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RESUMO

As injdrias ndo intencionais (INI) caracterizam-se por serem agravos em que nao ha
intencionalidade, embora possam gerar lesdes fisicas e/ou psiquicas a vitima. As criancas de
zero a trés anos sdo mais vulneraveis a esses agravos, devido a fase de acelerado crescimento e
desenvolvimento, além de possuirem pouca ou nenhuma percepgao de risco. A identificacdo de
saberes de maes e cuidadoras de criancas adstritas ao territorio de uma Unidade de Salde da
Familia pode contribuir para estratégias de educacdo em satde que aliem saberes cientificos e
populares na prevencdo desse agravo. O objetivo do estudo foi compreender os saberes e
estratégias adotadas por mées e cuidadoras de criancas de zero a trés anos no que se refere a
prevencdo de injurias ndo intencionais. Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, cuja
coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2017, em uma Unidade de Saude da Familia
do Distrito Sanitario 1V, na cidade do Recife-PE. Foi utilizada a técnica de grupo focal (GF)
para coletar os dados, sendo realizados nove grupos focais, cuja duracdo media foi de 50
minutos. A amostra foi composta por 34 participantes, que se reuniram no GF em unico
momento. Os dados dos grupos focais foram gravados, transcritos e analisados a partir da
codificacdo das falas. Os resultados foram agrupados em trés codigos analiticos: riscos
envolvidos nas INI; ocorréncia das INI e os saberes e estratégias preventivas. As maes e
cuidadoras relataram que a cozinha e o banheiro eram 0s codmodos mais perigosos do domicilio.
Também foi percebida a relacdo entre o tipo de injdria ndo intencional e a faixa etéria da crianca
e que a ocorréncia de INI tem relacdo com as caracteristicas individuais e de temperamento de
cada crianga, ndo estando vinculado exclusivamente com género masculino ou feminino. Os
conhecimentos das mées e cuidadoras estiveram mais atrelados aos saberes populares, culturais
e provenientes da propria experiéncia. Entretanto, em menor propor¢do também foi percebido
o compartilhamento de informacgdes preventivas oriundas de profissionais de saude

responsaveis por assistir tal populacao.

Descritores: Acidente doméstico. Cuidado da crianga. Prevencao de acidentes. Grupos focais.



ABSTRACT

Unintentional injuries (INI) are characterized as unintentional injuries, although they may
generate physical and / or psychic injuries to the victim. Children from zero to three years of
age are more vulnerable to these diseases due to the phase of rapid growth and development, as
well as having little or no perception of risk. The identification of the knowledge of mothers
and caregivers of children attached to the territory of a Family Health Unit can contribute to
health education strategies that combine scientific and popular knowledge in the prevention of
this disease. The objective of the study was to understand the knowledge and strategies adopted
by mothers and caregivers of children from zero to three years with regard to the prevention of
unintentional injuries. An exploratory study, with a qualitative approach, whose data collection
was performed from February to April 2017, in a Family Health Unit of the Sanitary District
IV, in the city of Recife-PE. Focal group technique was used to collect the data, and nine focal
groups were performed, with a mean duration of 50 minutes. The sample consisted of 34
participants, who met in the GF in a single moment. The data of the focus groups were recorded,
transcribed and analyzed from the coding of the speeches. The results were grouped into three
analytical codes: risks involved in INI; occurrence of INI and preventive knowledge and
strategies. Mothers and caregivers reported that the kitchen and bathroom were the most
dangerous rooms in the household. The relationship between the type of unintentional injury
and the age range of the child was also observed, and that the occurrence of INI is related to the
individual and temperament characteristics of each child and is not exclusively related to male
or female gender. The knowledge of the mothers and caregivers were more tied to the popular,
cultural knowledge from their own experience. However, to a lesser extent, it was also noticed
the sharing of preventive information from health professionals responsible for assisting this

population.

Keywords: Domestic accident. Child care. Accidents prevention. Focus group.
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1 INTRODUCAO

A primeirissima infancia compreende o periodo da gestacdo até os primeiros 3 anos de
vida. Acontecimentos nesta fase da vida, refletem no futuro do individuo, o que justifica a
necessidade de investimentos em pesquisas e recursos humanos durante a infancia, para
promocdo do desenvolvimento saudavel. Todas as experiéncias, na infancia estdo diretamente
relacionadas aos estimulos cognitivos, sensoriais e afetivos compartilhados pela familia,
cuidadores, membros da comunidade e profissionais de saude, responsaveis por desempenhar
um papel fundamental na construcdo do individuo social (SANTQOS, 2015).

O periodo da infancia compreende inimeras descobertas e continuo aprendizado,
exigindo dos cuidadores a superviséo eficiente e a identificacdo de possiveis riscos no ambiente
domeéstico, tendo em vista que as criangas se tornam mais vulneraveis a ocorréncia de injarias
ndo intencionais (INI) no ambiente doméstico (VIEIRA et al., 2007; FARAH; BACK;
PEREIMA, 2015).

Alguns fatores podem contribuir para a predisposi¢do da crianca a ocorréncia de INI, os
quais envolvem a imaturidade fisica e neuroldgica, a partir de desvantagens anatémicas, a
cabeca da crianca é desproporcionalmente maior do que o corpo, o que desloca o centro de
gravidade para o térax e ndo para a cicatriz umbilical. Além disso, a crianca tem comportamento
exploratdrio, limitada coordenacdo motora e incapacidade de prever e evitar situacdes de risco
(MATOS; MARTINS, 2012; XAVIER-GOMES et al., 2013; FARAH; BACK; PEREIMA,
2015).

As INI caracterizam-se por serem agravos em que ndo héa intencionalidade para a
ocorréncia e que podem ser prevenidas, embora possam, também, gerar lesdes fisicas e/ou
psiquicas a vitima (BRASIL, 2001a). Elas sdo mencionadas entre as principais causas externas
de morbimortalidade em criangas, com idade entre 1 e 14 anos em todo 0 mundo (SANTOS,
2010). Em 2008, nos Estados Unidos, a queda € a principal causa de injaria ndo intencional,
que atinge 1.570.479 criangas menores de 10 anos (PEDEN et al., 2008).

Em 2015, no Brasil, houve 3.886 mortes de criancas e adolescentes, percentual
representativo de cerca de 10 dbitos infantis por dia, decorrentes de causas acidentais com
destaque para os acidentes de transito e afogamentos em criangas de 0 a 14 anos. Além disso,
foram contabilizados 117.000 atendimentos hospitalares por causas ndo intencionais
(MACHADO, 2017). Essas injurias ja ultrapassam a ocorréncia de doencas respiratorias,
gastrintestinais e desnutricdo (RODRIGUES et al., 2013).
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As principais injdrias ndo intencionais que ocorrem no ambiente extradomiciliar séo as
lesbes no transito e os afogamentos. As principais injdrias domiciliares sdo as quedas,
gueimaduras e envenenamento. Tal agravo ndo afeta apenas as criancas, mas também as
familias e a sociedade. A regido do corpo das criancas mais acometida sdo os membros
superiores, seguida pela face, membros inferiores e abdome (SILVA; FONTINELE;
OLIVEIRA; BEZERRA; ROCHA, 2017).

Dentre os fatores de riscos individuais, destaca-se a idade da crianca, pois ha injurias
especificas para cada faixa etaria. Em relacdo aos fatores familiares, sobressaem-se a baixa
condicdo socioecondémica, mée solteira e jovem, baixo nivel de instrugcdo materna, desemprego,
habitacdo pobre, familias as numerosas e uso de alcool e drogas pelos pais (FARAH; BACK;
PEREIMA, 2015). Além dos fatores supracitados, o contexto social, econdmico e familiar que
a crianga esta inserida também pode contribuir na compreensdo do risco e na realizacdo de
estratégias preventivas (VIEIRA et al., 2007; PAES; GASPAR, 2005).

O cuidado domiciliar é influenciado por crencas, valores, religido, condicGes
econdmicas e educacionais e pelas experiéncias familiares repassadas de geracdo para geracéao.
O cuidado infantil demanda, também, o envolvimento da mae, familia e profissionais de saude,
que compartilnam conhecimentos, experiéncias, atitudes, intuicdo e pensamento critico para a
promocdo da salde da crianca (ZANATTA; MOTA, 2007).

O Brasil avancou consideravelmente no &mbito da reducéo da mortalidade infantil e no
tratamento de diversas doencas. As acdes direcionadas a prevencdo de injarias intencionais e
ndo intencionais na infancia, contudo, ainda tém sido ineficazes e incipientes. Uma vez que as
lesBes sdo decorrentes de causas multifacetadas associadas a precariedade dos servigos de satde
e da escassez de acOes de educacdo em saude (BRASIL, 2010b).

A reducdo da referida problematica tem sido um desafio para os 6rgdos de salde, visto
serem elevadas as taxas de morbimortalidade decorrentes do referido agravo. Nesta perspectiva,
a Portaria n° 1.130, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) reconhece a questao ao considerar, dentro dos eixos estratégicos, a atencdo a crianca
em situacdo de violéncia, prevencdo de acidente e promocgdo da cultura de paz (BRASIL,
2015c).

Conforme o panorama acima, 0s eixos estratégicos da PNAISC tém as acdes
implantadas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) por meio das consultas de puericultura,
as quais sdo uma das principais acdes realizadas pelo enfermeiro ou médico da unidade. A
puericultura tem a finalidade de avaliar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento de

criangas de zero a cinco anos de idade. Sabe-se que o enfermeiro tem importante fungdo na
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promoc&o salde da crianga, devido as a¢des de educacdo em saude que, além de tudo, podem
contemplar a prevencdo de injarias ndo intencionais na infancia (BEZERRA et al, 2016).

Educar, tal qual cuidar, € um desafio, porque se relaciona a interacbes humanas entre
seres singulares, com demandas e problemas diversos (COELHO; MIRANDA, 2015). Para
tanto, a educagdo em salde € essencial, a fim de sensibilizar os pais e cuidadores sobre 0s riscos
do ambiente domiciliar e, ainda, refletir a respeito da tomada de deciséo na perspectiva de
supervisdo continua e adesdo as medidas de seguranca, para que se minimizem os perigos do
ambiente doméstico.

No que tange as diferentes formas de conhecimento ou de saberes, tanto o saber popular
quanto o cientifico causam aproximagfes ou afastamentos de acordo com os significados,
signos e valores da vida social de cada individuo. Assim, na relacdo entre os saberes, ndo cabe
qualquer tipo de disputas nos proprios usos, ambos se complementam e reconhecem em si
mesmos os limites e contribui¢des a cada um cabivel (SILVA; MELO NETO, 2015).

Para explorar a tematica, optou-se por compreender os saberes e estratégias adotados
por maes e cuidadoras de criangas de zero a trés anos no que se refere a prevencao de injurias
ndo intencionais, a partir da identificacdo dos saberes de mées e cuidadoras sobre a prevencao
e 0 conhecimento das estratégias preventivas.

Diante da problematica apresentada, foi construida a pergunta condutora do estudo:
Quais os saberes e estratégias adotados por mées e cuidadoras de criancas de zero a trés anos
guanto a prevencao de injurias ndo intencionais?

Conforme o panorama acima, emergiu o interesse em compreender as elevadas taxas de
injurias ndo intencionais em criancas de zero a trés anos, uma vez que a citada faixa etaria se
encontra na fase de acelerado crescimento e desenvolvimento. As criangas, neste grupo etario,
sdo mais vulneraveis a ocorréncia de lesdes provocadoras de sequelas incapacitantes com
repercussdes na vida adulta (VIEIRA et al., 2007).

Desta forma, optou-se por realizar um estudo qualitativo por ser capaz de captar
opiniBes e pespectivas da vida das mées e cuidadoras sobre as injdrias ndo intencionais, alem
de revelar os conceitos existentes sobre as INI, as experiéncias anteriores e as questdes
emocionais e comportamentais das participantes.

Esta dissertaco faz parte da Area de Concentragio de Educagéo e Salde e da linha de
pesquisa de Educacdo e saude. Para responder os objetivos a dissertacdo foi construida e sera
apresentada em capitulos.

No capitulo 1, estd a apresentacdo, no capitulo 2, a revisao de literatura, que esta dividida

em seis partes. Na primeira parte da revisdo estdo abordadas as questdes referentes a historia
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da saude da crianga no Brasil. A segunda trata do cuidado domiciliar e a puericultura. Na
terceira, estdo abordados os aspectos epidemioldgicos e conceituais sobre as injdrias ndo
intencionais/acidentes na infancia. Na quarta, estdo classificados os tipos de injurias nédo
intencionais. A quinta, apresenta os dados epidemioldgicos sobre os atendimentos hospitalares
decorrentes das injurias ndo intencionais e, na sexta parte, aborda-se as agbes preventivas para
a ocorréncia de injurias ndo intencionais.

Em seguida, o capitulo 3, apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados na
pesquisa: a saber o tipo de estudo, caracterizacdo do cenario, participantes, coleta e analise de
dados. No capitulo 4, estdo abordados os aspectos éticos. No capitulo 5, apresenta-se as
limitacdes metodoldgicas. No capitulo 6, estdo apresentados os resultados do estudo. No

capitulo 7, esta a discussdo. Por fim, no capitulo 8 estdo as conclusdes e consideracdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O HISTORICO DA SAUDE DA CRIANCA NO BRASIL

No Brasil, a assisténcia a saude da crianga perpassou por inimeros avancgos, devido as
descobertas cientificas, evolugdo histérica, criacdo de politicas publicas e participacdo da
sociedade vigente, entretanto ha um longo caminho a ser trilhado (FIGUEIREDO; MELLO,
2007). As primeiras estratégias de atencdo a Saude da Crianca, no Brasil, eram direcionadas a
assisténcia materno-infantil, com a finalidade de garantir melhorias no atendimento para mée-
bebé, na tentativa de reduzir as elevadas taxas da mortalidade materna e infantil (BRASIL,
2011e).

