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RESUMO

O presente estudo tem por finalidade analisar a percepcao materna na prevengdo de acidentes domésticos a crianga
menor de 5 anos. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo a partir da perspectiva de abordagem qualitativa. As
avaliagbes mostram que as maes apresentam dificuldade em dissociar o fenémeno - acidente doméstico - da imprevisi-
bilidade. Nao identificam o risco aumentado, em fungdo do desenvolvimento e da construgdo de habilidades cognitivas,
o que dificulta a concretizacio da nogdo de perigo pela crianga. Cabe aos profissionais ajudar as maes na compreensao
do desenvolvimento dos filhos, assim como na mudanga e adaptagdo do ambiente identificando e eliminando fatores que
comprometem a protegio da crianca.

Palavras-chave: Acidentes Domésticos; Prevencio de Acidentes; Pré-escolar; Bem-Estar da Crianca; Risco

ABSTRACT

The present study maternal in the prevention of domestic accidents to the lesser child of 5 years has for purpose to
identify the perception. One is about an exploratory, descriptive study from the perspective of qualitative boarding.
The evaluations show that the mothers present difficulty in dissocial the phenomenon of the unforeseeable. It does not
identify the increased risk, in function of the development and the construction of its cognitive abilities, what it makes it
difficult its concretion of the danger notion. It fits to the professionals to help the mothers in the understanding of the
development of the children; as well as, change in the environment identifying and eliminating factors that compromise
the protection of the child.
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RESUMEN

Este estudio tiene por objeto analizar la opinién materna en cuanto a la prevencién de accidentes domésticos con nifios
menores de 5 afios. Se trata de un estudio descriptivo exploratorio desde la perspectiva del enfoque cualitativo. Las eva-
luaciones indican que las madres tienen dificultad para disociar el fenémeno - accidente doméstico — de lo imprevisible.
No identifican el riesgo aumentado, debido a la construcciéon de habilidades cognitivas, y eso hace mas dificil que el nifio
concrete la nocién de peligro. Les corresponde a | os profesionales ayudar a las madres a entender el desarrollo de sus hijos
asi como modificar y adaptar el ambiente identificando y eliminando factores que comprometan la proteccién del nifio.
Palabras clave: Accidentes Domésticos; Prevencion de Accidentes; Preescolar; Bienestar del Nifio; Riesgo
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Prevengio de acidentes ...

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento industrial, a qualidade de vida,
as descobertas cientifico-tecnolégicas e até mesmo os
avancos na area de salde nio sdo capazes de conter a
incidéncia de acidentes domésticos na infancia, os quais
constituem uma importante causa de morbimortalidade
mundial, principalmente nos paises com nivel de desen-
volvimento menor ou emergente.

Os acidentes na infincia sio considerados endémi-
cos em varios paises e constituem grande problema de
satde publica, ao lado de afecgdes perinatais, anomalias
congénitas, infecgbes respiratérias e desnutrigio protéico-
calérica.()

No Brasil, o impacto econémico representado pelos
acidentes pode ser medido diretamente por meio dos
gastos hospitalares, com internagio, dias de permanéncia
geral, e inclusive em unidades de terapia intensiva, o que
representa aproximadamente 8% dos dispéndios com
internagdes por todas as causas. Embora se saiba que
esses valores estdo bastante subestimados, é importante
assinalar que hospitalizages por lesdes e envenenamentos
representam um gasto/dia cerca de 60% superior a média
geral das demais internagées.®

Dos 8.933 obitos infantis registrados no Estado de Séo
Paulo no ano de 2004, 5.066 6bitos foram causados por
afecgdes no periodo perinatal, 1.762 foram causados por
anomalias congénitas, 607 por infecgdes do aparelho respi-
ratorio, sendo 435 por moléstias infecciosas e parasitarias
e 263 foram causados por fatores externos, categoria
essa, a que os acidentes na infancia estdo intimamente
relacionados. Foram registradas ainda, 245 mortes por
causas ndo claramente definidas em que os acidentes
podem ainda ter uma participagio significativa, além de
outras causas de mortalidade infantil tardia em menor
nimero em relagdo as principais causas de mortalidade
citadas acima.®)

De acordo com especialistas em satde na infincia, os
acidentes mais comuns envolvendo criangas sdo provo-
cados por quedas, armas de fogo, afogamento, aspiragio
e degluticdo de corpos estranhos, queimaduras, enven-
enamentos, sufocagdo e falta de seguranga no transporte,
além das intoxicagdes exdgenas, as quais tém uma dimen-
sdo preocupante e, na maioria das vezes, sdo decorrentes
de condigdes facilitadoras, como a ignorancia das pessoas
em relagdo a produtos toxicos.“

Os acidentes domésticos tém relacio com a idade
da crianga e sua etapa de desenvolvimento psicomotor,
bem como com os fatores presentes no ambiente, os
quais estdo relacionados ao comportamento e ao estilo
de vida da familia, com fatores educacionais, econdmicos,
sociais e culturais.

