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ABSTRACT

Objective: to describe the perception of home caregivers of children about the susceptibility of children under
their care for the child domestic accidents. Method: exploratory, descriptive, and a qualitative study carried
out in Natal/RN, Brazil, with 19 caregivers of children. The data were analyzed based on the Collective Subject
Discourse and analyzed based on the perceived susceptibility, one of the pillars of the Health Belief Model.
Results: all subjects deemed avoidable child domestic accidents. There were discordant perceptions regarding
changes of risks to these accidents and the susceptibility of the house inhabited for these episodes identified.
This triggered the development distinct categories, pointing from the existence of various risks to the non-
recognition of susceptibility to such events. Conclusion: it is necessary that as a health educator, the nurse
performed comprehensive actions and directed to inter-sectoral caregivers to prevent such accidents.

Descriptors: Domestic Accidents; Child; Nursing.
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RESUMO

Objetivo: descrever a percepgio de cuidadores domiciliares de criangas
quanto a susceptibilidade das criangas sob seus cuidados para os acidentes
domésticos infantis. Método: estudo exploratério, descritivo e qualitativo,
realizado em Natal/RN, Brasil, com 19 cuidadores de criangas. Os dados
foram tratados com base no Discurso do Sujeito Coletivo e analisados a
luz da susceptibilidade percebida, um dos pilares do Modelo de Crengas
em Saude. Resultados: todos os sujeitos julgaram os acidentes domésticos
infantis evitaveis. Foram identificadas percep¢des destoantes quanto as
mudangas dos riscos para esses acidentes e a susceptibilidade da casa
habitada para esses episddios. Isso desencadeou a elaboragao categorias
distintas, que apontavam desde a existéncia de riscos diversos até o nao
reconhecimento de susceptibilidade a esses eventos. Conclusdo: faz-se
necessario que o enfermeiro, enquanto educador em satde, realize agoes
integrais e intersetorias voltadas para os cuidadores a fim de prevenir esses
acidentes.

Descritores: Acidentes Domésticos; Crianga; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion de los cuidadores del hogar de los nifios
acerca de la susceptibilidad de los nifios bajo su cuidado en los accidentes
domésticos infantiles. Método: estudio exploratorio, descriptivo y
cualitativo, que se realizé en Natal/RN, Brasil, con 19 cuidadores de nifos.
Los datos fueron tratados con base en el Discurso del Sujeto Colectivo
y analizados con base en la susceptibilidad percibida, uno de los pilares
del modelo de creencias de salud. Resultados: todos consideraron
los accidentes domésticos infantiles evitables. Fueron identificados
percepciones discordantes respecto a los cambios de los riesgos para estos
accidentes y la susceptibilidad de la casa habitada por estos episodios. Esto
dio lugar a las distintas categorias de desarrollo, apuntando la existencia
de diversos riesgos para el no reconocimiento de la susceptibilidad a
estos eventos. Conclusién: es necesario que el enfermero, como educador
de salud, realice acciones integrales e intersectoriales dirigidas a los
cuidadores con el fin de prevenir este tipo de accidentes.

Descriptores:Accidentes Domésticos; Nifio; Enfermeria.

INTRODUCAO

A curiosidade associada a imaturidade fisica e cognitiva
das criangas é caracteristica capaz de aumentar consideravel-
mente o risco para acidentes infantis. Tais particularidades
exigem a vigilancia e atuagdo eficazes de adultos para garan-
tir protegdo e bem-estar deste grupo etario."

Nesse contexto, o ambiente doméstico constitui um dos
principais locais para esse publico externar tais peculiarida-
des, pois geralmente é o lugar onde as criangas entre zero
e cinco anos passam a maior parte do tempo. Embora seja
comum acreditar na residéncia como o lugar mais seguro
para esse segmento populacional, a maioria dos acidentes
envolvendo individuos com essa idade ocorre nas residén-
cias ou nas suas adjacéncias, de modo que, quanto menor for
sua idade, maior serd a incidéncia desses episddios.*

Dados estatisticos revelam que, no cendrio nacional, no
ano de 2010, foram registrados 752 casos de dbitos infantis
desencadeados por causas externas no espaco domiciliar. No
referido periodo, dentre os principais tipos de acidentes que

causaram a morte na infincia, os principais foram, respectiva-
mente: afogamento e submersdes acidentais (22,3%), outros
riscos acidentais ao sufocamento (33,5 %), agressoes (10,8%),
bem como exposi¢io a fumaga, fogo e chamas (8,5%).*

Dentre as consequéncias desses acontecimentos, inclui-
-se dor, sofrimento e sequelas permanentes, como a desfi-
guracio causada por cicatrizes de queimaduras e os deficit
neuroldgicos resultantes de traumas cranianos. Tais prejui-
zos também se estendem a familia, a qual se sente responsa-
vel pela promogdo da seguranga dessas vitimas e, portanto,
culpa-se pelo sofrimento ou até morte delas.>®

Apesar da elevada incidéncia dos eventos mencionados
e das potenciais consequéncias graves, esses sdo passiveis de
prevencdo mediante a adogdo de algumas condutas. Des-
tarte, no intuito de minimizar a incidéncia de episodios
dessa natureza, o Ministério de Satde (MS) publicou em
2001 a Politica Nacional de Redugio de Mortalidade por
Acidentes e Violéncia. Esse documento tem como uma de
suas principais diretrizes a promog¢do de comportamen-
tos e ambientes saudaveis de acordo com as caracteristicas
sociais, culturais e fatores de vulnerabilidade de cada seg-
mento populacional.”

Quanto aos profissionais de saide, os enfermeiros se
destacam na prevencio desse tipo de acidentes por estarem
comumente envolvidos nos cuidados diretos aos indivi-
duos e as familias. Visto isso, o cendrio da Aten¢do Primdria
a Satde (APS) constitui um lugar estratégico para realizar
investigagdes desse carater devido ao vinculo estabelecido
entre populagio e profissionais, a continuidade dos cuidados
nesse cendrio, além da maior quantidade de a¢des preventi-
vas realizadas envolvendo usudrios adstritos na area de atua-
¢do da Estratégia Satide da Familia (ESF).?