Durante o Estado Novo, as acGes de atencdo a satude materno-infantil restringiram-se ao
ambito bioldgico, com ac¢bes pontuais e direcionadas apenas ao saber médico. No ano de 1940,
houve a criacdo do primeiro servico destinado a assisténcia materno-infantil, denominado
Departamento Nacional da Crianca (DNCR), responsavel por atividades vinculadas a
maternidade, infancia e adolescéncia. Inseriu-se, no escopo de atividades, a puericultura para
promover o cuidado referente a gravidez e a amamentacdo (NAGAHAMA; SANTIAGO,
2005).

Na mesma logica, em 1975, foi criado o Programa Nacional de Satde Materno-infantil,
com carater vertical e centralizado na esfera federal com a¢des direcionadas as familias de baixa
renda (FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

Posteriormente, em 1983, foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher e da Crianca (PAISMC) que tinha por foco facilitar o acesso a satde para o publico
materno-infantil (BRASIL, 2011e).

Na perspectiva acima, apenas em 1984, houve a divisdo em dois programas distintos
gue atuavam de forma integrada, denominado Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM) e o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianca (PAISC), criados
para intensificar as acdes de promoc¢édo do aleitamento materno, imunizacgdes, prevencdo e
controle das doengas respiratorias agudas e diarreicas, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na tentativa de reduzir as elevadas taxas de mortalidade de criangas de 0 a 5
anos de idade (BRASIL, 2011e).

Em 1994, o Ministério da Saude deu énfase a familia com a implantacdo do Programa

de Saude da Familia (PSF), mais tarde denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) para
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substituir o modelo curativo e biomédico. Assim, a ESF tornou-se responsavel pela reorientacao
do modelo de atencdo e de gestdo da Atengdo Primaria a Saude (FERTONANI et al., 2015).

A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, provou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) e definiu um conjunto de a¢des individuais e coletivas, que abrange a promogéo
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencédo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral
que gere impacto na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude da comunidade (BRASIL, 2012d).

Na década de 90, aléem dos avancos da Atencdo Primaria a Satde, houve também uma
grande conquista da sociedade civil através da Lei n°. 8.069 de 1990 que instituiu o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), no qual sdo apontados os direitos da crianca, o direito a vida,
a seguranca e a protecdo (BRASIL, 1990f). Tais direitos, entretanto, sdo constantemente
ameacados, pelas injdrias ndo intencionais, pois estes eventos representam grande relevancia
entre as causas de morbimortalidade em todo o mundo, inclusive, no Brasil e, quando se fala
em acidentes na infancia, acredita-se que podem ser previsiveis e evitaveis (RAMOS; NUNES,
2014).

Diante deste panorama, o Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional de Redugéo
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (2001), dentro da qual se destaca entre as a¢oes
prioritéarias, a promoc¢do da ado¢do de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis,
estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacao e a reabilitacdo, capacitacao
de recursos humanos e o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2001a).
De acordo com Filécomo et al., (2017), tal politica trouxe avancos na visibilidade das
estratégias de prevencdo e no controle dos episddios de acidentes e violéncias a serem
desenvolvidos de forma compartilhada entre populacado e instancias governamentais. Além de
ter iniciado a disseminacdo do conceito adotado pela comunidade cientifica, de que acidentes
sdo previsiveis e passiveis de prevencao.

A Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, instituiu a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianca (PNAISC), no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
problemaética dos acidentes, na infancia, foi inserida entre os eixos estratégicos em relacdo a a
atencdo a crianca em situacdo de violéncia, prevencdo de acidentes e promocéo da cultura de
paz através da criacdo de uma rede de apoio que acolha as vitimas e qualifique os atendimentos
hospitalares, uma vez que sdo necessarias agdes intersetoriais para prevenir as causas
multifacetadas dos acidentes (BRASIL, 2015c).
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E importante ressaltar o Marco Legal da 12 Infancia (2016) que define, entre as areas
prioritarias, a convivéncia familiar e coletiva, a cultura, o brincar e o lazer, 0 meio ambiente,
além de a¢des de protecdo contra violéncia e a prevencao de acidentes. Diante de tais desafios,
a participacdo da familia é essencial para a construcdo de uma rede de prote¢édo para os cuidados
da crianca, no contexto domiciliar e extradomiciliar, com o intuito de identificar precocemente
0 ambiente de risco doméstico que possa prejudicar o crescimento e desenvolvimento infantil,
mas também estimular acdes preventivas (BRASIL, 2016g).

No contexto supracitado, as politicas publicas direcionadas a Primeira Infancia, ou seja,
criangas de zero até os seis anos completos, devem promover a constru¢do da cultura de
protecdo e promocdo da saude. Dentre as acBes para favorecer o desenvolvimento saudavel,
destacam-se a puericultura e a visita domiciliar por serem as principais estratégias

contempladas pelas equipes de Satde da Familia (BRASIL, 20169).

2.2 O CUIDADO DOMICILIAR E A PUERICULTURA

As criangas, por muitos anos, foram negligenciadas pelas familias e pelo Estado,
tratadas no papel de “adultos em miniatura”. No século X1V a XVIII, a expectativa de vida das
criangas portuguesas alcancava no maximo 14 anos de vida. Neste contexto, as criancas mais
pobres eram consideradas semelhantes aos animais, cujo trabalho deveria ser explorado ao
méaximo durante o curto tempo de vida (DEL PRIORI, 2000).

Com o passar do tempo, a sociedade comecou a reconhecer as particularidades da
infancia e a necessidade da ado¢do dos primeiros cuidados com o recém-nascido, que apds o
nascimento era banhado no vinho ou cachaca, era limpo com manteiga e prontamente enfaixado
para proteger os 0ssos ainda muito frageis (DEL PRIORI, 2000).

Neste contexto, a nutricdo materna foi fortemente influenciada pelas indias que tinham
0 habito de amamentar seu rebento, diferentemente das europeias que entregavam seus filhos
para outras pessoas criarem. Além do leite materno, também era adicionado a farinha para
alimentar as criangas com “papinhas fortificantes” que iriam impedir a morte precoce. No
entanto, tais habitos alimentares - que tinham a finalidade de engordar as criangas -ocasionavam
bastante gastroenterites que favoreciam a ocorréncia do obito (DEL PRIORI, 2000). Percebe-
se que costumes antigos tém reflexos, até mesmo, nos dias atuais, 0 que pode justificar os

inimeros casos de sobrepeso, obesidade e subnutricao.
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E relevante lembrar que as criancas estavam diretamente relacionadas com a economia,
uma vez que eram as vitimas mais vulnerdveis durante as crises do trigo, tensdes sociais e as
epidemias. As diferencas sociais entre as classes econémicas também desfavoreciam o0s
individuos mais jovens que eram consequentemente 0s mais doentes e 0s que recebiam castigos
mais cruéis (DEL PRIORI, 2000).

Durante o século XVII, a infancia comecou a ser visualizada no &mbito social, pois foi,
neste periodo, que as familias iniciaram a demonstracéo de sentimentos de afeto, carinho, amor
e protecdo ao infante. A sociedade passou a reconhecer o importante papel da crianga dentro da
constituicdo familiar, inclusive, houve o reconhecimento do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga. Apesar dos avancos em reconhecer a importancia do cuidado
infantil, o abandono, no entanto, permaneceu enquanto uma pratica bastante reproduzida por
motivos diversos, dentre eles a extrema pobreza, serem filhos bastardos e por outras razdes
(ARAUJO et al., 2014).

No contexto geral, no periodo do Brasil Col6nia, tanto a Igreja quanto o Estado
eximiam-se da responsabilidade sobre a crianca abandonada, pouco se importavam em garantir
a moradia e alimento destes infantes; no entanto, eram poucos os individuos da sociedade que
tinham piedade e preocupavam-se com a vida dos pequenos desvalidos sem familia (ARAUJO
etal., 2014).

O cuidado infantil esté inserido em todas as fases da vida do ser humano, influenciado
pelas experiéncias familiares, estilo de vida, atitudes e relagdes interpessoais. Assim, o cuidado
realizado, na primeira fase da vida, exige a participacdo dos familiares que dispéem de
vivéncias anteriores, geralmente representadas pelas avos e/ou sogras. O cuidado envolve um
processo dindmico com o compartilhamento de saberes e praticas vivenciadas anteriormente
com a finalidade de promover a satde da crianca (ZANATTA; MOTTA, 2007).

Nesta perspectiva, destacam-se enquanto acdo fundamental na prevencdo de
enfermidades os cuidados com a higiene ambiental e individual. E possivel, ent&o, perceber que
elas contribuiram para embasar o desenvolvimento do que hoje é conhecido por puericultura, a
prevencdo de doencas e a promocao de saude. Vale lembrar que a puericultura, inicialmente,
ndo considerava os condicionantes e determinantes do processo saude-doenca, ou seja, ndo
reconhecia a importancia do contexto social, cultural e econébmico em que a crianga estava
inserida. Apenas utilizava-se de ac¢Ges sistematizadas e padronizadas igualmente para todas elas
(DOS SANTOS; RESEGUE; PUCCINI, 2012).

Atualmente, a puericultura esta inserida entre as a¢fes desenvolvidas pela Atengédo

Primaria a Saude direcionada a prevencédo, protecdo e promocdo da saude com objetivo de
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favorecer o crescimento e desenvolvimento saudével, com a finalidade de prevenir sequelas
que possam repercutir na vida adulta (GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012).

Em tal panorama, a consulta de puericultura € um momento privilegiado para o
profissional de saude compreender, diagnosticar e analisar 0 contexto em que a crianga e a
familia estdo inseridas; portanto, um excelente meio para sensibilizar os pais a desenvolver
acOes frente a prevencdo de acidentes domésticos infantis (RODRIGUES et al,, 2013; DE
MOURA et al., 2015).

Durante a consulta de puericultura, utiliza-se a caderneta de saude da criangca (CSC),
por ser um instrumento que serve para acompanhar e monitorar as condi¢des de salde,
crescimento e desenvolvimento da crianga menor de nove anos de idade. A mesma é dividida
em duas partes, a primeira parte € direcionada aos pais e cuidadores da crianga, contém
informacdes e orientacdes sobre amamentacao, vacinagdo, prevencdo de acidentes e violéncias,
entre outros. J& a segunda parte, é destinada aos profissionais de salide que sdo responsaveis
por registrarem informacOes relevantes sobre as condi¢des de saude da crianca (BRASIL,
2013b).

E importante ressaltar que os profissionais de satde, na maioria das vezes, reconhecem
a importancia da CSC, por ser uma ferramenta de comunicacao entre o profissional e a familia.
Os profissionais, todavia, relatam que, dentre outros motivos, a correta utilizacdo da CSC é
impossibilitada pelo tempo insuficiente para dialogar com a familia durante a consulta. Desta
forma, os profissionais detém-se nas condi¢des clinicas e negligenciam orientacdes de
prevencdo, sobretudo relacionado a ocorréncia de injurias ndo intencionais. Vale destacar que
a CSC traz orientacdes de prevencdo de acidentes na infancia pertinentes a cada faixa etaria
(ABREU; VIANA; CUNHA, 2012).

Em contrapartida, um estudo, realizado em Fortaleza, destacou que o principal motivo
da procura pelos pais aos servicos de Atencdo Primaria a Saude € a necessidade de atendimento
a crianca em caso de doenca, ao invés de serem priorizadas acdes de promocao da saude e
estratégias preventivas, os profissionais e o sistema de salude permanecem ancorados nas
praticas do modelo biomédico e curativista (MACHADO et al., 2012).

Outro importante recurso de atuacgéo para atencdo a saude é a visita domiciliar, pois é,
durante ela, que é possivel conhecer o ambiente domeéstico onde a crianca esté inserida, a
estrutura familiar, a identificagdo dos principais cuidadores, além de detectar os fatores de
riscos que contribuem para a ocorréncia de acidentes que podem interferir no desenvolvimento
infantil (RODRIGUES et al., 2013).
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Uma revisdo integrativa, cujo objetivo foi identificar os cuidados domiciliares
direcionados a promocdao da salde da crianga, no Brasil, evidenciou o predominio de cuidados
para as necessidades gerais da crianca, exemplificado por a¢des vinculadas a dieta e a higiene
(DE MOURA et al., 2015). Desta forma, percebe-se uma no¢do de cuidados ainda restrita e
direcionada a alimentacdo e a higiene, que desconsidera os demais fatores envolvidos no
processo de crescimento e desenvolvimento saudavel.

As mées compreendem a importancia dos sentimentos afetivos que devem ser iniciados
durante a gestacdo. Assim, é fundamental a compreenséo das praticas de cuidado por parte dos
profissionais de saude, no sentido de considerar e respeitar o conhecimento popular com base
em crencas e experiéncias. Vale lembrar que o cuidado também esté relacionado ao respeito,
valorizacgdo e a confianca entre profissional — usuario (ZANATTA; MOTTA, 2007).

O conhecimento das praticas de cuidado dos usuarios, em alguns contextos e situacdes,
pode ndo ser tdo valorizado pelos profissionais de salde, pois ndo ocorre uma reflexdo sobre o
contexto em que os saberes foram construidos. O cuidado sofre influéncia de diversas formas
de saberes, inclusive os saberes de natureza cientifica e os de natureza popular. Uma vez que o
conhecimento popular é adquirido através de experiéncias de familiares que transmitem de
geracdo para geracdo. J& o conhecimento cientifico surge a partir de principios e
questionamentos populares que buscam a compreensdo do fendmeno sob um panorama
empirico (ZANATTA; MOTTA, 2007).

E importante, pois, que o profissional de salide se comunique com os pais ou cuidadores,
utilize-se de uma linguagem clara e simples para explicar sobre os principais tipos de acidentes,
causas e consequéncias, a relacdo entre idade/acidente, os modos de prevencdo, além de
orientagdes quanto aos primeiros socorros em caso de sua ocorréncia, sempre com orientacoes
voltadas a educacdo em saude (RODRIGUES et al., 2013).