A investigagio dos acidentes na infancia envolve
elementos peculiares, porque tanto o agente, como o
hospedeiro e o meio ambiente se alteram de acordo
com a fase de desenvolvimento infantil, de modo que,
assim como as doengas, os acidentes resultam de uma
interagdo desfavoravel entre um agente etiologico e um
hospedeiro susceptivel, ocorrendo dentro de um deter-
minado ambiente.® ©

Os acidentes na infincia levam a crianca a vivenciar um
atraso significativo em seu desenvolvimento e a carregar
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as sequielas dos mais diferentes tipos de injiria. Embora
a morte seja a conseqiiéncia mais grave dos acidentes, os
danos fisicos, psicologicos e sociais demandam assisténcia
e custos elevados para o sistema de satde. Nesses casos,
particularmente para as criangas, o significado dos anos
potenciais de vida perdidos torna o problema dramético,
sendo que para os pais, ha conseqiiéncias como a redugio
da produtividade no trabalho, além das implicag&es finan-
ceiras relativas a manutencao e reabilitagdo daqueles que
se tornam incapacitados.?”)

E evidente a necessidade de investimento na pre-
vencdo de acidente na infincia; e a primeira etapa desse
processo seria modificar o conceito de que o acidente é
uma “injaria nao intencional” e dissociar esse fenébmeno
da imprevisibilidade e casualidade. As principais formas de
atuagdo nesse processo de conscientizagdo acontecem
por meio de acdes preventivas, que envolvem cuidados
fisicos, materiais e emocionais, além de alteracdes fisicas
do espago domiciliar.

A precaucio deve ser compreendida e praticada pelas
familias, em especial pelas maes, ja que estas, em geral, sdo
diretamente responsaveis pelos cuidados com a crianga.
Deve-se buscar orientar a familia para a criagdo de uma
verdadeira conduta preventiva. Isto é, para que se pense
no acidente antes mesmo que ele ocorra.®)

Tal conduta preventiva leva em conta que a promogao da
satide, uma das diversas competéncias do enfermeiro, configura
um processo politico e social no qual se busca a adogéo de
habitos e estilos de vida saudaveis (individuais e coletivos) e a
criacio de ambientes seguros e favoraveis a saude.?

Torna-se importante desvincular o processo de
amadurecimento e desenvolvimento de experiéncias, das
situagbes traumaticas e marcantes, as quais podem fazer
com que o familiar, e inclusive a mae, sintam-se culpados
por ndo terem tomado as devidas precaugdes ou delegado
essa fungio a outras pessoas, o que fragiliza a familia ao
enfrentar as conseqiiéncias do acidente.?”

O profissional deve buscar resgatar as praticas de cui-
dado das maes e diferencia-las das praticas de descuidado,
buscar os conceitos que as mies trazem consigo, além de
discutir o processo de construcdo da consciéncia inerente
a situacdo do acidente, sendo esse considerado causador
de danos e até mesmo de morte.('?

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar a percepcao
materna sobre acidentes domésticos a que esta sujeita a
crianca menor de 5 anos.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Tipo de estudo: Utilizamos o estudo de caso que
€ uma estratégia de pesquisa, segundo uma abordagem
qualitativa, caracterizada pela analise de uma unidade que
é o seu objeto de estudo.(?

A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das agbes e relagdes humanas, um lado néo per-
ceptivel e nio captivel em equagbes, médias e estatisticas.('"

Local do estudo: O presente estudo foi realizado no
Centro Municipal de Satde Arnaldo Leota de Melo, vinculado
a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Botucatu.

Populacio: Méaes de criancas menores de cinco anos de



idade atendidas na unidade acima citada, e que aceitaram
participar do estudo. O nimero total de entrevistados de-
pendeu da compreensio do fendmeno estudado. Quando
percebemos que o objetivo do estudo foi alcangado e que
as respostas comegaram a se repetir, a coleta de dados foi
concluida, totalizando |16 mies entrevistadas.