Diante da problematica em aprego, pressupde-se que 0s
cuidadores domiciliares de criangas na faixa etaria de zero a
cinco anos que aderem as condutas de prevengio de aciden-
tes domésticos infantis possuem percep¢ao mais clara acerca
dos riscos para a ocorréncia desses eventos, bem como das
possiveis consequéncias acarretadas por tais acontecimentos.
Torna-se pertinente esclarecer o conceito do termo percep-
¢d0, 0 qual se refere a a¢cdo de formar mentalmente represen-
tagOes sobre objetos externos com base em dados empiricos.’

Em especial, a percepcio de susceptibilidade remete ao
modo como o ser percebe os riscos existentes ou sua vulne-
rabilidade em desenvolver determinado problema de saude.
A postura de aceitar a susceptibilidade varia entre as pessoas,
as quais podem negar as chances de sofrer algum dano ou
adquirir uma doenga. Existem aquelas que podem admitir
essa possibilidade, porém subestimando-a."

Diante disso, este artigo tem como objetivo descrever a
percepgdo de cuidadores domiciliares de criangas quanto a
susceptibilidade das criangas sob seus cuidados para os aci-
dentes domésticos infantis. Com o propdsito de responder
melhor a essas questdes, utilizou-se como referencial tedri-
co-metodoldgico o Modelo de Crengas em Saide (MCS), o
qual busca explicar a adesdo as condutas preventivas, estabe-
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lecendo relagbes entre o comportamento e algumas percep-
¢des individuais."

METODO

O estudo é parte de uma dissertacido de mestrado e pos-
sui carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualita-
tiva. Os dados desta pesquisa foram coletados na Unidade de
Saude da Familia do bairro de Cidade Nova (USFCN), loca-
lizada no municipio de Natal/Rio Grande do Norte, Brasil.
A justificativa dessa op¢do advém do fato de a ESF propor-
cionar maior proximidade e vinculo entre os profissionais de
saude e as familias que residem em suas areas adscritas. Ade-
mais, quando comparados ao domicilio, a unidade de satde
fornece menores prejuizos a privacidade e desempenho das
atividades domésticas dos entrevistados.

Participaram da pesquisa 19 cuidadores de criancas no
ambiente doméstico que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser cui-
dador(a) domiciliar de pelo menos uma crianga com até
cinco anos e residir na area adscrita da Unidade de Satde
da Familia do bairro de Cidade Nova. O critério de exclusdo
restringiu-se aquelas pessoas com alguma condigao fisica ou
mental que inviabilize a sua participagdo na pesquisa ou que
se recusassem a participar do estudo.

Para a obtengdo das informagdes, optou-se pela entre-
vista programada, composta por questdes abertas. O instru-
mento utilizado foi dividido em trés itens, sendo o primeiro
constituido de dados referentes a caracterizagio sociodemo-
grafica do cuidador. No segundo tépico, buscou-se identifi-
car dados sobre a crianga, como sexo e idade. O ultimo item
apresenta aspectos sobre o MCS, especificamente relaciona-
dos a percepgio de susceptibilidade.

Antes do inicio da coleta de dados, foram adotadas algu-
mas medidas a fim de respeitar as exigéncias éticas e legais
requeridas pela pesquisa cientifica envolvendo seres huma-
nos, conforme a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.” O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFRN, obtendo aprovagdo com o parecer
n° 219.872/13. Concluidas essas etapas, deu-se inicio a coleta
de dados propriamente dita, realizada exclusivamente pela
pesquisadora nos meses de abril e maio de 2013.

As entrevistas foram gravadas com a anuéncia dos envol-
vidos e posteriormente transcritas. Com fins de garantir o
anonimato dos participantes, seus discursos foram atribui-
dos a codigos. Estes eram compostos pela letra inicial do
vinculo entre o cuidador e a crianga, seguida de um namero,
correspondente a ordem em que as depoentes foram entre-
vistadas. A exemplo disso, caso a primeira participante fosse
mde da criancga cuidada, seu discurso seria identificado pelo
codigo M1.

Concluidas essas etapas, as entrevistas foram lidas diver-
sas vezes e os dados foram tratados com base na técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o qual permitiu a elabo-
racdo de diversas Ideias Centrais (ICs), consideradas como

categorias do estudo. Este método tem como propdsito reu-
nir em um unico discurso-sintese vérias falas individuais
que expressam 0 modo de pensar acerca de um determinado
fendmeno.” Posteriormente, as informac¢des foram analisa-
das com base em um dos pilares do Modelo de Crengas em
Saude, o qual corresponde a susceptibilidade percebida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante a dimenséo relacionada a percepgido de sus-
ceptibilidade, as respostas obtidas originaram ICs acerca das
causas dos acidentes domésticos infantis, bem como a res-
peito dos tipos desses acontecimentos. Além disso, identifi-
caram-se as percepg¢des quanto as mudancas dos riscos para
esses acidentes, conforme a idade da crianga, bem como
relacionadas & moradia como ambiente propicio para aci-
dentes domésticos infantis.