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CONCEITUAIS SOBRE AS INJURIAS NAO
INTENCIONAIS/ ACIDENTES NA INFANCIA

O termo acidente é definido pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da
Saude por ser um episadio previsivel, evitavel e ndo intencional, do qual podem resultar em
les@es fisicas e/ou emocionais e até mesmo evoluir para o 6bito. Quanto ao lugar de ocorréncia
pode ser: intradomiciliar (casa ou espagos de convivéncia doméstica) ou extradomiciliar (rua,
escola ou creche) (BRASIL, 2001a).



25

A definicho de acidente estd enraizada na conotacdo de forga do acaso,
imprevisibilidade ou vontade divina. As razdes da ocorréncia do mesmo, na maioria das vezes,
no entanto, sdo relacionadas a falta de conscientizacdo da populacdo o que inclui a falta de
conhecimento, negligéncia, excesso de velocidade e descumprimento de legislacdes e regras
especificas (BLANK, 2005).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) atualizou o termo “acidente”, para 0 evento
que resultou ou poderia ter resultado em uma leséo. A palavra “acidente”, contudo, possui uma
conotacdo vinculada a fatalidade, logo substituida pelo termo “injarias ndo intencionais”
(SANTOS, 2010; BRASIL, 2012d; MARTINS, 2013).

Nessa perspectiva, compreende-se que a maioria dos acidentes pode ser prevenidos, por
meio de da educacdo em salde, mudancas de comportamentos, criacdo e cumprimento de leis
e normas de seguranca, exemplificado pela Resolugdo n° 277, 28 de maio de 2008, do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN), popularmente denominada “Lei da Cadeirinha”, que dispde
sobre as normas no transporte de criangas menores de dez anos de idade, a partir da utilizacdo
de dispositivos de seguranca, cuja finalidade é minimizar ou eliminar o risco ao infante
(SANTOS, 2010; BRASIL,2012d; MARTINS, 2013; GARCIA; FREITAS; DUARTE, 2012).

O termo acidente possui caracteristicas particulares, por sofrer forte influéncia dos
fatores ambientais, culturais e educacionais que podem desencadear ou ndo a ocorréncia de uma
injuria/lesdo, a injdria pode ser a consequéncia do acidente dependendo da gravidade do
acidente e pode desencadear danos psicoldgicos, econdémicos e sociais (BLANK, 2005).

Vale ressaltar que ndo hd um consenso na literatura sobre estas diferentes definicdes dos
termos acidentes e injurias, pelo contréario, hd uma corrente de estudiosos que utilizam os termos
enquanto sindbnimos (BLANK, 2005). Desta forma, o atual estudo adotou o termo injdrias ndo
intencionais como sinbnimo de acidentes para melhorar a compreensdo das participantes
durante a coleta de dados.

Muitos estudiosos ainda defendem a relacdo de fatalidade e imprevisibilidade dos
acidentes, contudo, tal concepgéo favorece a perpetuacéo da problematica. E possivel observar
que, nas ultimas décadas, os pesquisadores possuiam ideias semelhantes a populacdo leiga, por
acreditarem que os acidentes eram frutos do azar. Além do mais, as vitimas eram culpadas pelos
acidentes ocorridos e a prevencéo se restringia a mudanca de comportamento dos pais e dos
cuidadores (BLANK, 2005; PAES; GASPAR, 2005).

Nos dias atuais, as elevadas taxas de morbimortalidade infantil, a falta de informacdo, a
reduzida supervisao e a auséncia de agdes intersetoriais sdo fatores que favorecem a ocorréncia

das injurias ndo intencionais. A sociedade enfrenta desafios para controlar esta problematica,
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apesar de mudancas nas estratégias de prevencao, por meio de orienta¢des especificas para cada
faixa etéria e da identificacdo precoce dos fatores de riscos (BLANK, 2005; PAES; GASPAR,
2005).

Em 2008, a UNICEF e a World Health Organization (WHO) elaboraram um Relatorio
Mundial de Prevencgdo de Injdrias na Infancia com o objetivo de divulgar a magnitude, 0s
fatores de risco e o impacto global das mesmas. O relatdrio revelou que, em 2004, cerca 830.000
individuos menores de 18 anos evoluiram para o 6bito, destes 90% foram decorrentes de
injarias ndo intencionais (PEDEN et al., 2008).

A compreensdo dos fatores de risco das injurias deu-se a partir do modelo
epidemioldgico classico de William Haddon Jr., o qual consiste em uma matriz ilustrada pelas
colunas que demonstram a relagédo entre hospedeiro-agente-ambiente, O hospedeiro é a crianca,
0 agente é o veiculo ou instrumento e 0 ambiente sdo os aspectos fisicos, sociais ou econdmicos.
As linhas da matriz sdo responsaveis por classificar os episodios de injuria em fases “pré-
evento”, “evento” e “pds-evento”. A matriz de Haddon é um importante instrumento utilizado
para compreender os fatores etioldgicos das injurias, a fim de identificar possiveis estratégias

de prevencao deste agravo a salde, sobretudo na populacéo infantil (RUNYAN, 2003).

Quadro 1- Dimensdo epidemioldgica das injdrias ndo intencionais desenvolvida por Runyan

(2003).
Fases Crianca Agente Ambiente Ambiente
Causador fisico (comunidade)
(residéncia)
Pré-evento Orientar as Manter as janelas | Impedir o acesso Orientar a familia para ndo
(antes daqueda) | criancas para ndo protegidas com das criancas a instalar méveis junto as janelas e
se pendurar em redes ou grades janela providenciar a instalagéo de
janelas barreiras de acesso a janelas,
escadas e sacadas.
Evento Prestar 0s Diminuir o risco Instalar barreiras Ensinar normas de primeiros
(durante a queda) primeiros de novas quedas de protecéo socorros a comunidade e
SOCOrros pela retirada de elaborar normas que
maveis proximos a regulamentam a instalagéo de
janela e pela barreiras de acesso.
instalacdo de
barreiras
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Pés-evento Providenciar o Avaliar a Construir moradias | Facilitar o acesso da crianga pds-
(depois da queda) atendimento qualidade do com protegdo queda e 0 acompanhamento da
necessario agente de protecéo incluida familia.

Além do modelo epidemioldgico de Haddon, o entendimento da prevencéo de injurias
também é embasado na teoria socioecoldgica de Uri Bronfenbrenner (1996, p.124), o qual
definiu vérios niveis do ambiente social que estdo diretamente relacionados & ocorréncia da
injaria, que se subdividem em fatores intrapessoais, fatores interpessoais, elementos
institucionais e culturais (RUNYAN, 2003; BLANK, 2005).

Figura 1- Modelo epidemioldgico de Uri Bronferbrenner integrado ao contexto das injdrias
ndo intencionais adaptado por Runyan (2003).

Os fatores intrapessoais estdo intimamente vinculados & faixa etaria, sexo e as
caracteristicas da fase de desenvolvimento da crianca associados aos aspectos sociais do
individuo. Na primeirissima infancia, definida pela faixa etaria de zero a trés anos, as criangas
sd0 mais susceptiveis as injarias ndo intencionais devido a imaturidade fisica e neuroldgica, a
curiosidade em relacdo ao ambiente, pelo espirito de aventura, 0 excesso de coragem, a limitada
coordenagdo motora, além da incapacidade de evitar situacGes que causem perigo (MATOS e
MARTINS, 2012; XAVIER-GOMES et al., 2013; FARAH, BACK; PEREIMA, 2015) .

Ademais, as criancas possuem desvantagens na estrutura anatémica, exemplificada pelo
tamanho desproporcional da cabeca em relagcdo ao corpo, responsaveis por fazer com que 0

centro de gravidade seja no peito e ndo no umbigo, além da pouca estatura que dificulta a
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visualizacdo da aproximacgdo de veiculos ou de situacdes de perigo (MATOS; MARTINS,
2012; XAVIER-GOMES et al., 2013; FARAH; BACK; PEREIMA, 2015).

Quanto ao género mais exposto aos acidentes, ha o predominio dos meninos em todas
as faixas etarias. Os meninos caracterizam-se por possuir duas vezes maior chance de sofrer
injaria fisica em relacdo as meninas. Ha varios motivos provaveis para essa afirmacdo, dentre
eles o fato de 0s meninos serem mais ativos, realizarem atividades mais agressivas e se expor
mais a riscos em comparagéo ao género feminino (BLANK, 2005).

Os fatores interpessoais resultam da interacdo entre duas pessoas, a exemplo da relacéo
fraterna entre 0s pais e a crianca seja no intuito de protecdo ou para expor a crianga a situagoes
de perigo (RUNYAN, 2003). E importante lembrar que as relacdes familiares sdo lagos estreitos
e que repercutem rapidamente na dinamica doméstica, quando algum membro da familia
vivencia um episoddio de injuria ndo intencional. A ocorréncia do evento tem reflexo no &mbito
emocional, econdmico e social. Os indicadores mostram 0 impacto das mortes por causas
externas na infancia, com destaque para os “anos potenciais de vida perdidos” e 0s “anos de
vida produtivos em potencial perdidos” que repercutem negativamente na vida das familias
(FARAH; BACK; PEREIMA, 2015).

A ocorréncia da injaria ndo intencional tem relacdo direta com o grau de supervisao
prestado pelos pais ou cuidadores, na tentativa de reduzir os riscos de lesdo. As familias, na
maioria das vezes, ndo compreendem que uma simples “pancadinha” pode gerar graves
sequelas a exemplo da paralisia dos membros da crianca (VIEIRA et al., 2007).

O conhecimento das mdes brasileiras sobre 0s perigos domésticos e as precaucdes de
seguranca foi avaliado a partir da adequacdo cultural de uma versdo ilustrada do inventario
denominado Home Inventory of Dangers an Safety Precautions (HIDSP-4) para o contexto
brasileiro. As ilustracdes continham ambientes domésticos para as mées identificarem quais o0s
perigos e quais as precaucfes de seguranca a serem adotadas para minimizar 0s riscos de
injurias ndo intencionais (JUNIOR RIBAS, TYMCHUKB e RIBAS, 2006).

No referido estudo, as maes conseguiram identificar cerca de 62 % dos perigos
ilustrados no inventario, no entanto, elas sugeriram corretamente apenas 26% de precaucoes de
seguranga para prevenir as injdrias ndo intencionais (JUNIOR RIBAS, TYMCHUKB e RIBAS,
2006). Diante do exposto, percebe-se que as mées brasileiras demonstram dificuldades em
identificar os perigos oriundos do ambiente doméstico e principalmente em aderir atitudes
preventivas que sao adequadas para minimizar os riscos domiciliares.

No estudo de Vieira (2007, p.155), as repercussdes do acontecimento das injurias, no

ambiente da familia, relacionaram-se as dimens@es emocionais, econdmicas, culturais e ao
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proprio desequilibrio na estrutura familiar, somaram-se as reagbes de medo, culpa e
arrependimento, protesto e resignacdo do destino e da vontade de Deus diante da injuria sofrida
pela crianca. Entende-se que as injurias afetam nédo sé a crianga, mas toda a sociedade em que
ela esté inserida.

Na perspectiva supracitada, a literatura correlaciona também as elevadas taxas de
injurias ndo intencionais com as maes que apresentam distdrbios emocionais, tais quais
depressdo, ansiedade, separacdo do conjuge ou mudanca de domicilio. Além de que as
ocorréncias de injdrias ndo intencionais sdo mais frequentes quando os pais ou cuidadores ndo
conseguem identificar o estagio de desenvolvimento da crianga, uma vez que séo incapazes de
reconhecer o grau de atividade que a crianga estd apta a desenvolver com seguranca
(KENDRICK et al., 2013).

Ao mesmo tempo, 0s pais ou cuidadores ndo ponderam sobre os riscos oriundos do
ambiente doméstico, pois acreditam que, neste local, as criancas estdo protegidas. Os adultos,
na grande maioria, acreditam que as criancas ja nascem com a percepc¢ao de risco, contudo elas
desenvolvem tal nocdo de risco apenas aos sete anos de idade. A partir dos quatro anos, elas
tém atitudes exploratorias, confundem o real e o imaginario, além de reproduzir o
comportamento do irm&o mais velho ou dos adultos (XAVIER-GOMES et al., 2013).

As injarias ndo intencionais possuem relacdo direta com o tipo de atividade realizada
pelas criancas e as caracteristicas ambientais e culturais, que sofrem influéncia de uma regido
para outra. A percepcdo do adulto para identificar situacbes com ou sem risco depende da
compreensdo do individuo somado ao significado percebido e as experiéncias vividas que irdo
fazé-lo refletir e prever as principais consequéncias, além de considerar medidas preventivas e
de seguranca (PANT et al, 2014).

Outro fato relevante sao as condi¢bes socioecondémicas em que a familia esta inserida.
Nas familias de baixa renda, frequentemente, as maes e/ou pais precisam trabalhar para garantir
o sustento financeiro dos filhos o que pode favorecer a ocorréncia de injdrias porque, na maioria
das vezes, as criancas estdo em moradias insalubres, as casas séo construidas com pouco espaco
fisico, sem saneamento e auséncia de areas de lazer e seguranca para as criancas (VIEIRA et
al., 2007; KENDRICK et al., 2013).

Além do mais, é importante considerar as caracteristicas do acompanhante ou familiar
que desempenha o papel de cuidador, quanto a faixa etaria, escolaridade, namero de filhos e
renda mensal, pois sdo fatores que também podem favorecer a ocorréncia do acidente (VIEIRA
et al., 2007; KENDRICK et al., 2013).
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Um estudo que se propds a classificar os fatores de riscos de mortes acidentais no
ambiente domestico observou que das 39 familias participantes do estudo, em 38 familias as
criancas possuiam facil acesso aos cébmodos considerados de maior risco de acidentes, a
exemplo do banheiro, cozinha e quintal. Quanto ao armazenamento de saneantes também
estavam dispostos em locais de facil acesso, o que favorecia a ocorréncia de intoxicacao
exdgena na infancia (MARTINS; MELLO-JORGE, 2013).

