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Tabela 4 — Dados relacionados ao conhecimento dos pais/cuidadores com primeiros socorros apos

queimadura. Trds os Montes e Alto Douro, Portugal — 2018

Queimadura
Variaveis Acertos Erros
n (%) n (%)

Quando uma crianga sofre uma queimadura é importante saber qual foi 43 (79,6 11 (20,4
o agente responsavel.
Quando uma crianc¢a sofre uma queimadura deve-se recorrer sempre a0 45 (83,3) 9 (16,7)
centro de saude para uma avaliacao correta.
Quando uma criancga sofrer uma queimadura, deve-se lavar 47 (87,0) 7 (13,0)
imediatamente o local com 4gua fria corrente, durante 5 minutos, para
diminuir a dor e proteger a area com uma compressa limpa e Gmida.
Quando uma crianc¢a sofreu uma queimadura, nunca se deve colocar 41 (75,9) 13 (24,1
pomadas, pasta de dentes, manteiga ou outros.
Quando uma crianga que sofreu uma queimadura apresenta flictenas 40 (74,1) 14 (25,9)

(bolhas) na pele, vocés devem sempre rebentar para o liquido poder sair

€ proteger a zona com compressa.

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

Neste estudo, identificou-se que o conheci-
mento dos pais/cuidadores sobre primeiros so-
corros relacionados 2 queda, intoxicacio e quei-
maduras em criangas e 5 a 9 anos em Portugal
foi considerado bom/muito bom na maioria das
variaveis analisadas. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa relacionada ao conhe-
cimento com a caracterizacao sociodemografica,
o que pode estar relacionado com o pequeno
tamanho da populacio.

Quanto ao sexo, os homens encontra-
vam-se em minoria na populac¢io total, porém,
quando analisado de acordo com o conhe-
cimento bom/muito bom, eles apresentavam
maior escore de conhecimento quando com-
parados as mulheres. Como ocorre na maioria
dos paises do mundo, na cultura lusitana, a
mulher € também considerada como a prin-
cipal responsavel no cuidado do filho (ou
principal cuidadora), porém, neste estudo, os
homens destacaram-se nas respostas assertivas
sobre situagdes de primeiros socorros com
seus filhos"'™”.

O cenario tradicional de maes como cuidadoras
vem sofrendo modificacdes com o passar dos anos,

N

devido a ampliacio da mulher no mercado de
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trabalho e sua atuacio como provedora financeira
da familia. Esta realidade tem contribuido signifi-
cativamete para que um nimero cada vez maior
de homens assuma papéis que eram destinados
exclusivamente ao sexo feminino.

Estudos apontam o aumento da presenca
masculina em varias situa¢ds de cuidado com
os filhos, inclusive em casos de adoecimento
desses. Isto €, na contemporaneidade, o modelo
da paternidade participativa tem sido adotado
pelos casais frequentemente, o que subentende
o cuidado e o envolvimento constante no coti-
diano dos filhos, nos dominios da alimentacio,
higiene, lazer e educacio’"".

Outro dado que chamou a atencao foi o
grau de escolaridade dos pais/cuidadores, pois
a maioria ndo possuia nivel superior. Estudos
identificaram menor nivel de escolaridade favo-
ravel a ocorréncia de acidentes. Isso pode ser
devido ao fato de a populacao do estudo residir
em cidade pequena no interior do pais, onde ha
maior facilidade para completar os estudos™"”.

Quando se analisaram os conhecimentos
de primeiros socorros relacionados as quedas,
observou-se um percentual de pais/cuidadores
que possuiam pouco conhecimento sobre cui-
dados em casos de lesdes na pele (ferimentos

e hematomas) apos uma queda, importincia da
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imobilizacio e chamada de um socorro. Algumas
vezes, pode ocorrer um trauma que nio lese de
imediato as fibras nervosas da medula, porém
a lesdo pode surgir posteriormente, em conse-
quéncia da manipula¢io inadequada da coluna
na cena do acidente ou durante o transporte. Dai
a importincia do correto atendimento no local™.
Estudo aponta que os leigos possuem conheci-
mentos incompletos ou incorretos sobre atendi-
mento 2s vitimas desacordadas'”.

Nas intoxicacdes, observou-se que muitos
pais/cuidadores entendiam que deviam pro-
vocar o vOomito nos casos de ingestio de qual-
quer substancia toxica, oferecer leite para ingerir
e dar banho apds contato do produto toxico
com a pele, no entanto, essas atuacdes nao sao
sempre as recomendadas. Manual de primeiros
socorros do Centro Hospitalar de Trds os Montes
e Alto Douro orienta a nao provocar o vomito e
nao oferecer liquidos a vitima apos ingestio de
qualquer toxico, pois pode agravar o estado cli-
nico em caso de substincias corrosivas. O banho
niao é recomendado. A prioridade ¢é lavar ime-
diatamente o local em dgua corrente, por pelo
menos vinte minutos .

Nos casos de queimaduras, observou-se que
muitos pais/cuidadores usariam pomadas e cremes
de cobertura nas lesoes, assim como rompimentos
das flictenas. Essas acdes aumentam as chances de
infec¢des no local. Estudo sobre o nivel de conhe-
cimento dos pais sobre 0s primeiros socorros das
queimaduras efetuado em Portugal destacou que
cremes, pomadas ou qualquer outra substincia
nio devem ser utilizados, uma vez que podem in-
terferir na avaliacdo clinica da lesio. Um estudo
também constatou que o nivel de conhecimento
dos pais sobre as medidas de abordagem inicial
em caso de queimadura é insuficiente®, o que nio
foi constatado na populagio do presente estudo.
Existe, porém, a necessidade de orientar os pais
sobre primeiros socotros, para promover acoes
preventivas e educativas”’

O estudo apresenta limitacoes em relagio ao
tamanho pequeno da popula¢io e ao curto pe-
riodo de coleta de dados, que impedem a ge-
neralizacao dos resultados. Embora este estudo

permita identificar o conhecimento dos pais

sobre os primeiros socorros prestados as criancas,
ainda existem lacunas nesses conhecimentos.
Sugerem-se estudos controlados, que possam
identificar as repercussoes fisicas e psicologicas,
quando os primeiros socorros sio realizados de
forma inadequada, e os pais nio conseguem
salvar a vida das crianc¢as, bem como que avaliem

a demanda e os custos para os servicos de satde.

Conclusao

A presente investigacio permite concluir,
que a maioria dos pais/cuidadores de criangas
residentes em Trds aos Montes e Alto Douro
em Portugal possui conhecimento bom/muito
bom sobre os primeiros socorros em caso de
acidentes dométicos: queda, intoxicacio e quei-
madura. Apesar de ndo haver associa¢io do
conhecimento com fatores sociodemogrificos,
observou-se que existe deficiéncia do conheci-
mento sobre a importincia da imobilizacao apos
o trauma e nos casos de intoxicacao. Conside-
rando que muitos adotavam praticas desaconse-
lhaveis em relacao a ingestao de substincias t6-
xicas, que podem acarretar varias complicacoes,
¢ necessario intensificar acoes de educacio em
saude, principalmente relacionadas com essas
tematicas.

Ha evidéncias da necessidade de criacao de
um programa de educacio em satde para pais
e cuidadores sobre primeiros socorros em idade
pediatrica, a ser promovido em instituicoes de
saude e escolas. Profissionais da saide, como en-
fermeiras, pediatras e outros membros da equipe
multiprofissional, t¢ém um papel importante na
prevencio e orientacao sobre primeiros socorros
em situacido de acidentes domésticos, e podem

contribuir para reduzir a morbimortalidade infantil.
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