- Caracterizagao dos entrevistados

Quanto ao sexo dos individuos entrevistados, a participa-
¢do das mulheres foi uninime. Referente ao tipo de vinculo
com a crianga cuidada, 18 informaram ser mées, enquanto
as demais eram avds, evidenciando, portanto, a familia como
a principal institui¢ao promotora de cuidados & crianga. Esse
resultado é corroborado por outros autores, ao destacarem
as mulheres como as principais prestadoras de cuidados as
criangas.'*®

Com relagdo a idade das cuidadoras, esta variou de 18 a
55 anos. A maioria era jovem, estando 11 inseridas na faixa
etaria entre 18 e 30 anos, seis entre 31 e 40 anos, uma tinha
45 e esse mesmo quantitativo referiu ter 51 anos. Apenas
uma participante alegou ter 55 anos de idade. Quanto ao
estado civil, houve predominio da unido consensual, com
oito relatos, e do matrimonio, com seis. Trés mulheres afir-
maram ser solteiras e este mesmo quantitativo afirmou ser
divorciada. Esses achados fazem parte de uma realidade
nacional, na qual vem se mostrando um aumento na quan-
tidade de unides consensuais, sobretudo na regido Norte,
onde 51% das unides sdo desta natureza, seguida da regido
Nordeste, com 40,8%."¢

No tocante ao grau de escolaridade, a maioria, represen-
tada por 10 participantes, afirmou ter concluido o ensino
médio, porém nenhuma havia ingressado em cursos supe-
riores. De todas as entrevistadas, apenas duas ndo eram
alfabetizadas, as quais tinham idade acima de 50 anos. Esse
resultado vai ao encontro dos dados divulgados pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012,
dentre os quais a maior parte das pessoas analfabetas esteve
concentrada nessa faixa etaria.'s

Em relagdo a renda mensal familiar, considerando o sald-
rio-minimo equivalente ao total de R$ 678,00 no ano em que
foram realizadas as entrevistas, a maior parte das entrevista-
das alegou receber de um a 1,5 salario minimo mensalmente.
Nesse sentido, em um estudo, discorre-se que em organiza-
¢oes familiares com baixo poder aquisitivo, possivelmente os
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genitores encontram maior dificuldade em supervisionar os
filhos de modo adequado, deixando-os sozinhos ou na com-
panhia de um irméao, para poderem trabalhar."®

- Discursos do Sujeito Coletivo relacionados a
percepcao de susceptibilidade proposta pelo
Modelo de Crengas em Satide

No que diz respeito a esse pilar do modelo teérico utili-
zado, o questionamento inicial direcionado as participantes -
item 1 - foi o seguinte: Vocé sabe como os acidentes domésti-
cos com criangas podem acontecer? As respectivas respostas
desencadearam dois DSC distintos: um deles pertinente aos
fatores contribuintes para a ocorréncia dos acidentes domés-
ticos infantis, sob a optica das entrevistadas, e o outro rela-
cionado aos tipos desses episddios. O primeiro DSC e suas
respectivas IC serdo apresentados e analisados a seguir.

QUESTAO CATEGORIAS

Ideia Central 1 A - Os acidentes
acontecem por falta de atencéo
de quem estd cuidando porque
crianca é muito danada e nao
tem nogado do perigo.

Questdo 1- Vocé sabe
como podem aconte-
cer os acidentes com
criancas dentro de
casa?

Ideia Central 1 B - A crianca
pode engolir pecinhas peque-
nas, produtos de limpeza, sofrer
gueimaduras, quedas ou cho-
ques elétricos.

Figura 1: Ideias Centrais, sintese do discurso das cuidadoras quanto &
ocorréncia dos acidentes domésticos infantis - Natal/RN - 2013.

Ideia Central 1 A - Os acidentes acontecem
por falta de atencio de quem estd cuidando
porque crianca é muito danada e nao tem
nogao do perigo.

Discurso do sujeito coletivo 1 A

se ndo prestar atengdo acontece a qualquer momento.
Tem que td toda hora prestando atengdo. Ndo se descui-
dar. Porque elas [as criangas] ndo tém muita nogdo do
perigo. Se a pessoa facilitar, deixar elas muito sozinhas
ounas mdos de outras pessoas que ndo tém aquele cui-
dado como a gente mde tem, né? [...] Porque a gente é
muito protetora. [...] Muita gente fala assim: “Por que
vocé num [ndo] trabalha fora?” Mas eu tenho aquele
medo [...]. De deixar ela e acontecer alguma coisa e eu ser
a culpada por ndo td perto. Porque ela é muito danada.
(M1, M3, M4, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M15,
Ml6eAl).

A partir do discurso DSC 1 A, desvelou-se que, de modo
geral, as participantes vincularam o termo acidente a possi-
bilidade de evita-lo, condicionando a prevencéo a vigilancia
continua da crianca. Este entendimento reveste-se de impor-
tancia quando associado a imaturidade cognitiva e motora

da crianga, a qual promove sua incapacidade de defender-se
sozinha. Assim sendo, esta necessita da ajuda de terceiros
para garantir sua prote¢ao.

Observou-se também atribuicdo do adjetivo “danada” a
crianga cuidada. Diante disso, é importante ressaltar que a
origem dessa palavra advém do termo em latim damndtus, o
qual implica em: condenado, rejeitado, desprezado, podendo
ser sindnimo de travesso, traquino e inquieto. Destarte, cul-
turalmente, o termo danado é empregado, sobretudo, por
familias da regido Nordeste para referir-se aquelas criancas
cujas agdes destoam das normas familiares.'”®

A justificativa de tais caracteristicas serem inerentes a
infancia centra-se nos aspectos relacionados ao crescimento
e desenvolvimento nessa fase. Quanto ao desenvolvimento
psicomotor infantil, evidencia-se que tal processo é per-
meado por energia intensa e curiosidade, tornando frequente
a necessidade de exploragio dos ambientes. A partir disso,
ocorrem grandes aquisi¢des de conhecimentos e habilida-
des, assim como maior exposi¢io aos riscos de acidentes.”

Com base nessa linha de pensamento, dentre as maes
entrevistadas, algumas optaram por abdicar do trabalho fora
de casa em prol de fornecer o cuidado especial requisitado
na faixa etdria de zero a cinco anos. Nas falas dessas parti-
cipantes, destaca-se o medo de expor seus filhos a situagoes
de risco, uma vez que estes ndo possuem a capacidade de se
defenderem sozinhos. Sentimento semelhante foi compar-
tilhado por outras participantes com vinculo empregaticio.
Nesses casos, embora a necessidade de obter renda tenha
superado o desejo de dedicar-se integralmente ao cuidado
do filho, elas transpareceram inseguranca perante a necessi-
dade de deixa-los com outrem, sejam familiares ou pessoas
sem lacos consanguineos.