Nos elementos institucionais, estdo presentes as instancias em que a crianca se relaciona
com a comunidade, a exemplo da creche, escola e local de lazer. Acredita-se que mais
importante do que definir os riscos, € identificar quais sdo os fatores de risco passiveis de
modificagdo. (RUNYAN, 2003; BLANK, 2005). A sociedade, sobretudo, os pais, profissionais
de salde e professores precisam entender porgue as criancas sofrem acidentes, porque as lesdes
sdo mais graves do que em adultos e é necessario saber quais as particularidades que
diferenciam as lesfes provocadas pelas injdrias ndo intencionais, pela violéncia ou pelos maus
tratos (SAO PAULO, 2007).

As criancas sdo mais vulneraveis aos acidentes, porque vivem em comunidades,
creches, escolas que ndo reconhecem a importancia da promocdo do ambiente seguro. Para
garantir um ambiente mais seguro, deve-se partir da criacdo de legislacao efetiva direcionada a
promocao de ambientes protetores e a participacdo ativa da comunidade em agdes de controle
e prevencdo de injlrias ndo intencionais (SAO PAULO, 2007).

Os elementos culturais tém a finalidade de orientar o comportamento dos cidadaos e da
sociedade. A reducdo dos acidentes pode ser alcancada mediante a promocdo de medidas
educativas direcionadas aos pais e/ou responsaveis, por meio da multiplicacdo de informacGes
e medidas preventivas necessarias para proteger a crianca em relacéo a tal agravo (XAVIER-
GOMES et al., 2013).

A prevencdo é um desafio no qual é fundamental a mudanca de comportamento em
diversos segmentos sociais, inclusive, no ambiente doméstico, nas escolas e creches. As
elevadas taxas de morbimortalidade infantil apontam para a necessidade de fomentar ambientes
seguros, saudaveis e da monitorizacdo das notificagdes das ocorréncias de acidentes por meio
de ac0es intersetoriais (MARTINS; MELLO-JORGE, 2013).

Antes de tudo, é fundamental a estruturacao e consolidacéo do atendimento prestado as
vitimas de injurias ndo intencionais, a fim de prevenir mortes e promover recuperacdo e
reabilitacdo precoce. Mais progressos ainda sdo necessarios no que diz respeito ao
envolvimento da sociedade, profissionais de salde e gestores na implantacdo de politicas

publicas eficientes, além de investir em melhorias da qualidade da informacéo e da promocéo
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de acdes intersetoriais, que consideram as causas multifacetadas envolvidas na ocorréncia das
injurias (AMARAL et al., 2009; MARTINS; MELLO-JORGE, 2013).

2.4 CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE INJURIAS NAO INTENCIONAIS

E importancia entender que qualquer injdria ndo intencional é causada por um fator
externo, que resulta no desequilibrio entre 0 ambiente e o sujeito, tal desequilibrio pode ou ndo
gerar danos ao individuo. A energia liberada durante o evento pode ser classificada das
seguintes formas: mecanica (quedas), térmicas (queimaduras), elétricas (choques elétricos) ou
quimicas (envenenamentos) (SAO PAULO, 2007).

2.4.1 Aspiracdo por corpo estranho

Em menor de 01 ano, a primeira causa externa que provoca o 6bito de criangas sdo 0s
casos decorrentes de asfixia devido a broncoaspiracdo de leite. Segundo dados do Ministério
da Saude, em 2013, 825 criancas de até 14 anos morreram vitimas de sufocacdo. Tal tipo de
injria acontece, na maioria das vezes, no periodo diurno ou noturno diante da presencga dos
pais (MARTINS; MELLO-JORGE, 2013; ORGANIZAQAO CRIANCA SEGURA, 2016).

Além da broncoaspiracdo por leite, ha também os acidentes causados pela ingestdo ou
aspiracdo de corpo estranho (ICE/ACE) que atingem as criancas de 1 a 4 anos de idade. E
importante ressaltar que, em criangas menores, € na auséncia de um adulto que presenciou a
aspiracdo, a identificacdo do corpo estranho torna-se mais dificil devido o diagnostico ser
apenas uma suspeita do cuidador ou do profissional de saide (RODRIGUES et al.,2016).

As criangas menores de 4 anos sdo mais susceptiveis a aspiracdo ou ingestao de corpo
estranho devido a etapa do desenvolvimento que se encontram, caracterizada pela descoberta
do mundo a partir da via oral; logo, a aquisicdo da habilidade motora fina ao colocar um
pequeno objeto na boca também predispde a ACE. Além de as criangas ainda ndo possuirem
dentes molares, um fator que impossibilita a mastigacdo de alimentos e objetos. As criancas
também possuem mecanismos neuromusculares imaturos de degluticdo e protecdo das vias
respiratorias. Somados aos fatores acima, a exposic¢ao precoce a alimentos inapropriados ou o
facil acesso aos pequenos objetos sao fatores que contribuem para a ocorréncia de aspiragédo de
corpo estranho nesta faixa etaria (GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011).

Nos Estados Unidos, a morte causada por asfixia apos a aspiracdo de corpo estranho €

a quinta causa mais comum de mortalidade e a principal causa de mortalidade por lesdo
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acidental em crian¢as menores de 1 ano de idade (GONCALVES, CARDOSO e RODRIGUES,
2011).

A ingestdo de corpo estranho pode ser assintomatica ou possuir sintomatologia
inespecifica atraves da apresentacdo de sintomas representados por vomito, dor ao deglutir e
salivacdo excessiva decorrentes da obstrucdo no es6fago. Embora haja situacGes mais graves,
quando h& o deslocamento do corpo estranho para as vias aéreas que provoca sintomas
respiratorios, a exemplo da tosse incontrolavel que pode evoluir para a parada
cardiorrespiratoria. Ha diversas complicacdes causadas pela aspiracdo por corpo estranho, a
exemplo de pneumonia, atelectasia, pneumotorax, enfisema e perfuracdo, por vezes com
necessidade de internamento hospitalar (WAKSMAN; GIKAS; MACIEL, 2005;
RODRIGUES, 2016).

Em um estudo retrospectivo, que investigou as vitimas de acidentes por penetracdo de
corpo estranho em menores de 15 anos de idade, alerta sobre os riscos de objetos pequenos que
a crianca pode introduzir nas fossas nasais, no conduto auditivo e até mesmo ingerir, fato este
que provoca elevado risco de vida, além de traumas para retirada do corpo estranho
(MARTINS; ANDRADE, 2008).

Os botbes, graos, sementes, moedas, tampinhas, entre inimeros outros objetos, precisam
ser mantidos longe do alcance da crianga. Os brinquedos devem ser examinados
cuidadosamente, pois pecas pequenas que sao facilmente soltas sdo responsaveis pela maioria
deste tipo de acidente. Infelizmente, a mée ou o cuidador percebem a aspirac¢do ou a ingestdo
do corpo estranho tardiamente, apds a apresentacdo de sintomas referidos pela crianca, por
exemplo, dor e edema devido & inflamagdo do conduto auditivo ou fossas nasais ou até
dificuldade respiratoria devido a obstrugdo das vias aéreas (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Por conseguinte, € importante refletir que a maioria dos acidentes acontece no ambiente
doméstico, desta forma é fundamental a mudanca de atitudes direcionadas a prevencdo deste
tipo de acidente, além de estimular a importancia da supervisdo direta sobre a crianca
(MARTINS; ANDRADE, 2008).

2.4.2 Quedas na infancia

Em todas as faixas etarias, observa-se que a queda é a principal causa dos acidentes,
sobretudo em criangas de zero a trés anos de idade, na fase pré-escolar e com predominio do
género masculino (AMARAL et al., 2009; MALTA et al., 2012). O domicilio é o local mais
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comum, principalmente para queda de berco, cama e mobilia (MALTA et al., 2012; XAVIER-
GOMES et al., 2013).

As quedas podem ser classificadas em quedas ao solo, quedas da propria altura, alturas
superiores a 2,5 metros, quedas de escadas, janelas, degraus, mobilias, parquinhos e também
decorrentes da pratica de atividades esportivas. O tipo de queda esta diretamente vinculado a
etapa de desenvolvimento e o grau de habilidade da crianga. Uma vez que criancas de 0 a 4
anos, estdo mais susceptiveis a queda do colo da mée (ou outro cuidador), berco, cama, degraus
e escada. Ja para as criancas, na faixa etaria de 5 a 14 anos, as quedas sdo mais relacionadas as
atividades recreativas e esportivas. Aléem de quedas de lajes, escadas, muros e &rvores
(WAKSMAN; GIKAS; MACIEL,2005; PAULA; MELO, 2016).

Em relacdo a biomecanica envolvida na queda, pode existir uma forca de aceleracéo
maior ou menor, com consequente parada ap6s a colisdo contra um objeto fixo ou nao, rigido
ou maleavel. A consisténcia de tal obstaculo de colisdo e a cinética desenvolvida pelo mesmo
(se mével ou fixo), influenciardo na gravidade do trauma (PAULA; MELO, 2016).

Nos Estados Unidos, as quedas sao responsaveis por mais de 3 milhdes de atendimentos
nos servicos de emergéncia a cada ano (WAKSMAN; GIKAS; MACIEL, 2005. Este agravo
representa a principal causa de internacdo entre os acidentes com criangas e adolescentes de até
14 anos no Brasil. Segundo dados do Ministério da Satde, em 2014, 58.081 criancas de até 14
anos foram hospitalizadas vitimas de quedas, que podem causar Ssérias lesGes
(ORGANIZACAO CRIANCA SEGURA, 2016).

As consequéncias mais graves dos acidentes por queda é o Traumatismo
Crénioencefalico (TCE) na populagdo pediatrica, com predominio da faixa etaria entre 2 e 6
anos de idade. Entre as principais causas do TCE estdo as quedas, os acidentes automobilisticos
e as agressoes fisicas. O traumatismo cranioencefalico (TCE) destaca-se enquanto importante
causa de morte, deficiéncia fisica e mental e como doenca neurolégica com maior impacto na
qualidade de vida, superado apenas pelo acidente vascular encefalico (AVE) (SANTOS et al.,
2013).

Um estudo retrospectivo realizado por meio de dados secundarios de um Pronto-Socorro
de Pelotas identificou 496 vitimas de TCE, com predominio para a faixa etaria menor de 10
anos, que corresponde a 39,5% do total das vitimas atendidas. Os dados alarmantes podem ser
justificados pelas caracteristicas intrinsecas do desenvolvimento infantil, marcado pela
presenca de curiosidade, imaturidade, pouca coordenagdo motora, tornando este publico mais

vulneravel aos acidentes por quedas (SANTOS et al., 2013).
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Dados mostram que a mortalidade resultante das quedas € preocupante, entretanto nao
significativa, apesar dos nimeros alarmantes de internacbes hospitalares em menores de 14
anos. Em 2004, os custos hospitalares giravam em torno de mais de 25 milhdes de reais no
territério brasileiro, valor correspondente a 2,64% dos gastos hospitalares com criangas
(WAKSMAN; GIKAS; MACIEL, 2005). Importante ressaltar que esses dados provavelmente
sofreram um acréscimo devido as mudancas no decorrer da década, além de sofrer influencias
da expressiva subnotificacdo dos casos e da escassez de dados atuais.

O conhecimento dos pais sobre as medidas preventivas pode minimizar o impacto
sofrido pela crianga, uma vez que néo é possivel evitar todos os episodios de queda na infancia,
até por que a crianca estd em processo de desenvolvimento continuo e a queda faz parte do
aprender novas habilidades, do aprender a andar, ao fazer movimentos bruscos ou tentar realizar
uma nova brincadeira (SANTOS et al., 2013).

Em vista de tal agravo sdo necessarias campanhas de prevencédo de quedas na populacéo
infantil. Cabe ainda as autoridades legais a fiscalizacdo, mais efetiva das obras de construgédo
civil, a fim de se coibir o projeto de areas residenciais elevadas sem ao menos alguma protecao
as quedas, principalmente aquelas de laje, comuns em residéncias inacabadas em conjuntos
habitacionais de populacGes carentes, onde a crianga circula livremente e sem controle dos pais.
A laje é um ambiente atrativo para brincadeiras, favorece, assim, traumas que acometem a
populacdo de baixa renda (SANTOS et al., 2013). Além disso, € necessaria a criacdo de
legislacdo e normais mais rigorosa sobre a instalacdo de redes de protecdo em varandas e janelas

de edificios que habitam a populacao infantil.

2.4.3 Afogamentos

O afogamento pode ser subdividido em trés situacdes especificas: o salvamento aquatico
gue a vitima tem episodios de estresse, porém consegue manter-se alerta para receber ajuda e
apresenta apenas sintomas leves como a tosse. No acidente por submerséo, a vitima passa por
um estresse maior, necessita da realizacdo de manobras de primeiros socorros, além do
atendimento hospitalar para ser observada e o afogamento propriamente dito que é o 6bito por
asfixia, que pode variar em relacdo a faixa etaria, o volume de agua e atividade aquatica. Ja o
oObito pode ocorrer no local do evento, durante o transporte ou no hospital (WAKSMAN;
GIKAS; MACIEL, 2005).
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Os acidentes por submersao acometem a populacao infantil por ser um episodio rapido
e silencioso, uma vez que pode acontecer em locais que contenham &gua com apenas 2,5 cm de
profundidade. E importante salientar que este tipo de acidente acontece com maior frequéncia
no ambiente domiciliar, a exemplo de banheira, balde, tanque de roupa, fossa, pogo, piscina,
vaso sanitario e lago de jardim. No ambiente extradomiciliar h4 predominio de rio, praia,
cachoeira e acude (GOMES, 2010).