Procedimentos de coleta de dados: Inicialmente,
foi solicitada autorizagio para o Comité de Etica em
Pesquisa do HC-FMB/UNESP. Apés aprovagio do projeto,
foi solicitada a autorizagdo das maes para serem entrevis-
tadas de acordo com o critério de inclusdo. As mées que
concordaram em participar e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, tiveram suas entrevistas
gravadas. Os dados foram coletados mediante entrevista
semi-estruturada, orientada por instrumento composto
de seis questdes norteadoras referentes aos acidentes
na infincia no ambiente domiciliar, além de informacdes
sobre a crianga e seu responsavel. As entrevistas foram
realizadas no periodo de julho a setembro de 2005.

Tratamento dos dados: Para melhor compreensio
dos dados de nossa investigagdo, dividimos a etapa de
tratamento dos dados em trés momentos. Primeiro, as
informacdes obtidas através das entrevistas foram tran-
scritas na integra; depois, passou-se a fase de leitura atenta
das falas e, por fim, estas foram analisadas individualmente
buscando-se identificar os padrdes relevantes para serem
posteriormente organizadas visando comparar as diferen-
tes respostas e as idéias novas apresentadas.

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESUL-
TADOS

Caracterizacdo da populacdo

A populacio participante constituiu-se de 16 maes
de criancas entre zero e cinco anos, na faixa etaria entre
I5 e 35 anos, sendo predominante a que se situa entre
30 e 35 anos de idade. Em relacio ao nivel de instrucio,
sete dessas maes cursaram o segundo grau completo,
seis cursaram entre a 5* a 8 séries do primeiro grau,
duas mdes cursaram entre a |* e 4* séries do primeiro
grau e apenas uma delas ndo frequientou a escola, con-
siderando-se analfabeta. Essas maes residem na regido de
abrangéncia do Centro Municipal de Satide Arnaldo Leota
de Melo, na cidade de Botucatu - SP. A maioria das mies
entrevistadas possui residéncias de poucos cémodos ou
cémodos conjugados.

Percepcao dos entrevistados diante das
situacdes de acidentes domésticos na infincia

Entre os tipos de acidentes mais comuns de que as
mées tém conhecimento, estio: queimaduras, quedas, afo-
gamentos, intoxicacdo e aspiragio de objetos estranhos.
Em relacdo a esses tipos de acidentes, as mées, em sua
maioria, afirmam que ja receberam algum tipo de infor-
magcao, proveniente de diferentes fontes, como: meios de
comunicagdo de massa (televisdo), dos professores na
escola (na época em que estudavam), de suas proprias
maes durante a infincia, de cursos para gestantes que
abordam cuidados com a crianga no ambiente doméstico
e orientagdes gerais dadas pelos médicos do servico
durante consultas pediatricas de rotina, e como se pode
observar nos fragmentos abaixo:

“.. eu recebia [orientacdes] na escola, quando eu fazia
‘prezinho’[pré-escola]... as professoras ensinavam
pra gente ndo mexer que, quando a gente vé aquela
“caveirinha’, que aquilo significava veneno...” [E10].

“.. fiz um curso jd, aqui mesmo [UBS CECAP], na época
que eu tava grdvida... sobre acidentes domésticos, como
cuidar da crianga...” [E3].

“Ndo... eu deixo tudo guardado, né? ...No local que ele

ndo pode pegar.”’[El |]

Os trechos acima divergem do observado em estudos
que evidenciaram a situagdo das classes média e baixa em
relacio aos meios de comunicagio, folhetos, campanhas,
grupos, entre outros ©'2. Observa-se, nesta unidade de
atencdo primaria, a importancia de campanhas comunitarias
e de orientagdes adequadas a familia em relagdo aos aci-
dentes infantis no lar, ainda que as iniciativas nesse sentido
ainda sejam incipientes. A maioria das mées entrevistadas
nio recebeu qualquer informagio ou instrucio sobre os
aspectos mais elementares da prevencdo de acidentes.

Quando indagadas em relagdo a ocorréncia de aciden-
tes no lar, a maior parte das maes nega que seus filhos ja
tenham sido vitimas de tais acidentes:

As mides que afirmam que seus filhos ja sofreram
alguma injaria fisica no ambiente doméstico referem
a episodios de queda de escadas, de algum movel, car-
rinho de bebé. Apenas uma mae cita um episédio de
queimadura:

“Minha irmd estava fazendo arroz e ele [crianca] foi no
fogdo e a panela virou, queimou toda a perna dele, foi
dificil a recuperagdo, ele tinha seis anos... [as criangas]
foram brincar junto em cima do fogdo”.[E 0]

As maes afirmam, ainda, que os acidentes ocorridos
ndo deixaram sequelas, apenas cicatrizes, principalmente
decorrentes das queimaduras.