Desvelou-se, portanto, na visdo das participantes, a
crenga no cuidado materno dotado de uma qualidade supe-
rior. Sobre esse achado, autores afirmam que, com o passar
do tempo, embora a mulher tenha conquistado seu espago
no mercado de trabalho, ela ainda continua sendo conside-
rada a principal responsavel por realizar atividades ineren-
tes ao espago privado, sendo, portanto, culpabilizada pelos
eventuais infortinios que possam acontecer com 0s seus
filhos.” Isto guarda relagdo com o fato de a mulher, cultural-
mente, sempre assumir esse papel de principal cuidadora e
educadora de sua prole."

Em sintese, cabe enfatizar que todas as entrevistadas, ao
longo de suas falas, demonstraram a mesma opinido quanto
a viabilidade e importancia de evitar acidentes domésticos
infantis. Tal ideia, com base na percep¢ao da susceptibili-
dade, representa um fator capaz de influenciar positivamente
na adesdo as praticas para prevenir esses acontecimentos,
visto que admitindo a possibilidade e agir para impedir esses
eventos, o individuo pode aceitar a necessidade de aderir as
atitudes preventivas.

A seguir sera exibida a segunda categoria, constituida
pela Ideia Central 1 B e seu respectivo DSC, extraido das res-
postas dirigidas a primeira questdo do estudo, a qual buscava
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conhecer o entendimento dos cuidadores sobre como os aci-
dentes domésticos com criangas podem acontecer.

Ideia central sintese 1 B — A crianca pode
ingerir pecinhas pequenas, produtos de
limpeza, sofrer queimaduras, quedas ou
choques elétricos.

Discurso do sujeito coletivo 1 B

panela... Tem gente que deixa fécil no fogdo... Quando
bota cabos nas primeiras bocas, as criangas puxam...
[...]. E sobre quedas... Sei ndo... [Risos] Cai de cama...
Geralmente, assim, é, vocé deixar a crianga em cima
de uma cama, ou entdo de um lugar elevado, né? Pode
cair de mau jeito, quebrar uma perna... [...] E as escadas
tem que td olhando porque ela aprendeu a subir, quando
pensa que ndo quer descer... E com energia [rede elétrica]
.. Ela... Tem facilidade de mexer, de ligar as tomadas e
tudo, pode acontecer dele meter o dedo e... Levar choque,
né? Quanto aos produtos de limpeza, que deixam em
coisas baixas, que as criangas pegam e ds vezes tomam...
[...]. Sdo muitos acidentes... Muitos. (M1, M2, M3, Mé,
M7, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16 e Al).

Com base no DSC 1 B, as participantes demonstraram
ter entendimento sobre diversos tipos de acidente que aco-
metem, com frequéncia, criangas na faixa etaria de zero a
cinco anos de idade, associados as suas respectivas formas
de prevencio. De acordo com as entrevistadas, estas destaca-
ram a possibilidade de as criancas serem vitimas de queima-
duras ocasionadas por fogio e liquidos quentes, bem como
de quedas da propria altura ou de lugares elevados, choques
elétricos e intoxicagdo por ingestdo de produtos de limpeza.

Resultados similares foram encontrados em outro estudo
realizado com familiares e acompanhantes de criancas viti-
mas de acidentes domésticos mostraram que esses externa-
ram compreensio satisfatoria sobre os riscos para acidentes
domésticos na infincia. Conforme esses autores, dentre os
cdmodos propicios para a ocorréncia desses acidentes, des-
tacam-se a cozinha, o banheiro, as janelas e tomadas elétri-
cas. Nesses locais, observa-se frequentemente a incidéncia de
queimaduras com dgua fervente, quedas e choques elétricos.*!

Relativo as falas das participantes desse estudo, é valido
destacar que os tipos de acidentes domésticos infantis mais
citados foram as queimaduras. Isto possivelmente esta atre-
lado a frequéncia com que tais eventos ocorrem, associado as
sequelas advindas desta injuria, como dores, cicatrizes e sofri-
mento, ndo s6 para a crianga, mas também para a familia.

Apesar da percepgio satisfatoria acerca dos tipos de
acidentes constituir um elemento que favorece a adogio de
praticas preventivas, de acordo com a dimenséo susceptibi-
lidade percebida, proposta pelo MSC, para a prevencio ser
eficaz, necessita estar associada ao conhecimento sobre as
fases do crescimento e desenvolvimento infantil. Tal com-

preensao serd avaliada a partir das categorias advindas do
segundo questionamento desta pesquisa.

No tocante a segunda pergunta do roteiro - Vocé acre-
dita que os riscos destes acidentes se modificam de acordo
com a idade da crian¢a? —, a andlise das respostas possibi-
litou a organizagdo de quatro categorias distintas dispostas
na Figura 2.

QUESTAO CATEGORIAS

Ideia Central 2 A - Os riscos
mudam e podem aumen-
tar quando a crianga cresce,
pois desperta a curiosidade,
comeca a andar, quer mexer
em tudo, imitar o que os outros
fazem.

Ideia Central 2 B - Os riscos
mudam e podem diminuir
guando a crianga vai crescendo
porgue ela ja entende alguma
coisa e, assim, nao mexe tanto
nas coisas.

Questao 2 - Vocé acre-
dita que os riscos des-
tes acidentes se modi-
ficam de acordo com a
idade da crianca?

Ideia Central 2 C - Os riscos
ndo aumentam, nem dimi-
nuem, mas mudam conforme
a fase da crianca e de como
estejam cuidando dela.

Ideia Central 2 D - Os riscos de
acidentes ndo mudam com a
idade.

Figura 2 - Ideias Centrais, sintese do discurso das cuidadoras quanto a
mudanca dos riscos para os acidentes domésticos infantis, conforme a
idade da crianga. - Natal/RN - 2013.