As criancas sdo mais frageis a este tipo de acidente pela sua estrutura anatdmica
caracterizada pela cabeca ser proporcionalmente mais pesada que o corpo, o que favorece a
imersdo da cabeca na gua e a ocorréncia do afogamento, uma vez que a crianca nao tem forga
suficiente para levantar sozinha e nem mesmo capacidade de reagir rapidamente em uma
situacdo de risco com profundidades minimas de agua. O afogamento em crianca menor de ano
esta vinculado diretamente & imprudéncia dos pais ou cuidadores (JUNIOR; TABOSA;
VIANA, 2012).

Dentre os fatores multicausais presentes no afogamento, destaca-se o predominio de
criancas menores de 4 anos, sexo masculino, baixo nivel socioeconémico, portadores de
doencas convulsivas, baixo nivel de escolaridade, maior exposi¢ao ao meio aquatico, residentes
da zona rural e a falta de supervisao dos pais ou cuidadores (WAKSMAN; GIKAS; MACIEL,
2005).

As cidades litoraneas sdo mais favoraveis para a ocorréncia dos afogamentos,
principalmente nos meses de janeiro e fevereiro, por ser as férias escolares e 0 aumento
expressivo do nimero de turistas. Nesta época do ano, é esperado que durante os meses do
verdo haja um grande quantitativo de notificacdo de casos de afogamento (SEGUNDO;
SAMPAIOQ, 2015).

No Brasil, dados do Ministério da Saude, em 2013, apontam que 1.107 criancas de até
14 anos morreram vitimas de afogamentos, o que representa uma média de trés mortes por dia.
Em apenas dois minutos submersa, a crianca perde a consciéncia. Apds quatro minutos, danos
irreversiveis ao cerebro podem ocorrer. Diante desta problematica é fundamental promover
estratégias preventivas através da divulgacgdo dos fatores de riscos que favorecem o afogamento
e as formas de prevencdo (ORGANIZACAO CRIANCA SEGURA, 2016).

2.4.4 Acidentes de transito
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S&o considerados acidentes de transito todos aqueles que envolvem passageiros de
veiculos, atropelamentos, motos e bicicletas. A cada ano, os acidentes de transito acometem
cerca de 1,2 milhGes de homens, mulheres e criangas de todo o mundo. As elevadas taxas de
Obitos provocadas pelas colisGes atingem milhares de pessoas que ficam feridas e podem se
tornar permanentemente incapacitadas. Estudos estimam que se ndo houve a adogéo de medidas
eficazes, havera um aumento global de 67% de mortes no transito até 2020 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Dentre os fatores que se podem destacar por tornarem as criang¢as mais vulneraveis aos
acidentes no transito sdo: baixa estatura da crianca que prejudica a visualiza¢do do motorista e
da crianca em relacdo ao trafego, as criangas tém dificuldades para distinguir a localizacéo
precisa dos sons diante do transito intenso, além de possuir visdo periférica reduzida. A
populacdo infantil até os 7 anos é apta a lidar com um fato ou uma acéao por vez, além de possuir
alto nivel de distracdo e comportamento imprevisivel. Além disso, as criancas ainda estdao em
desenvolvimento de habilidades emocionais e psicomotoras para julgar situac6es de perigo e
adquirir um comportamento seguro diante do transito (WAKSMAN; GIKAS; MACIEL, 2005;
MALTA etal., 2016).

Em 2011, as vitimas de acidentes de transito (transporte terrestre) atingiram 28.754
criangas e adolescentes (0 a 19 anos), perfazem, assim, uma média de 87 interna¢des por dia.
Os atropelamentos e os acidentes com bicicleta foram as principais causas de internamento
hospitalar (DE MELLO-JORGE; MARTINS, 2013).

Quanto a mortalidade, em 2010, houve 5.127 mortes de criancas e adolescentes no
Brasil, vitimas de acidentes de transito, com uma média de 14 ébitos por dia. Entre as vitimas
fatais, destacam-se os “pedestres” e 0s “ocupantes de automoével” (DE MELLO-JORGE;
MARTINS, 2013).

Conforme o levantamento de transito da Politica Nacional de Saide (PNA) realizado
em 2013, demonstrou-se que a adesao ao cinto de seguranca no banco da frente do veiculo foi
relatada por quatro em cada cinco adultos maiores de 18 anos, ja no banco traseiro apenas
metades dos participantes referiram o uso rotineiro do cinto. Percebe-se que ainda a populagédo
ndo utiliza adequadamente os dispositivos de seguranca no transito, apesar das leis e normas de
conduta. Importante ressaltar que os equipamentos de seguranca no transito possuem menor
adesdo na zona rural e nas regides do Norte e Nordeste (MALTA et al., 2016).

Por consequéncia da referida problemaética, sdo necessarias estratégias de prevencao e
educacdo para sensibilizar e orientar 0os pais ou responsaveis para cumprir a legislacdo de

trénsito vigente. A saber, que: todas as crian¢as menores de 10 anos devem sentar no banco de
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tras, transportado em cadeiras de seguranca de acordo com o seu tamanho e até os 36 quilos.
Acima de 1,45m de altura elas devem usar sempre o cinto de seguranga de 3 pontos (PEDEM,
2014). Deve-se lembrar que o uso de dispositivos de seguranca pode reduzir em 71% a
mortalidade de bebés em colisdes de automoveis e em 54% as mortes de criangas menores
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Os pais devem ensinar e educar as criancas sobre a prevencdo de injdrias ndo
intencionais, a exemplo ndo atravessar a rua por tras de onibus, carros, arvores, postes ou locais
de baixa visdo, pois 0os motoristas dos veiculos podem néo as ver. Antes de atravessar a rua a
crianga deve parar na calcada e olhar para os dois lados. Nunca deixar criangas com menos de
10 anos sozinhas e quando acompanhada de um adulto, devem ser seguradas pelo pulso. Estas
medidas acima sdo de facil adesdo e de baixo custo para a populacdo, quando implantadas
reduzem drasticamente os indices de acidentes de transito na infancia (GARCIA; FREITAS;
DUARTE, 2012).

2.4.5 Envenenamento

O envenenamento é a quarta maior causa de hospitalizacdo por acidentes com criancas
de um a quatro anos. Segundo o Ministério da Saude, em 2014, 3.349 criancas de até 14 anos
foram hospitalizadas vitimas de intoxicacdo. Os medicamentos com ingestdo acidental é o tipo
de intoxicag&o predominante (AMARAL et al., 2009).

Este agravo esta associado diretamente a fase de desenvolvimento da crianca, atraves
da descoberta e exploracdo do ambiente as criangas tendem a levar objetos a boca ou tentar
pegar frascos com liquidos coloridos, estes comportamentos da crianca somados a reduzida
supervisdao do cuidador favorece a ocorréncia da intoxicacdo exdgena ndo intencional
(AMARAL et al., 2009). Além disso, os episodios de envenenamento possuem fatores
relacionados a substancia toxica, ao ambiente, ao comportamento familiar e/ou ao acesso ao
servico de salde sendo necessaria uma abordagem complexa quanto ao conhecimento das
condicBes especificas envolvidas na intoxicagdo infantii (RAMOS; BARROS, STEIN;
COSTA, 2010).

As caracteristicas da crianca que as torna mais vulneravel aos episodios de intoxicacéo
sdo: criancas do sexo masculino e na faixa etaria entre zero e quatro anos. De fator
predisponente, identificou-se o proprio domicilio, em que a presenca do adulto no momento de

ocorréncia do acidente toxicolégico ndo evita a ocorréncia da intoxicacdo. Dentre os fatores
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desencadeantes, foi percebida a facilidade do acesso ao agente tdxico como 0s medicamentos
e a via de exposicdo oral. Em primeiro lugar, crianca vitima de intoxicacdo exdgena tem
complicacBes mais graves do que o adulto devido a pouca estrutura corporal e o acelerado
metabolismo, que podem gerar sequelas incapacitantes (TAVARES et al., 2013).

As maes foram analisadas quanto a distracdo no momento da ocorréncia da injuria,
percebeu-se que 40% das maes realizavam atividades domesticas, tais qual arrumar a casa,
cozinhar ou cuidar de outro filho. Quanto ao estresse que as maes estavam passando, foram
relatados problemas relacionados as dificuldades no emprego ou desemprego, doencas,
problemas conjugais, morte de parente ou amigo, nascimento e outros (RAMOS; BARROS;
STEIN; COSTA, 2010).

O reconhecimento da intoxicacdo infantil enquanto agravo previsivel e passivel de
prevencdo é fundamental para que os profissionais de satde realizem em atividades educativas
para orientar a comunidade sobre as principais a¢fes preventivas para intoxicagédo, a exemplo
do correto acondicionamento de agentes toxicos e a vigilancia da familia através da
sensibilizacdo sobre os riscos do ambiente doméstico (TAVARES et al., 2013).

Além do mais é necessario intensificar a implantacdo de campanhas de prevencéo de
acidentes toxicoldgicos na infancia, por ser uma medida eficaz para a diminui¢cdo do nimero
de casos e a adesdo de comportamentos seguros que contribuam para a reducdo dos niveis de
intoxicacdo. Da mesma forma, é imprescindivel a fiscalizacdo do governo em implantar e
supervisionar as medidas para o uso de embalagem especial de protecdo a crianca, com tampa
inviolavel e disponibilizagdo de doses fracionadas para extinguir as “farmacias caseiras” tao
frequentes nos domicilios brasileiros (TAVARES et al., 2013).

2.4.6. Queimaduras

Dentre os acidentes com criangas, a queimadura é a causa que mais gera sequelas
permanentes, a depender do grau de comprometimento provoca muita dor e sofrimento. Em
relagdo ao grau de profundidade, a queimadura pode ser classificada em primeiro, segundo,
terceiro e quarto grau. O primeiro grau atinge apenas a epiderme e causa o rubor na superficie
da pele. O segundo grau afeta a epiderme e derme e podem formar bolhas na pele. O terceiro e
quarto grau sdo mais profundas podendo atingir os musculos e 0ssos, a pele fica com coloracao
escura e sem elasticidade (WAKSMAN; GIKAS; MACIEL, 2005).
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As queimaduras causam repercussdes sistémicas ao individuo, inclusive, podem causar
desidratacédo, choque, lesdo renal, nos pulmdes e infeccdo (WAKSMAN; GIKAS; MACIEL,
2005).

As queimaduras sdo responsaveis por afetar ndo so a vida da crianga, mas a familia e a
sociedade, causam sofrimento fisico e psicoldgico, decorrentes do longo periodo de internacéo
hospitalar, dor intensa devido a procedimentos dolorosos, somados ao afastamento do lar, dos
familiares, dos amigos, da escola, enfim, do seu meio social, além de que se passa a conviver
em um ambiente estranho, com pessoas totalmente desconhecidas. Na maioria das vezes, 0
tratamento para queimadura é muito especializado, demorado e de elevado custo adicionado as
perdas sociais, estéticas e econémicas (BATISTA; RODRIGUES; VASCONCELOS, 2011).

Dentre as principais causas de queimaduras na infancia, é possivel destacar contato da
pele, acidental ou ndo, com os liquidos quentes ou ferventes presentes em 76% dos episodios,
que incluem o café, dgua fervente, mingau, sopa, 6leo e doce. Em menor ocorréncia, ha a
queimadura por abrasdo através do contato com metais sélidos tal qual o ferro de passar roupa,
panelas aquecidas e escapamento de motocicleta que atingem predominantemente a regido do
torax, dorso e membros superiores. Em relacdo ao sexo mais atingido € o masculino e na faixa
etaria de um ano a 4 anos de idade (BATISTA; RODRIGUES; VASCONCELQOS, 2011).

Os casos de choques elétricos também provocam queimaduras. Este tipo de acidente em
criangas tem aumentado gradativamente, através do aumento do excessivo uso de energia
elétrica nos domicilios, sem utilizacdo de cuidados necessarios para a instalacdo elétrica segura.
A gravidade do chogue elétrico é ocasionada principalmente por provocar graves lesées quando
a energia elétrica é convertida em energia térmica e ocasiona a queimadura (XAVIER-GOMES
etal., 2013).

Conforme o Ministério da Salude, em 2013, 291 criancas de até 14 anos morreram e,
em 2014, 19.970 foram hospitalizadas vitimas de queimaduras. O principal motivo € o descuido
dos familiares durante o preparo de alimentos na cozinha, por exemplo, o cabo da panela virado
para fora do fogdo e materiais inflamaveis perto do fogo representam sérios riscos para a vida
da crianca (ORGANIZACAO CRIANCA SEGURA, 2016).

Diante deste panorama, sdo necessérias intervengdes voltadas & promocgao a saude e
prevencdo de queimaduras para que diminua a frequéncia com que as injdrias acometem a
populacdo infantil. Na maioria das vezes, as medidas preventivas ndo sdo aplicadas por
desconhecimento dos adultos, assim, cabe aos profissionais de saude inserir na Atencao
Priméaria & Salde a¢des direcionadas a prevencao de injurias ndo intencionais para cada fase do

desenvolvimento infantil, por meio de orienta¢Ges individuais nas atividades de puericultura,
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visita domiciliar ou agdes coletivas nas escolas e comunidades, e conferir aos pais e cuidadores
0 conhecimento necessario para a prevencdo de injurias ndo intencionais na infancia
(BATISTA; RODRIGUES; VASCONCELOQOS, 2011; NETA et al., 2014).

2.5 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OS ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos das criangas acometidas por injurias possuem 20% de taxa de
internacdo hospitalar, com predominio de lesdes leves que evoluem rapidamente para alta
hospitalar (AMARAL et al., 2009). A procura por atendimento de emergéncia decorrente dos
acidentes na infancia e adolescéncia é significativa, e corresponde a 12,1% de todos os
atendimentos em um hospital de referéncia do estado de S&o Paulo (FILOCOMO et al., 2017).