“.. a pele chegou a sair junto... a recuperacdo foi
dolorida, teve que usar aquela “malhd’... ele sofreu
bastante. As pernas dele ficaram com uma cor
diferente, sabe?...” [E10].

O ambiente exerce influéncia na geragdo de processos
patologicos, algumas vezes até letais, em decorréncia dos
fatores bioticos, abiéticos e psicossociais e culturais. Em
se tratando da crianga, sua relagio com esse ambiente
transcende o significado e os riscos desse mesmo ambi-
ente para o adulto.®

Acerca dos lugares da casa que as maes consideram mais
perigosos, os achados incluem: escada no ambiente, cozinha
(fogido, botijao de gas, armarios), banheiro e quintal.

Entre as principais medidas de prevencdo no ambi-
ente domiciliar adotadas pelas mées entrevistadas, estdo:
trancar as portas [utilizando trincos de metal], retirar
produtos de limpeza do alcance das criangas; cuidados
ao armazenar produtos inflamaveis ou manusear panelas
ao fogo que possam estar acessiveis a crianga; manter
fechadas as portas que dio acesso as escadas; colocar
protecdo oclusiva nas tomadas; atentar para vazamen-
tos em botijao de gas e orientar as criangas quanto aos
perigos, para que elas se afastem dos fatores de risco

REME - Rev. Min. Enf.;10(4):397-401, out./dez., 2006 m 399



Prevengio de acidentes ...

presentes em seu lar.

As medidas apontadas acima foram praticamente
consensuais entre as maes, com excegao de algumas que
afirmam que o ambiente de suas casas é suficientemente
seguro e que é desnecessario tomar medidas especificas
para a seguranga das criangas.

“Ndo tem nenhum perigo. Ele [crianca] passa o dia
todo no berco...” [E4].

“.. Ndo tem mais [perigo], porque conforme foram
nascendo as criangas, foi tirando os obstdculos por
causa deles.”[E6]

Embora as mies citem mudangas no ambiente para
maior seguranca de seus filhos, sabemos que muitas dessas
familias, em virtude de sua baixa condi¢io socioeconémica,
teriam maior dificuldade na identificacio e remocio dos
fatores de risco do ambiente em que vivem. Além disso, a
maior parte dessas familias reside em moradias de estru-
tura precaria. Esses fatores convergem para os achados
de Waksman et al.('?:

Durante muitos anos a literatura trouxe o “habito de
deixar as criangas sob os cuidados de outras pessoas, que
n3o os pais”, como um fator agravante para a ocorréncia
de acidentes. Questionamos as mies acerca dos critérios
usados na escolha de uma pessoa para cuidar de seus
filhos. Entre os principais critérios revelados, estio: ndo
bater, ndo judiar, ter limpeza, ter cuidado com a crianga,
ter paciéncia, ser uma pessoa que transmita confianga, ter
responsabilidade e ser uma pessoa mais velha (adulta).

Observa-se, nesta Unidade, que o habito materno de
deixar o filho, principalmente criangas com menos de trés
anos de idade, sob os cuidados e vigilancia de outras pes-
soas, entre elas, o pai, irmaos, avés, babas e amigas, ndo mais
sofre acdo significativa e imediata do baixo nivel de instrugdo
materna, como apontaram estudos no passado. ¢*'2

Perguntamos ainda, quais sdo as maiores preocupagdes
em deixar o filho sob os cuidados de outra pessoa. A maio-
ria das mdes nega deixar seus filhos com outras pessoas
e algumas dizem que optaram por deixar o trabalho em
prol do cuidado aos filhos.

“.. ele ndo fica com ninguém, nem com a avé, entdo
eu sai do trabalho... eu ndo consegui creche... o outro
[irmdo] eu ndo deixei com ninguém”.[E7]

«

. ndo confio muito em deixar minhas criangas
com ninguém... eu consigo dormir de dia porque o
‘maiorzinho’ ds vezes dd uma olhada... s6 confio um
pouco na minha mde, ds vezes chamo ela pra olhar
ele [crianga] pra mim poder dormir (sic) ...e d noite,
meu marido fica com ele”[E I I].