Ideia central sintese 2 A - Os riscos mudam

e podem aumentar quando a crianca cresce,
pois isso desperta a curiosidade, ela comeca
a andar, quer mexer em tudo e imitar o que os
outros fazem.

Discurso do sujeito coletivo 2 A

bom... Assim, pequenininha, com dois meses, inda td de
brago, né? A gente resolve. De meses eu posso crer que
ndo tem riscos... Porque a crianga é muito pequena e
tem umas que ndo andam... Num pode se levantar pra
ir mexer nas coisas [...]. Quando passa a se arrastar e
andar dentro de casa é que comega a mexer nas coisas...
Conforme a crianga vai crescendo, vai se desenvolvendo,
ela tem mais acesso ao mundo dela, entendeu? Isso pode
gerar acidentes, né? [...]. (M3, M5, M7, M9, M10, M11,
MI12, M13 e M15).

Com base no conteudo explicitado no DSC 2 A, obser-
va-se que, na visao das cuidadoras, enquanto a crian¢a ainda
ndo adquiriu a capacidade de se locomover, seja arrastando-
-se ou andando, nao esta susceptivel a ocorréncia de aciden-
tes. Assim sendo, a incapacidade de locomogéo foi conside-
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rada pelas participantes como um fator que permitia a elas
ter um maior controle sobre a crianca, isentando-a dos riscos
de acidentes.

Divergindo das opinides das entrevistadas, mesmo
quando a crianca ndo adquire a capacidade de se locomo-
ver, outras habilidades podem concorrer para os acidentes
domésticos. Nessa linha de consideragdes, acrescenta-se
que entre zero e seis meses o bebé adquire o habito de puxar
objetos e comumente leva-los a boca.”

A explicagdo para isso centra-se na teoria do desenvolvi-
mento humano psicossexual elaborada pelo psicanalista Sig-
mund Freud. Segundo esse estudioso, a sexualidade esta pre-
sente desde o nascimento e cada etapa do desenvolvimento
do individuo baseia-se no comportamento afetivo demons-
trado em relagdo a uma parte especifica do corpo. Dentre as
etapas versadas nesta teoria, enfatiza-se a fase oral, a qual se
inicia no nascimento do individuo e perdura geralmente até
um ou dois anos de idade, quando ocorre o desmame. Neste
periodo, observa-se grande parte da energia sexual sendo
direcionada para os labios e a lingua, tornando-a, portanto, a
primeira zona erdgena, visto que ¢ esta a primeira parte a ser
dominada pela crian¢a.”

Com base no exposto, pode-se inferir o fato dessas crian-
¢as serem mais vulneraveis a sofrer asfixia mediante a inges-
tdo de pecas pequenas, haja vista levarem facilmente os obje-
tos em dire¢do a boca. Nesta fase, portanto, deve-se evitar o
contato da crian¢a com brinquedos pequenos e objetos pon-
tiagudos ou com algum revestimento toxico. Outros aciden-
tes também podem acontecer quando a crianga possui até
seis meses, como afogamentos e quedas, pois, nesse periodo,
elas adquirem a capacidade de rolar. Ademais, ha também os
riscos de intoxicacéo pelo erro na administragio de medica-
mentos e/ou outros produtos por pais e responsaveis.**

Retornando a discussdo acerca das fases do desenvol-
vimento pueril e sua influéncia sobre os riscos de aciden-
tes domésticos, a ideia de que os riscos aumentam com a
idade foi evidenciada nos relatos. Esta percep¢io relacio-
na-se a resultados de pesquisas de outros autores, quando
esses afirmam que no periodo infante, o qual se d4 entre um
e dois anos de vida, a crianca comega a andar e o processo
de aprendizagem ¢ adquirido de forma sensorial e motora.
Logo, frequentemente, as criancas desse grupo etario sentem
a necessidade de apreender objetos, pois é desse modo que
consolidam o aprendizado.”

Ademais, nesse periodo, esse publico tem boa motrici-
dade, porém uma coordenagdo motora ainda pouco desen-
volvida. Os infantes correm, sobem e descem escadas e
também sdo capazes de pedalar um triciclo, andar para tras,
pular de um lugar alto, mas nao discernem o que é perigoso.
Tais particularidades tornam-nos expostos ao risco de aci-
dentes e isso decorre de seus processos cognitivos serem
desenvolvidos de forma mais veloz do que seu raciocinio.'**

Diante das consideragdes acerca desta categoria, as falas
reunidas no dltimo discurso exibido denotam uma com-
preensdo destoante da realidade quanto aos possiveis riscos

de acidentes associados as crian¢as que ainda ndo adquiri-
ram a capacidade de locomover-se. No entanto, as partici-
pantes verbalizaram peculiaridades inerentes a fase pré-
-escolar relacionadas a socializagdo e curiosidade, as quais
podem predispor as criancas aos riscos de acidentes.

Assim sendo, o cuidado, compreendido pelas participan-
tes como elemento protetor, o qual exclui as criangas inca-
pazes de andar de qualquer risco de acidentes domésticos,
pode comportar-se como propulsor para tais acontecimen-
tos, pois, quando ¢ desvinculado de saberes relativos ao cres-
cimento e desenvolvimento infantil, pode contribuir para
coloca-las em situagdes de risco.

A segunda IC que emergiu das falas das entrevistadas
deu origem ao DSC 2 B e esta listada a seguir.

Ideia central sintese 2 B - Os riscos mudam

e podem diminuir quando a crianca vai
crescendo porque ela ja entende alguma coisa
e, assim, nao mexe tanto nas coisas.

Discurso do sujeito coletivo 2 B

A partir da hora que elas vdo entendendo mais as coisas,
vocé vai explicando que aquilo ali... Vai machucar, né?
A partir da hora que vai mexer numa tomada, no que
vai crescendo, vai entendendo mais, vai ter o cuidado pra
ndo botar o dedo onde ndo é pra botar, né? Vai saber que
um fogdo, se ligar um fosforo, vai sair fogo... Questdo de
queda e acidente... Com o tempo, né? O normal é ir dimi-
nuindo... (M2, M4, M14 e M17).