Em relacdo aos meses do ano, nota-se que a maior incidéncia das injurias acontece no
més de janeiro, dado que pode estar relacionado as férias escolares. Devido ao alto indice de
injarias na infancia, faz-se necessario a existéncia de a¢6es preventivas junto a familia, crianca,
profissional de salde e sociedade, que visem a uma melhor qualidade de vida para a populagédo
infantil (AMARAL et al., 2009).

Em um estudo realizado no pronto-socorro pediatrico no Municipio de Séo José dos
Campos, houve 4.230 procedimentos intra-hospitalares realizados apds a ocorréncia de
acidentes, o que corresponde a 1,75 procedimentos por crianga. As maiores ocorréncias
correspondem ao Raio X (n=1.527) e a avaliacdo de especialista (n=1.191), seguidos de
imobilizacdo ortopédica (n=584), tomografia computadorizada (n=237), curativo ou sutura
(n=193), prescricdo de sintomaticos (n=104), administracdo de soro e ou vacina (n=110),
intervencao cirdrgica (n=91) e orientacdes (n=21) (FILOCOMO et al., 2017).

Dentre 0s casos em que as criangas necessitam de alguma assisténcia hospitalar, apds a
ocorréncia de um acidente, na maioria das vezes, as circunstancias sdo informadas pela
familia/cuidador da crianca, e podem nédo condizer com a realidade dos fatos, no caso de lesdes
provocadas intencionalmente (FARAH; BACK; PEREIMA, 2015).

Durante o atendimento de criangas e adolescentes vitimas de acidentes, o profissional
deve ter uma analise critica sobre as ocorréncias de acidentes com criangas, pois ha casos em
que um “acidente” pode camuflar um ato de violéncia contra a crianga ou adolescente. Deve-
se, portanto, ampliar ainda mais a reflexdo, pode-se pensar que, por tras de um acidente, podem

estar presentes atos de negligéncia e maus tratos (GOMES; SILVA, 1999).
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Desta forma, cabe aos profissionais de saude, que trabalham com criangas e
adolescentes participarem ativamente na prevencdo de acidentes, e reconhecerem que esta
problemética afeta diretamente no desenvolvimento saudavel (FILOCOMO et al., 2017).

Por conseguinte, as causas externas continuam a constituir um grande problema de
salde publica em todos os paises, sendo as criancas e 0s jovens do género masculino, da raga
negra e de baixo nivel socioecondmico, os mais expostos a mortalidade por este agravo. Ha
diferencas entre os paises desenvolvidos, nos quais 0s acidentes, principalmente os de
transporte encontram-se em tendéncia de declinio, quando comparado com os dados do Brasil,
pais em desenvolvimento, por exemplo, onde os acidentes se encontram entre as principais
causas externas (DE MATOS; MARTINS, 2013).

2.6 ACOES PREVENTIVAS PARA A OCORRENCIA DE INJURIAS NAO
INTENCIONAIS

As intervencdes preventivas direcionadas as injarias ndo intencionais podem ser
classificadas em prevencdo primaéria, secundaria e tercidria e podem ser implantadas em
qualquer fase da ocorréncia da injaria. Na prevencao primaria, a finalidade é evitar a lesdo
através da adocdo de comportamentos que minimizem o perigo ou 0s tornem inexistentes. Em
relacdo a prevencao secundaria, a injUria ja ocorreu, no entanto sao adotadas a¢6es que reduzam
a gravidade do evento. Na prevencdo terciaria, sdo adotadas estratégias para curar a lesdo ja
instalada, através do tratamento e da reabilitacdo efetiva, para reduzir as sequelas e
comprometimentos fisicos e psicoldgicos decorrentes do acidente (BRASIL, 2010b).

Diante do exposto acima, as intervencGes preventivas sdo realizadas pelo cuidador
definido como o individuo que se disponibiliza em prestar cuidados de prevencdo, protecao e
recuperacdo da saude para uma criangca ou idoso debilitado, entdo, o cuidado pode ser
transmitido de maneira formal ou informal. O cuidador é considerado formal quando ha
formacdo técnica e, em geral, o individuo recebe remuneracdo em troca de seus servi¢os. O
cuidador informal € realizado a partir do individuo leigo que devido as circunstancias se torna
um cuidador, geralmente de um membro da familia (ARQUES; LANDIM; COLLARES;
MESQUITA, 2011).

Um dos principais fatores que podem influenciar a adoc&o ou ndo de medidas protetoras
é a percepcao do risco por parte das familias. Em estudo, cujo objetivo foi identificar os fatores

ambientais, quimicos, bioldgicos e culturais associados com o6bitos por acidentes, realizado em
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Cuiabé, as familias entrevistadas relataram que os acidentes sdo acontecimentos que ndo séo
passiveis de prevencdo em 92,3% dos casos e apenas 7,7% acreditam que os acidentes poderiam
ter sido impedidos (MARTINS; MELLO-JORGE, 2013).

Em contrapartida, na Italia, um estudo que tinha por objetivo examinar o nivel de
conhecimento, atitude e comportamento em relacéo as lesdes pediatricas demostraram que mais
de 55% dos pais entrevistados ndo acreditam que as injurias ndo intencionais pudessem ser
evitaveis (SANTAGATI; VEZZOSI; ANGELILLO, 2016). Dessa forma, percebe-se uma
melhor compreensédo do termo acidente na Italia em relacdo ao Brasil, por permanecer baseado
na imprevisibilidade e fatalidade, no qual ndo h& um reconhecimento de que medidas
preventivas podem evitar lesdes ou 6bitos.

Dentre os cuidados preventivos para evitar as injurias ndo intencionais encontra-se a
atencdo direta do cuidador, que em alguns casos culpa o comportamento da propria crianca. E
relevante refletir para o fato de que, no momento em que o cuidador admite que as injurias ndo
intencionais possam ser prevenidas, implica em admitir culpa e descuido sobre o ocorrido,
sentimentos que muitas vezes nao sdo relatados pelas familias (DIAS, 2009).

Ao questionar se as familias com vitimas fatais decorrentes de causas externas haviam
recebido, anteriormente, algum tipo de informacgdo sobre a importancia da prevencdo de
acidentes e violéncia, 80% das familias afirmaram nunca terem sido orientadas sobre estes
agravos (MARTINS; DE MELLO JORGE, 2014).

No estudo com pré-escolares vitimas de acidentes domésticos que deram entrada no
servico de emergéncia, concluiu que apenas 56,09% das maes faziam uso de algum tipo de
medida preventiva adequada. E importante considerar que a reduzida adocio de medidas
preventivas, sdo muitas vezes, justificada pelo pouco tempo disponivel das mées para se
dedicarem aos cuidados da crianca. Uma méae com trés filhos dedica menos tempo a educacéo
guando comparada a uma mée com um ou dois filhos. Além disso, as mées demonstram pobre
conhecimento preventivo, atitudes inadequadas, sobretudo, quando ficam ausentes do ambiente
domeéstico por mais de 8 horas por dia (YOUNESIAN et al., 2016).

Um estudo realizado na Italia constatou que 70% dos entrevistados estavam cientes
da existéncia de medidas de seguranca para prevenir lesdes pediatricas ndo intencionais, e
referiram como principais fontes de informac6es as orientagfes médicas (40,3%), televisao /
jornais (35,3%), a Internet (18,3%) e familiares (17,3%) (SANTAGATI; VEZZOSI;
ANGELILLO, 2016).

No Egito, foi realizado um estudo que investigou os fatores que afetavam os

conhecimentos, atitudes e praticas preventivas das mées de criancas da zona rural. Este estudo
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demonstrou que as mées mais jovens, com nivel superior, melhores condi¢Ges socioecondémicas
e aquelas que ja tinham realizado algum curso de primeiros socorros tiveram maior
probabilidade de processar o conhecimento adquirido e ter atitudes preventivas voltadas aos
acidentes na infancia (ELDOSOKY, 2012).

Em relacdo aos conhecimentos prévios das maes sobre aces de primeiros socorros em
casos de acidentes, apenas 26,6% ja tinham ouvido algo sobre o termo “primeiros socorros”.
Das mées que possuiam conhecimentos prévios 56,1% relataram que a fonte de aquisicéo de
conhecimento foi a televisdo e/ou radio, 13,8% das maes participaram de cursos de formacao
de primeiros socorros, 12% adquiriram informacdes por médicos e enfermeiros, 12% a partir
de leituras, 4,1% curriculo educacional e 2% por meio de amigos e parentes (ELDOSOKY,
2012).

Na Suécia, quase 100% das criancas de 0 a 6 anos participam de um programa
denominado Child Health Care (CHC) que aborda a promogdo de salude e a prevencdo de
doencga na populacdo infantil. Os pais de criancas a partir de 8 meses de vida, recebem
importantes orientacfes sobre a adocdo de cuidados preventivos no domicilio. Os pais sdo
orientados quanto aos riscos de afogamento, quedas, queimaduras e como armazenar produtos
quimicos com seguranga (CARLSSON et al., 2016).

Nesta perspectiva, a atuacao dos profissionais de salde a partir de acdes de educacao
em salde permite uma reflexdo sobre a ocorréncia de injurias e contribui para o entendimento
das mudancas de comportamento como fator protetor para a ocorréncia de injdrias ndo
intencionais. Além de estimular a visdo critica e melhora a adesdo a habitos saudaveis. As
praticas de educacdo em salde, contudo, na maioria das vezes, se limitam apenas ao uso de
palestras educativas que s@o insuficientes para gerar mudangas nos comportamentos dos
individuos (RODRIGUES et al., 2013).

A palestra educativa é uma técnica bastante utilizada na promocao de salde, no entanto,
a forma com que as informacgdes sdo transmitidas a comunidade se restringem apenas a
transmisséo vertical do conhecimento, ou seja, as informacdes séo passadas do nivel federal
para o nivel local através da reproducéo de manuais que buscam padronizar a adocéao de habitos
e comportamentos saudaveis. Desta forma, nota-se que a educagdo em saude esta arraigada no
estabelecimento de padrdo de normas e condutas transmitidas para as mées e comunidade
(DURO, 2006). O profissional de satde € o detentor do conhecimento e o usuario o mero agente

passivo que deve aderir & imposi¢do dos comportamentos considerados saudaveis
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Neste contexto, é necessaria a utilizacdo da pedagogia problematizada a que tem por
base o didlogo, ao favorecer a construcdo coletiva e participativa do conhecimento, a partir da
qual o individuo € estimulado a problematizar a realidade e desenvolver uma visdo critica, a
partir da mudanca de atitudes na tentativa de controlar as ocorréncias de injdrias nao
intencionais (FREIRE, 2013; RODRIGUES et al., 2013).

Acredita-se que, por meio da educagdo em saude, o enfermeiro pode aprender a respeitar
e potencializar a autonomia do usuario para melhorar as condi¢des de saude. Por ser um
profissional voltado ao cuidado, o enfermeiro também tem por funcéo estabelecer uma relacéo
singular com cada usuério, familia e comunidade e realizar a¢fes de educagdo em salde, na
busca da construcdo compartilhada de conhecimento. Este processo deve incluir o dialogo,
considerar e valorizar as vivéncias do usudrio, contribuir para a prevencdo de doencas e para a
promocdo da salde. Sabe-se que o profissional de enfermagem tem uma atuacdo politico-social

no processo de mudanca social (SILVA et al., 2012).

Vale lembrar a importancia da implantacdo de programas que abordem o
compartilhamento de conhecimento sobre as praticas de primeiros socorros no ambiente
domeéstico, escolar e na creche, a partir de treinamentos com os pais e cuidadores nos diversos
setores que a crianca esta inserida. Dessa forma, a crianca terd uma assisténcia imediatamente
apos a ocorréncia de um acidente, com a finalidade de salvar vidas e reduzir sequelas
(ELDOSOKY, 2012).

Acredita-se que o compartilhamento de estratégias preventivas para as maes resultara
em mudancas de atitudes e praticas que irdo impactar na mudanca de comportamento dos pais
e na reducdo da ocorréncia das injurias ndo intencionais. As maes devem ser informadas dos
riscos que as criancas estdo expostas e das consequéncias dos acidentes, exemplificada pela
queda, queimadura, afogamento, intoxicacdo e choque elétrico (YOUNESIAN et al., 2016).

No Iran, foi desenvolvida uma pesquisa para avaliar o efeito do programa Health
Belief Model (HBM) na educagéo de mées para promover a seguranca e prevenir lesdes entre
criancas menores de 5 anos. a intervencdo teve um impacto positivo nas mudangas do
comportamento materno para manter e melhorar a seguranga das criangas. No entanto, poucas
mudancas foram feitas em relagdo ao ambiente fisico para aumentar a seguranca doméstica, por
exemplo, instalagdo de guarda-roupa na frente da janela e grades na escada (CHERAGHI,;
POOROLAJAL; HAZAVEHI; REZAPUR-SHAHKOLAI, 2014). Esse fato pode ser

justificado pelos gastos financeiros para instalagéo de grades ou redes de prote¢éo
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A prevencédo de acidentes faz parte do rol de recomendacdes do Ministério da Salude
para acdes dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Os profissionais devem promover
orientacdes sobre a promocao, protecdo e a defesa dos direitos das criancgas, a fim de garantir
acesso aos servicos publicos e insumos necessarios para a recuperacdo e a manutencdo da saude
e da qualidade de vida de criangas vitimas do agravo. No entanto, cada crianca deve ser
analisada a partir do seu estdgio de desenvolvimento, contexto socioecondmico e cultural. Os
pais devem receber orientacdes baseadas na discussdo conjunta de acGes preventivas, com
linguagem clara e que evite a culpabilidade (BRASIL, 2012d).