A figura apontada como de maior confianga para cuidar
das criangas, na auséncia da mae é a avd, preferencialmente
a materna:

“.. Uma pessoa responsdvel, que nem a minha mde,
a avo dela que cuida”.

“Ah, minha mde [avd da crianca] sempre foi muito
cuidadosa, tanto que na minha casa nunca aconteceu
nada [acidentes domésticos]”.
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Observamos que orientar as mies quanto a prevengao
de acidentes envolve, principalmente, conscientiza-las so-
bre as mudancas no desenvolvimento da crianga e sobre o
quanto é importante que a mae perceba as caracteristicas
e peculiaridades no comportamento de seu filho, para que
dentro do possivel, essa mae modifique o meio em que a
crianga vive e afaste os fatores de risco que comprometam
a protecdo de seu filho.

Algumas das maes entrevistadas afirmam que os cui-
dados maternos sdo insubstituiveis:

“... ninguém como a mde para cuidar, porque a gente
fica atrds, vocé sabe a hora que a crianga vai fazer
alguma coisa e outras pessoas, acho que ndo tém
esse cuidado... acho que prioridade assim é o cuidado
com ele” [E7].

“Ndo deixo [deixar as criangas com outra pessoa]. Pelo
jeito que “nasce depois’[se torna], eu penso assim... ndo
pega o mesmo amor dos pais, fica com outra pessod...
Tenho medo de perder o amor” [E]5].

Os depoimentos acima denotam que as mies temem
que o fato de atribuir a outras pessoas o cuidado de seus
filhos acarretara perda ou enfraquecimento do vinculo
miée-filho e as relages de apego entre ambos. O vinculo
materno e os diferentes tipos de apego foram alvo da
obra do psiquiatra inglés John Bowlby entre as déca-
das de cinqiienta e sessenta. Bowlby descreve a ligagdo
concreta e também a abstrata entre a mae e a crianga,
além da preocupagdo em ser provedora de seguranga e
conforto ao filho, desde a preparagdo da mulher para ser
mie.('¥ A relacio entre o vinculo saudével, o bom apego
e a prevencio de acidentes, contribuem para que a mie
priorize o bem-estar e a seguranca de seu filho sem, no
entanto, priva-lo das novas experiéncias (nem sempre
bem sucedidas) envolvidas em seu desenvolvimento e
aprendizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos que as redugdes da inidéncia e das
consequiéncias dos acidentes domésticos na infincia de-
pendem de uma série de medidas que devem provir de
varias fontes, principalmente dos profissionais de saude,
entre eles o enfermeiro.

Sabe-se que os acidentes podem resultar de omissdes,
entre elas a daqueles profissionais cuja postura educadora
ainda ¢é ineficaz diante da promogao da educagio em salide
e a conseqiiente abordagem de medidas preventivas na
familia, na escola e na comunidade, o que evidencia a
importancia da educagdo continuada.

E importante que as maes sejam conscientizadas de
que a prevencao de acidentes inicia-se com a compreensio
das mudangas no desenvolvimento de seus filhos, as quais
demandam cuidados especiais, como a mudanga do meio
em que a crianga vive e a eliminagdo dos fatores de risco
que comprometam a protegdo da crianga.



A mudanca do meio, bem como a reducio dos fatores
de risco, devem ser praticadas segundo o contexto socio-
econdmico em que vive a familia, pois sabemos que muitas
dessas familias residem em moradias precarias.

Apesar de serem observados progressos nas informa-
¢Oes que as maes tém sobre os acidentes, nota-se que elas
ainda apresentam dificuldade em dissociar o fenébmeno
da imprevisibilidade. Além disso, tém consciéncia limitada
sobre o risco aumentado na faixa etaria em que se encon-
tram seus filhos (0 a 5 anos), uma vez que a crianga esta
vivenciando, durante esse periodo, descobertas progres-
sivas em seu desenvolvimento e a construgio de suas
habilidades cognitivas, o que dificulta sua concretizagdo
da nocéo de perigo.

O enfermeiro tende a contribuir de maneira muito
significativa nesse processo de conscientizagdo sobre a
importancia dos acidentes domésticos, na infincia, que
sdo considerados os mais passiveis de prevenciao. Cabe ao
profissional de enfermagem a utilizagdo de sua competén-
cia a fim de contribuir para mudangas de comportamento
da populagio e para a transformagéo de agdes, principal-
mente daquelas que envolvam prejuizo do crescimento
e desenvolvimento saudavel da crianga.
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