O conteudo das falas supracitadas no DSC 2 B desvela
o fato de algumas cuidadoras considerarem que, ao atingir
cerca de quatro a cinco anos de idade, a crianca entende as
orientagdes dos adultos e geralmente é capaz de seguir tais
adverténcias. Para essas participantes, o fato de crescer esteve
associado a um elemento protetor contra os acidentes domés-
ticos, uma vez que a aquisi¢do e aperfeicoamento de capaci-
dades cognitivas e, consequentemente, maior autonomia da
crianca, foram vinculados a possibilidade de torna-la parceira
no processo de prevencio dos acidentes domésticos infantis.

Ademais, enfatizou-se que a vivéncia prévia da crianca
com situagdes desagradaveis, causadoras de alguma dor,
como as queimaduras, por exemplo, permite a elas correla-
cionar o ato de tocar em algo quente como causa de uma
lesao. Observa-se, portanto, a crenca das participantes
de que, na fase pré-escolar, a crianga tem a capacidade de
memorizar situagdes negativas e, ao se deparar com casos
similares, age para evitar experiéncias dolorosas.

Nesse sentido, estudos longitudinais com criangas pré-
-escolares, com idade entre trés e cinco anos, demonstram
que estas sdo capazes de recordar e relatar, com preciséo,
quantidades substanciais de informagdo sobre determina-
dos eventos.” Tais resultados se repetem também em rela-
¢d0 a eventos com alto grau de estresse, por exemplo, ter
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sido vitima de um desastre natural. Porém, somente com o
avanco da idade, a crianga vai desenvolvendo a habilidade de
extrair o significado das experiéncias e, consequentemente,
aprimorando a memoria.”

Na fase pré-escolar, ha uma percep¢io irreal do ambiente
no qual se vive, desencadeando a incapacidade de aprender
nogdes de seguranca. Contudo, convém ressaltar a impor-
tancia do “faz de conta” como uma brincadeira essencial
para o desenvolvimento infantil, pois é uma forma utilizada
para compreender o mundo do adulto.'*

Dessa forma, cabe aos adultos responsaveis por crian-
cas nessa faixa etaria estarem cientes de que o pensamento
magico caracteristico dessa idade permite a crianga compa-
rar-se aos desenhos animados, fazendo-a acreditar na possi-
bilidade cair sem se machucar. Do segundo ao quinto ano de
vida, ela ja corre, pula, ¢ mais curiosa e ativa. Assim sendo,
os acidentes domésticos mais comuns incluem quedas de
lugares altos, traumas variados e laceragoes, afogamentos,
queimaduras e intoxica¢des."*

Diante disso, torna-se importante realgar o fato de as
participantes também terem atribuido a redugdo dos riscos
de acidentes domésticos a capacidade infantil de compreen-
der a diferenca entre o “certo” e “errado”, conforme vao cres-
cendo. Isso estd intimamente relacionado com a percep¢io
das depoentes de que a susceptibilidade aos riscos de aci-
dentes na faixa etaria entre quatro e cinco anos diminui em
razéo de as criangas entenderem as ordens dos pais e obede-
cerem-nos.

De fato, durante a fase pré-escolar, adquire-se a capaci-
dade de discernir o certo e o errado de acordo com as regras
impostas dentro do contexto social vivenciado. Em razdo
disso, o reconhecimento do comportamento adequado
estimula a iniciativa e propicia a autoestima positiva. Ndo
obstante, o fracasso reconhecido pelos que os cercam pode
desencadear sentimento de culpa por julgar-se responséavel
pelos seus atos.”

Diante das consideragdes expostas no decorrer desta
categoria, é importante observar que os dois modos de pen-
sar incluem elementos condizentes com a literatura cientifica,
entretanto é preciso ter cautela quanto ao grau de confianga
e liberdade concedido as criangas na faixa etaria pré-escolar.
Pois, conforme evidenciado, seu desenvolvimento cognitivo
ainda nio alcan¢ou um grau de desenvolvimento satisfatdrio
para lhe garantir seguranga em circunstincias de perigo. A
seguir, serd mostrada a terceira categoria, a qual diz respeito
aideia central 2C.

Ideia central 2 C - Os riscos nao aumentam,
nem diminuem, mas mudam conforme a fase
da crianca e de quem esteja cuidando dela.

Discurso do sujeito coletivo 2 C

Conforme a crianga vai crescendo ela aprende assim, até
a ter uma defesa, mas assim, o cuidado tem que ser o

mesmo. [...] Quando ela comecou a andar, engatinhar,
puxar as coisas, eu tinha a preocupagdo do fogo... De
cozinhar... Que era perto... Se deixar ela sozinha, se ndo
tiver de olho, ela pode... Derrubar a panela de café em
cima... Pode mexer onde ndo é pra mexer. Botar... Acho
que os dedos na tomada... Quando a crianga é pequena
¢ mais perigoso. Eu acho que quando fica maior, se acha
mais forte e vai assim pra brincadeira que nio pode, ai
cai, se machuca, quebra um brago, uma perna. Ai ds
vezes vai brincar com tesoura, com faca. Que a mae jé
acha que pode, né? Mas ndo pode. [...] Entdo eu acho que
eles (os riscos de acidentes) se modificam, mas nio dimi-
nuem ndo [Risos]. (M1, M13, M16 e A2).

A percepgio evidenciada no DSC 2C é o que mais se
aproxima da susceptibilidade discutida nos estudos cienti-
ficos, pois as habilidades adquiridas pelas criangas expem-
-nas a diversos tipos de acidentes, conforme o estagio de
desenvolvimento no qual elas vivenciam.” Tal entendimento
é capaz de nortear as cuidadoras, priorizando sua atencio
para as situagdes de maior risco, segundo as competéncias
apresentadas pela crianca. Desse modo, o cuidado ¢ indivi-
dualizado e direcionado a fim de suprir as necessidades de
cada uma delas. Torna-se pertinente destacar que apenas
quatro mulheres contribuiram para elaboragio desse dis-
curso.