E importante refletir sobre o papel da familia na promog&o de salide da crianga, no
sentido de entender que o contexto intrafamiliar € composto pelas relagGes afetivas, aspectos
fisicos e econdbmicos que podem prevenir ou favorecer a exposicdo a fatores de risco de injurias.
Além de considerar que a ocorréncia da injaria possui estreita relacdo com o grau de supervisdo

por parte dos pais ou responsaveis (VIEIRA et al., 2007).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo detalha os procedimentos metodoldgicos do estudo, incluindo a
operacionalizacdo da coleta e andlise dos dados sobre 0s saberes e estratégias preventivas das

mdes e cuidadoras sobre a prevengdo de injarias ndo intencionais.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Para o alcance dos objetivos propostos, optou-se por um estudo descritivo, exploratorio
com abordagem qualitativa. A escolha do método qualitativo se adequa ao estudo em questdo
uma vez que o mesmo, segundo Yin (2016) busca estudar o significado da vida das pessoas,
nas condic¢des da vida real, representam as opinides e perspectivas das pessoas, abrangendo as
condic¢des contextuais em que as pessoas vivem e contribuem com revelacdes sobre conceitos

existentes ou emergentes que podem ajudar a explicar o comportamento social humano.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa teve como cenario de investigacdo uma Unidade de Saude da Familia (USF),
pertencente ao Distrito Sanitario IV na cidade do Recife, capital de Pernambuco, estado da
regido Nordeste do Brasil.

A USF faz parte da aten¢do primaria a saide que compreende um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo, contempla a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo, com o objetivo de desenvolver uma atengédo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2012).

A USF é localizada no Bairro da Varzea, segundo maior bairro do Recife, vizinho a
cidade de Camaragibe, cuja populagdo residente & composta por 70.453 habitantes. A
comunidade adstrita @ USF é heterogénea composta por diferentes classes sociais. O setor do
comeércio é a principal fonte de renda e trabalho dessa populagéo.

A USF possuia 100% de cobertura assistencial, com 1.494 familias cadastradas e 1.389
familias acompanhadas, com o quantitativo de 4.591 pessoas. No periodo da coleta de dados, a
equipe era formada por enfermeiro, dentista, técnico em enfermagem, técnico em saude bucal,

recepcionista e seis agentes comunitarios de satde, ndo havia o profissional médico na unidade.
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A populagéo infantil era composta por 102 criangas de zero a dois anos de idade que
eram acompanhadas regularmente nas consultas de puericultura, conforme calendario do
Ministério da Saude. Néo foi possivel precisar o quantitativo de criangas de zero a trés anos,
porque as criangas eram acompanhadas na puericultura até os dois anos de vida e ndo havia
registro sobre essa populagdo.As consultas de puericultura eram realizadas pela enfermeira da
unidade, duas vezes por semana, com agendamento de 14 criangas por cada dia de consulta.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

3.3.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo utilizados para participacdo na pesquisa foram maes e
cuidadoras de criancas na primeirissima infancia, na faixa etéaria de zero a trés anos de idade,
que eram cadastradas e acompanhadas na Unidade de Salde da Familia e que realizavam
regularmente a consulta de puericultura.

Foram definidos como critérios de exclusdo, as maes e cuidadoras que apresentassem
dificuldades ou incapacidades de participar da discussao em grupo, devido a problemas mentais
e/ou na comunicagdo, que impossibilitasse que elas expressassem seus saberes e praticas sobre

0 tema de investigacdo.

3.4 COLETA DE DADOS
3 4.1. Procedimentos para coleta dos dados

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2017, mediante a autorizacao
prévia que se deu por meio da Carta de Anuéncia (Anexo C) emitida pela Prefeitura da cidade
do Recife e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo
D).

Inicialmente, foi realizado o planejamento da operacionalizagdo da coleta de dados,
através da construcdo do formulario de caracterizacdo sociodemogréafica e do Roteiro para
realizacdo do GF (Apéndice B).

A pesquisadora iniciou o trabalho de campo, por meio de trés visitas na Unidade da
Saude da Familia (USF) para conhecer a realidade vivenciada pela comunidade, no intuito de
estabelecer o vinculo com as mées, cuidadoras e com a equipe de saude, além de identificar o

espaco fisico mais adequado para a realizagdo da coleta de dados.
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Durante as visitas a unidade, a pesquisadora apresentou 0 projeto e seus objetivos para a
enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude (ACS), para que todos compreendessem a
proposta e pudessem contribuir no estabelecimento do vinculo entre pesquisadora e
participantes do estudo. Em seguida, foi definido o local para a realizacdo dos GF que foi a sala
de reunido da unidade, por ser de facil acesso e pela garantia de privacidade para as
participantes, além de ser um ambiente que facilitava o posicionamento da camera e do
gravador de audio.

Foram confeccionados alguns convites para serem entregues com o auxilio dos ACS as
mdes e cuidadoras de crian¢as na primeirissima infancia. N&do houve ades&o por parte das maes,
apenas duas participantes compareceram na data e horario agendado. Dessa forma, optou-se
por abordar as mées e cuidadoras durante a sala de espera, nos momentos gque antecediam as
consultas de puericultura.

Na sala de espera da unidade, as mées e cuidadoras, foram convidadas para participarem
da pesquisa por meio de convite individual, realizado pela pesquisadora e por trés observadoras,
intencionalmente escolhidas por serem duas académicas de enfermagem e uma enfermeira, pois
na formacdo da enfermagem estdo intrinsecas as acdes de educacdo em salde e 0s aspectos
preventivos necessarios para compreender a problematica estudada.

Diante do aceite, era solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de autorizagdo de uso de imagem e depoimentos. Esses eram
lidos individualmente para as participantes que tinham aceitado participar da pesquisa (Anexo
A e B). Apds o consentimento, a pesquisadora e as colaboradoras preenchiam um formulario
de caracterizacdo sociodemografica das participantes (Apéndice A), com o intuito de conhecer
previamente as maes e cuidadoras a partir da composicao familiar, caracteristicas econdmicas
e sociais.

O formulério de caracterizacdo era aplicado antes da discussdo em grupo para que a
moderadora e as observadoras tivessem um conhecimento prévio sobre a faixa etaria, condi¢des
de trabalho e moradia das participantes e compreender o contexto de vida das integrantes que
iriam compor os GF. Entretanto, em alguns casos, foi necesséria a aplicagdo do formulario apds
a discussao em grupo, devido a necessidade de iniciar o grupo no horéario marcado e ndo atrasar
os atendimentos das consultas de puericultura.

Em seguida, as participantes eram direcionadas para a sala de reunido da unidade, que
tinha uma mesa que permitia a disposicdo das participantes em circulo para facilitar a
visualizacdo e a interacdo durante a discussdo. O grupo iniciava-se com explicagdes sobre os

objetivos da pesquisa e como seria realizado o grupo focal.
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3.4.2 Técnica de coleta de dados e a condugdo do GF conforme literatura

A técnica utilizada para coletar os dados foi o grupo focal, que consiste em uma técnica
fundamentada no trabalho em grupo, na sociologia e na psicologia social. Conforme Kind
(2004), os grupos focais utilizam a interacdo grupal para produzir dados e insights que seriam
dificilmente conseguidos fora do grupo. Os dados obtidos levam em conta o processo do grupo,
tomados como maior do que a soma das opinides, sentimentos e pontos de vista individuais em
jogo. A despeito disso, o grupo focal conserva o carater de técnica de coleta de dados, adequado,
a priori, para investigacoes qualitativas.

Segundo Barbour (2009), os grupos focais sdo muito eficientes para explorar tematicas
nas quais as pessoas nao haviam refletido previamente. A escolha da técnica de grupo focal foi
justificada pela obteng@o da compreensao das perspectivas do grupo, da descoberta de novos
conceitos e fendmenos, além de estimular a interacdo dos participantes que podem fomentar
respostas mais interessantes sobre a tematica (KIND, 2004).

Algumas caracteristicas sdo importantes na conducdo dos grupos focais, tais como o
direcionamento de uma tematica e a homogeneidade dos participantes, além do estimulo da
participacdo de todos os integrantes durante as discuss@es, cuja finalidade da técnica é a
producdo de novo conhecimento (KIND, 2004).

Com relacdo ao numero de participantes, ndo ha um consenso na literatura sobre o
quantitativo exato a ser recrutado para compor o grupo focal. Alguns autores indicam a
formagéo do grupo focal com 8 a 10 participantes, sendo o ideal 5 a 7 integrantes por grupo
focal (DEBUS,1988; BARBOUR, 2009). Em termos de um quantitativo minimo, alguns
autores apontam que € possivel realizar um grupo focal com trés ou quatro participantes
(KITZINGER; BARBOUR, 1999; BARBOUR, 2009).

A duragdo do grupo focal tem relacdo direta com o numero de participantes e a
complexidade do tema discutido (BOMFIM TRAD, 2009). O tempo de duracdo sugerido na
literatura é de 90 a 120 minutos, o tempo ideal é de 40 minutos (DEBUS, 1988).

Os impasses vividos pelos pesquisadores na identificacdo de vozes, exploracdo das
perspectivas fazem com que 0s grupos maiores se tornem inviaveis tanto para moderar quanto
para analisar os achados (BARBOUR, 2009).

A execucdo do grupo focal é realizada pelos participantes da pesquisa e por, no minimo,
um moderador e um observador conforme Kind (2004, p.128). O moderador € responsavel por
conduzir o grupo focal, enquanto instrumento de pesquisa, exigindo habilidades como a

sensibilidade e 0 bom senso para conduzir o grupo. No entanto, deve-se evitar conduzir o grupo
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de tal forma que a discussdo gire em torno de suas proprias opinides, e ndo daquelas expressas
pelos participantes (GONDIM, 2002).

O observador tem importante papel no registro das observacdes imediatas percebidas
durante as discussdes do grupo focal, através das anotagdes de suas proprias impressdes sobre

0s participantes, sejam gestos, atitudes ou até a linguagem néo verbal (BARBOUR, 2009).

3.4.3 Composicao da amostra

A amostra foi composta por 31 mées e 3 cuidadoras informais que eram 2 avos e 1 tia.
Houve oito recusas de mées que se recusaram em participar dos grupos focais ao serem
informadas sobre o tempo médio de duracdo do encontro (aproximadamente 40 minutos).
Foram realizados nove grupos focais (GF), cada mée e cuidadora participou da discussdo em
um Unico momento.

Quanto a composi¢do dos grupos focais, eles eram formados a partir do quantitativo de
mées que aguardavam a consulta de puericultura no dia e aceitavam a participagdo. Os grupos
variaram quanto ao quantitativo de maes, de trés a seis participantes.

A selecdo da amostra foi estabelecida por atender os interesses relacionados as mées e
cuidadoras que se enquadravam nas caracteristicas da populacdo considerada relevante ao
estudo e que permitiu atender aos objetivos da pesquisa. Foi utilizada a amostragem por
saturacdo tedrica, operacionalmente definida como a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4.4 Operacionalizacdo dos grupos focais

Antes de iniciar a discussdo, o objetivo do grupo focal foi explicado as participantes de
forma clara e concisa, pontuando as questdes norteadoras sobre as injdrias nao intencionais na
primeirissima infancia. Era solicitado a assinatura do TCLE e da autorizagdo do uso de &udio e
depoimento e o preenchimento do formulério de caracterizacdo pelas participantes. A discussao
dos GF eram guiadas na mesma ordem, com questdes a serem abordadas durante a discussao
(figura 2).
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9 grupos focais
—

Duracéo de 40
a 60 minutos

|G;:1| |G;:2||G;:3||G|.:4||G;:5| |G;:6| |G;:7| |G;:8| |G;:9|

Figura 2. Disposicao dos grupos focais.

GF1: Formado por seis participantes, duas maes compareceram apos receber o convite
para participar da pesquisa e as demais estavam na sala de espera da unidade para serem
atendidas pela enfermeira, no acompanhamento de puericultura, 0 GF teve duracdo de 50
minutos.

GF2: Formado por trés mées que aguardavam o acompanhamento de puericultura, o GF
teve duracdo de 40 minutos.

GF3: Formado por quatro participantes, trés médes que aguardavam o acompanhamento
de puericultura e 1 mée era a recepcionista da UBS e se interessou em participar da pesquisa, 0
GF teve duracdo de 50 minutos.

GF4: Formado por duas mdes e uma tia, uma mae aguardava o acompanhamento da
puericultura e a outra mée e a tia eram funcionarias da USF que mostraram interesse em
participar da pesquisa, o GF teve duragéo de 45 minutos.

GF5: Formado por trés participantes, duas mées estavam aguardando o
acompanhamento de puericultura e uma mée foi vacinar seu filho, mas decidiu participar da
discussdo, o GF teve duracdo de 40 minutos.

GF6: Formado por seis maes que aguardavam o acompanhamento de puericultura, o GF
teve duracdo de 60 minutos.

GF7: Formado por quatro participantes, trés maes que esperavam para ser atendidas na
consulta de puericultura e 1 mde que levou o filho para vacinacgdo, o GF teve duracgdo de 45
minutos.

GF8: Formado por duas maes e uma avo, o GF teve duracéo de 40 minutos.

GF9: Formado por trés maes que esperavam para serem atendidas na consulta de
puericultura, o GF teve duragdo de 50 minutos.

Todas as participantes permaneceram com os filhos no colo durante a discussdo do
grupo focal, fato que dispersou a atencdo das participantes, em alguns momentos, pois as

criangas choravam e ficavam inquietas. Para contornar a situacdo, a moderadora utilizou-se de
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algumas perguntas estratégicas para retomar a discusséo, fez questionamentos direcionados
para colher informac@es das participantes mais timidas e que expressavam pouco sua opiniao.
O encerramento dos grupos se dava apds a ampla discussdo entre as participantes, no
momento em que foram identificados os saberes e as praticas preventivas das participantes em
relacdo a temética. Apds o encerramento do grupo, todas as participantes eram convidadas para

participarem de um lanche.