Ademais, de modo implicito, reafirma-se nessa fala a
ideia da possibilidade de evitar os acidentes, bem como da
necessidade de vigilancia da crianga visando impedi-los. No
entanto, diferentemente das duas ICs anteriores (DSC 2 A
e DSC 2 B), pela primeira vez, essa necessidade nao se res-
tringiu a determinadas etapas do desenvolvimento infantil,
sendo vista como imprescindivel durante toda a infancia.

A tltima ideia central emergida das respostas a pergunta:
Vocé acredita que os riscos destes acidentes se modificam de
acordo com a idade da crianga? A partir desse questiona-
mento, construiu-se 0 DSC 2 D, o qual esta descrito a seguir.

Ideia central sintese 2 D - Os riscos de
acidentes nao mudam com a idade.

Discurso do sujeito coletivo 2 D

E 0 mesmo risco, porque uma crianga quando td pequeni-
ninha ou td andando puxa tudo. Jd puxa as coisa, jd puxa
0 que tem em cima de uma mesa... Puxa uma coisa que
td em cima da cama... Puxa tudo, mulher! Uma coisinha
dessa tem que saber de nada?! Tudo que vé puxa. Quanto
ao afogamento eu acho que toda idade, sabe? Porque...
Como minha mde dizia: “Agua ndo tem cabelo pra pes-
soa segurar”. Ai eu morro de medo. Porque sempre vai
ter uma curiosidade até... Aprender mesmo, ficar adulto,
vai ser desse jeito. Eu acho que nédo muda ndo (os riscos),
sobre acidente, muda ndo. Essa ai, ela sabe, mas tem que
td prestando atengdo, porque mesmo assim ainda faz, né?
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Tem que td dizendo: “Olha panela ai, fulana.... Néo passe
perto do fogdo, né? Esses negécio... (M8, M18 e A2).

Ap6s a andlise deste discurso, infere-se que o pensa-
mento expresso pelas cuidadoras requer atengéo, pois des-
velam lacunas significativas no entendimento sobre o desen-
volvimento infantil e sua relagio com os riscos de acidentes
domésticos na infancia. Tal conhecimento mostrou-se insu-
ficiente para impedir que os acidentes ocorressem. Destarte,
é fundamental que o enfermeiro, considerado um educador
nato, atue junto com essas mies esclarecendo-as sobre os
principais riscos de acidentes domésticos associados as apti-
does infantis, conforme a fase vivenciada.

Assim, pode-se destacar a necessidade de explicar que
0 “ndo” pode ser incompreensivel para as criangas, mesmo
aquelas em idade pré-escolar, entre trés e seis anos de idade,
e que, durante esse periodo, o elogio aquelas que entram em
contato com objetos ou circunstincias seguras pode estimu-
lar as criangas a repetir atos desse tipo.

Para explicar melhor o assunto, a Teoria Psicossocial
de Erick Erikson afirma que, quando a crianga estd nesse
estdgio de desenvolvimento, a fase de iniciativa versus culpa
predomina. Esse periodo se caracteriza por uma capacidade
de intensa imaginagdo e exploragao do mundo fisico, asso-
ciada & percepgio irreal do ambiente no qual se vive. Por-
tanto, os adultos responsaveis devem estar cientes de que o
pensamento magico caracteristico dessa idade permite a ela
comparar-se aos desenhos animados, fazendo-a acreditar na
possibilidade de cair sem se machucar. Desse modo, os aci-
dentes domésticos mais comuns incluem quedas de lugares
altos, traumas variados e laceragdes, afogamentos, queima-
duras e intoxica¢des.?>*

Nesse sentido, diante de diversas percep¢des de suscep-
tibilidade exibidas em resposta & questdo em apreco, exa-
cerbou-se a fragilidade da compressdo sobre os acidentes
domésticos infantis e aspectos relacionados ao desenvolvi-
mento. Posteriormente, estdo distribuidas as ICs 3 A e 3 B,
as quais foram sistematizadas em resposta a pergunta: Vocé
acha que a sua casa ¢ um lugar propicio para a ocorréncia
de algum acidente com a(s) crianca(s) de quem vocé cuida?

Ideia central sintese 3 A - Tem riscos porque

a casa nao é apropriada para uma crianca:

nao tem espaco para brincar, seguranca; tem
escadas; as tomadas sao baixas e o chio é liso.

Discurso do sujeito coletivo 3 A

Na minha casa tem facilidade dela se machucar. Por-
que ndo é uma casa apropriada pra uma crianga. |...]
Porque é uma casa apertada... Entendeu? Vocé sabe que
crianga precisa de espago, né? O tempo todo é... Energia,
né? E mexendo nas coisas, é subindo. [...] Tem também
as escadas. Ja pensou se ela rola ld de cima? Entdo onde
eu moro corre bastante risco. Eu jd mudei justamente por

isso, porque a casa que eu morava tinha uns cinco lances
de escada, que era muito perigoso e assim, muito aper-
tado, ndo tinha espago pra ela. [...] De queimadura, eu
tenho medo de [...] “Bojdo” de gds... Mas a gente fica tudo
de olho. Eu acho que a gente vive cercado de acidente e o
importante é ter cuidado, né? A gente tem que td sempre
atento. (M2, M4, M5, M11, M12, M16, Al e A2).

Com base no contetildo do DSC 3 A, desvelou-se a percep-
¢do das depoentes quanto a existéncia de riscos especificos
para acidentes com criangas em seus respectivos domicilios.
Em parte, essa susceptibilidade foi atribuida a ma infraes-
trutura domiciliar, evidenciada pelo espaco insuficiente. Tal
realidade advém de suas precarias condi¢des socioecond-
micas, pois a maijoria afirmou dispor de uma renda familiar
mensal equivalente a um saldrio-minimo.

Quanto a caréncia de espago, as participantes ressaltaram
a importancia desse fator devido a necessidade de a crianga
brincar como forma de dissipar sua energia intensa e sucum-
bir & curiosidade. Diante disso, ressalta-se a importancia do
brincar para o desenvolvimento cognitivo infantil pelo fato de
proporcionar a aquisi¢do de capacidades importantes, como
a memoria, atencdo e imaginacdo. Além disso, essa pratica
possibilita a socializagdo, a partir da interagdo, bem como o
uso de normas e fungdes sociais, pois, ao representar figuras,
como made e super-heréis das histérias, usam a imaginagao,
permitindo maior compreenséo sobre si mesma e os outros.”

Dando continuidade aos aspectos ambientais elencados
como fatores de risco, as escadas foram destacadas. No dis-
curso em aprego, as percep¢des de susceptibilidade e perigo
geradas por essa estrutura foi tamanha que culminou na
op¢ao de mudanga de domicilio. O perigo ofertado as crian-
cas pelos degraus guarda relagdo com a fragilidade da coor-
denagdo motora e equilibrio delas, especialmente naquelas
com idade entre um e quatro anos, as quais sobem e descem
escadas com dificuldade.” As sequelas de traumas advindos
de quedas de lugares elevados sao capazes de trazer danos
significativos, podendo ser permanentes ou até levar a dbito.

Além desses fatores, outros componentes presentes na
residéncia foram citados como possiveis causadores de aci-
dentes domésticos infantis, a saber: sofds e mesas, nos quais
a crianga pode subir e cair, bem como o chéo liso, que pode
provocar quedas com mais facilidade, sobretudo quando
molhado. Citou-se também a possibilidade de choques elé-
tricos devido as tomadas estarem em locais de facil acesso a
crianga. Por fim, relatou-se a chance de queimaduras envol-
vendo botijoes de gas de cozinha.

O préximo discurso em resposta a questdo - Vocé acha
que a sua casa é um lugar propicio para a ocorréncia de
algum acidente com a(s) crianca(s) de quem vocé cuida? -
foi o DSC 3 B, disposto logo abaixo.
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Ideia central sintese 3 B — Nao tem risco
porque a casa é pequenininha e a cuidadora
estd sempre perto da crianca, evitando
diversos tipos de acidentes.

Discurso do sujeito coletivo 3 B

Quando eu t6 em casa, ndo tem como ndo, porque se eu
olhar pra um lado, dd pra ver tudo, que o espago é bem
pequenininho. [...] Nunca surgiu um acidente mais grave
ndo porque eu sempre t em cima dele. Ai ndo tem como
acontecer ndo. (M1, M3, M6, M7, M8, M10, M15, M17
e M18).

Assim como no discurso anterior (DSC 3 A), no DSC 3
B, a casa habitada também foi caracterizada como pequena.
No entanto, de modo divergente ao primeiro discurso, esse
fator foi percebido como algo capaz de facilitar na prevencio
de acidentes domésticos. Tal percepgdo se embasou na ideia
de que em um ambiente menor haveria maior facilidade para
observar as criangas e, consequentemente, evitar os acidentes.

Divergindo desses achados, autores argumentam pou-
cos comodos como algo favoravel a ocorréncia de acidentes
domésticos.*® Provavelmente em virtude do pequeno espago
disponivel para as criangas praticarem agdes tipicas de sua
fase de desenvolvimento com seguranga, como correr, pular
e brincar, o que facilitaria quedas e maior contato com ele-
mentos como fogo e objetos perfurocortantes.

Ademais, a auséncia dos riscos no domicilio percebi-
dos pelas participantes também esteve associada a cuidados
especificos desempenhados por elas, aliados a sua vigilancia
permanente. No entanto, embora as participantes tenham
afirmado nesse discurso que ndo permitiriam a ocorréncia
desses eventos com as criangas, pois estavam sempre por
perto, de maneira contraditéria, quando questionadas sobre
a vivéncia de episddios de acidentes domésticos, algumas
delas afirmaram ter vivenciado pelo menos um episéodio.

CONCLUSAO

No tocante a susceptibilidade percebida pelas cuidadoras,
emergiram diversas ideias centrais, dentre as quais incluiram
percepgoes das entrevistadas quanto as causas dos acidentes
domésticos infantis, bem como a respeito dos tipos desses
acontecimentos. Torna-se pertinente realgar que, de forma
unanime, as participantes julgaram esses eventos como evi-
taveis, sendo sua preven¢io condicionada a vigilancia cons-
tante dirigida a crianca.

Além disso, identificou-se as percep¢bes quanto as
mudancgas dos riscos para esses acidentes, conforme a idade
da crianga, e a susceptibilidade da casa habitada para esses
episddios. Os discursos acerca desses aspectos mostraram-
-se destoantes, gerando categorias antagonicas, de modo que
tais opinides variaram desde a existéncia de riscos diversos
até o nao reconhecimento de susceptibilidade a esses even-

tos. Tal dissonéncia foi considerada preocupante, pois de
acordo com o MCS um dos requisitos a adogéo de praticas
de prevengdo a satde diz respeito a crenca na vulnerabili-
dade a alguma doenga ou dano.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de o enfer-
meiro, enquanto educador, canalizar esforcos para a realiza-
¢do de agbes voltadas para os cuidadores, técnicos de enfer-
magem e Agente Comunitario de Satde, com temas que
englobem desde o conhecimento sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, sua relagdo com os tipos de aci-
dentes, as principais nogdes de seguranga até a necessidade
de uma supervisdo mais efetiva.’’ A fim de atingir tal prop6-
sito, recomenda-se que esse profissional articule-se com os
demais membros da equipe, juntamente com outros setores,
como creches, escolas, igrejas, e realize parcerias para pro-
mover medidas integrais e intersetorias no intuito de preve-
nir acidentes domésticos infantis.
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