3.4.5 Dindmica “quebra-gelo”

Foi realizada uma dindmica “quebra-gelo” para socializar as integrantes em todos 0s
grupos focais. A dindmica era realizada pelas participantes, individualmente, acendiam um
fosforo e se apresentavam até a chama do fogo apagar. Também foi utilizada uma etiqueta com
0 nome das participantes, para facilitar a conducéo do grupo pela moderadora, chamando cada
participante pelo nome e o registro das impressoes e transcri¢cdes das falas na etapa seguinte.

3.4.6 Registro dos dados coletados

Durante a discussdo, a moderadora foi orientada pelo roteiro de condugdo do GF
(Apéndice B) que abordava temas como: experiéncias anteriores de INI, sentimentos apés a
INI, relacdo da faixa etaria, género, grau de supervisdo e a ocorréncia de INI, aspectos
preventivos para a reducdo dos riscos na ocorréncia da INI. Os tdpicos seguiam a mesma
sequéncia, porém respeitou-se a individualidade de cada grupo e as contribuicbes dos

participantes.

Os GF eram gravados em audio e video, além das observadoras realizarem 0s registros
sobre as impress6es do grupo no diario de campo, que serviu para embasar a discussdo e auxiliar
a transcricdo e anélise dos dialogos através da contextualizacdo com as falas registradas pelo
observador e moderador. Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), o diario de campo tem o
objetivo de anotar reflexdes, pontos de vistas, conclusdes preliminares, dividas, preocupacoes,

entre outros aspectos que sejam relevantes para o estudo.
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3.4.7 Operacionalizacdo dos grupos focais

As etapas que envolveram a coleta de dados encontram-se esquematizadas (figura 3).

Captagéo das maes e
cuidadoras na sala de
espera da puericultura
e na sala de vacinacéo

Moderador/|
observadoras

Explicacao dos
objetivos e dos
termos de
consentimento.

Moderador

Assinatura dos termos e
preenchimento do
formulario
socioecondmico

Participantes

Explanacgéo das regras e
duracdo da discusséo do
GF

Moderador

A " Di 3 i r roteir
Din&mica "quebra-gelo™ para SCUSSA0 gu ad apor roteiro

T - com temas e "perguntas de
socializacdo das participantes manga"

Participantes Participantes

Figura 3. Operacionalizacdo dos grupos focais.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi iniciada a transcrigdo dos grupos focais, pela propria pesquisadora para o programa
Microsoft Word (2010). A medida que os grupos focais aconteciam, as falas eram transcritas e
a etapa de codificacdo dos dados era iniciada. A literatura auxiliou no embasamento da
compreensdo dos dados e na exploragcdo dos elementos descritivos e conceituais presentes na
atual pesquisa. Esta é uma fase considerada importante para reflexdo e anélise das informac6es

presentes na discussdo das participantes (YIN, 2016).
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A transcricdo dos dados envolve um grau de transformacdo, interpretacdo e
compreensdo dos audios. A melhor maneira de reduzir as falhas é ter certeza que o transcritor
entendeu o contexto e o tema transcrito. Desta forma, o audio e a transcricdo foram revisados
em dois momentos para garantir a confiabilidade dos dados (GIBBS, 2009).

A segunda etapa caracterizou-se pela exploragcdo do material, a partir do ciclo de cinco
fases. Inicialmente, os dados foram compilados, ou seja, colocados em uma base de dados no
programa Microsoft Word (2010). Depois, decompostos repetidas vezes em fragmentos ou
codigos chamados de decomposicdo. A terceira fase foi considerada um procedimento de
recomposicédo, onde os textos sdo recombinados e representados em tabelas ou quadros. Na
quarta fase, foi feita a interpretacdo, momento que se inicia a parte analitica do manuscrito. A
quinta e ultima fase foi a conclusédo, que foi relacionada com a interpretacdo e com todas as
outras fases. Vale lembrar que as fases sdo recursivas, ou seja, podem retornar ou avancar ao
mesmo (YIN, 2016) (figura 4).

5. Concluir

Figura 4 - Andlise e suas interagdes proposto por Yin (2016).

Para auxiliar no processo de decomposi¢cdo, recomposicdo e posteriormente na
interpretacdo e conclusdo dos achados, utilizou-se como ferramenta o software Atlas.ti for
Windows (versdo 8.0) para analise de dados qualitativos. Este Software tem por fungéo
organizar os dados de maneira ordenada antes de iniciar a analise formal, substituindo os
processos manuais, entretanto, sua correta utilizagdo depende exclusivamente da habilidade do

pesquisador em manipular corretamente esta ferramenta (YIN, 2016).
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Para facilitar a compreenséo serd exemplificado o processo de codificacdo utilizado no
estudo.

EX: GF- nimero 4 — “Todos os lugares tém muitos riscos dentro de uma casa, mas pra
mim os piores € cozinha e o banheiro. Eu morro de medo de fogéo...”.

Cadigos descritivo: cozinha e banheiro
Cddigo analitico: Ambiente de risco

Quanto aos dados relacionados a caracterizacdo sociodemografica das participantes,
estes foram expressos de forma textual. A caracterizacdo detalhada dos participantes esta
apresentada no capitulo de resultados.

Para a garantia do anonimato das participantes, as falas foram identificadas em: GF-
Grupo Focal, CM- Cuidadora Materna, CA-Cuidadora Avé e CT: Cuidadora Tia. As pausas
nos depoimentos foram expressadas por aspas [...] e as letras maiusculas foram utilizadas

guando as participantes davam énfase nas falas e alteravam o tom de voz durante as discussdes.
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4 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo da pesquisa, a Prefeitura do Recife forneceu carta de anuéncia (Anexo
C). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da
UFPE, aprovado com parecer 1.851.951 (Anexo D).

Na coleta dos dados, as participantes da pesquisa foram esclarecidas sobre os objetivos
do estudo, procedimentos, riscos e beneficios e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A), o termo de autorizacdo de uso de imagem e depoimentos (Anexo B) e
o preenchimento do formulério para caracterizacdo sociodemografica das participantes
(Apéndice A), conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

As pessoas convidadas a participarem da pesquisa foram informadas que poderiam se
recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar, e se desejasse sair da pesquisa, ndo sofreriam qualquer prejuizo.

Todas as informac6es coletadas estdo protegidas e arquivadas, por um periodo de cinco
anos, em local seguro sob a responsabilidade da pesquisadora, a identificacdo das participantes
foi e serd mantida em sigilo sem mencéo de seus nomes na pesquisa, mesmo quando os dados
forem utilizados para propdsitos de estudo e publicacdo cientifica ou educativa, que sdo as
finalidades exclusivas para 0 uso desse material.

Esta pesquisa possuiu riscos devido a interacdo e discussdo de um tema que poderia
suscitar desconforto e constrangimento para algumas participantes durante o procedimento de
coleta de dados. N&o foi percebido constrangimento expresso pelas mées e cuidadoras diante
do relato de algum episddio de INI vivenciada com seu filho. Além disso, ndo houve nenhum
caso que foi percebido que alguma participante tenha sido vitima de julgamentos maldosos ou
se reprimiu durante a discussdo do grupo focal. No entanto, o risco de constrangimento foi
minimizado através da conducdo da moderadora de forma sensivel e respeitosa durante toda a
discussao do grupo focal.

Em relacdo aos beneficios advindos da pesquisa é importante compreender 0s saberes
preventivos centrados no conhecimento das mées e cuidadoras no que se referem aos riscos
domeésticos e as precaucOes de seguranca para fornecer dados Uteis que possam orientar novas
estratégias para a prevencdo de injurias ndo intencionais, efetivacdo de praticas educativas,
qualificacdo de servicos destinados ao agravo e acles preventivas ligadas a educacdo e as
politicas sociais, além de qualificar a préatica clinica dos profissionais da area de salde que
trabalham com esta populagéo.
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5 LIMITACOES METODOLOGICAS

Os problemas metodolégicos foram decorrentes da falta de adesdo das maes e
cuidadoras em participar da discussdo do grupo focal no planejamento inicial. Desta forma,
optou-se por abordar as maes e cuidadoras nos momentos que antecediam as consultas de
puericultura pela facilidade de acesso e por ndo haver necessidade de despender tempo extra
apos o atendimento. Os grupos focais tiveram composi¢do minima de 3 participantes devida a
baixa adesdo das mées e cuidadoras que tinham interesse em participar da discussao.

Foi percebida também como limitacdo do estudo, a recusa de algumas participantes
guando sabiam do tempo que seria despendido a atividade, em torno de 40 a 60 minutos. A
justificativa era a necessidade de retornar para casa e fazer suas obrigacdes domeésticas.

As participantes permaneceram com seus filhos no colo durante a discusséo do grupo
focal, fato que dispersou a atencdo das participantes, em alguns momentos, pois as criangas
choravam e ficavam inquietas dificultando o delinear da discuss&o.

Houve limitagbes quanto ao ambiente, o local escolhido para a realiza¢do dos grupos
focais foi a sala de reunides da unidade, porem era um ambiente com pouca ventilagdo, em
alguns momentos, o ventilador fazia muito ruido ou ndo estava funcionando, motivo que gerou
agitacdo e inquietacdo nas participantes e nas criancas.

Quanto ao formulario de caracterizacdo pode ter sido considerado uma limitacdo do
estudo por despender tempo e desestimular as participantes. O formulério foi aplicado antes da
realizacdo da discuss@o para que a moderadora e as observadoras tivessem um conhecimento
prévio para compreender o contexto de vida das participantes que iriam compor 0S grupos
focais.

Por fim, devido o fato de alguns questionamentos utilizados na pesquisa requererem
informacgdes retrospectivas sobre as vivéncias da ocorréncia de injuria ndo intencional na
infancia, uma das limitacdes foi o viés de memoria por que os achados podem ter sido

prejudicados por depender da memdria das méaes e cuidadoras.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 34 participantes, sendo 31 maes, duas avés e uma tia. Todas
foram consideradas cuidadoras informais visto que eram membros da familia e prestavam
cuidados as criangas menores de cinco anos. Oito maes se recusaram em participar dos grupos
focais ao serem informadas sobre a duragdo média de 40 minutos. A mediana de idade foi 28
anos (variando de 17 a 40 anos).

Todas as participantes eram do sexo feminino e referiram ter vivenciado ou conhecerem
alguma crianca que ja sofreu alguma injaria ndo intencional. Os dados foram provenientes de
nove grupos focais, todos os GF se reuniram em (nico momento.

Com relacdo ao namero de filhos das participantes, variou de um a quatro filhos, apenas
uma das participantes ndo possuia filho, mas desempenhava o papel de cuidadora da sobrinha.
No que se refere a situacdo marital, 16 participantes eram casadas, seis estavam em unido
estavel, 12 eram solteiras e uma cuidadora avo era vilva. No que diz respeito ao grau de
escolaridade, 20 participantes concluiram o ensino médio, sete participantes haviam terminado
o0 ensino fundamental, trés participantes tinham o ensino fundamental incompleto, trés
participantes tinham o ensino médio incompleto e uma participante tinha ensino superior
incompleto.

Quanto a ocupacdo, 24 participantes eram do lar e 11 mulheres exerciam alguma
atividade remunerada fora do domicilio. Nos casos em que a mae trabalhava fora do lar, os
cuidados das criancas eram transferidos principalmente para as avos e creches. As avos
desempenhavam a funcéo de cuidadora informal, responsavel pela alimentacdo, cuidados de
higiene e a garantia de protecdo da integridade fisica dos netos. Em relacdo a carga horéaria de
trabalho, variava entre 8 a 44 horas/semanais. Todas as participantes eram naturais e
provenientes de Pernambuco, de Recife ou Regido Metropolitana.

Em relacéo as condi¢des de moradia, 28 participantes moravam em casa propria.Quanto
ao namero de cdmodos no domicilio, variou de trés a oito cbmodos. Além disso, o recebimento
de incentivo financeiro de programas sociais beneficiava apenas 13 participantes. Quanto a
renda mensal houve o predominio de um salario minimo referido por 14 participantes, variando
de menos de um salario até seis salarios minimos.

No que diz respeito a analise dos dados qualitativos provenientes dos grupos focais, 0s
resultados foram agrupados em trés cddigos analiticos: Riscos envolvidos nas injarias ndo

intencionais; A ocorréncia das injurias ndo intencionais e 0s saberes e estratégias preventivas.
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Figura 4- Subdivisdo dos codigos analiticos, elaborado pela autora (2017).

6.2 RISCOS ENVOLVIDOS NAS INJURIAS NAO INTENCIONAIS

A compreensao das maes e cuidadoras quanto aos riscos envolvidos na ocorréncia de

injurias ndo intencionais (INI) contemplou questdes relacionadas ao ambiente domiciliar e a
constatacdo de locais que ofereciam maior risco, alem dos fatores intrapessoais (crianca,

cuidador) e interpessoais (relacdo entre crianca e adultos) (figura 6).
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Figura 5- Cadigos descritivos sobre o0s riscos envolvidos nas Injdrias ndo intencionais a partir

da visdo das maes e cuidadoras. Recife, 2017.

Na visdo das participantes os comodos considerados mais perigosos para as criangas

foram a cozinha e o banheiro.
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La em casa eu acho a cozinha, por que ele quer mexer no fogdo, no microondas, no
liquidificador, [...] Na cozinha tem eletrodoméstico, tem o forno, a geladeira, tem
armario, gosta de t& mexendo, [...]O banheiro, por que no banheiro meu filho gosta
muito de ta la brincando com a agua, eu tenho medo dele se afogar dentro de um
balde, acontecer alguma coisa, [...] (CM11;CM12;CM13)

6.2.1 Riscos de INI relacionados as caracteristicas da crianca

As mées e cuidadoras reconheceram que o comportamento exploratdrio € inerente ao
desenvolvimento infantil, contudo, relacionam tal caracteristica com o aumento do risco de
ocorréncia de injdrias ndo intencionais na infancia. Foi possivel identificar, também, nas falas,
gue em alguns momentos, as participantes reconheceram a necessidade do cuidado continuo

perante o infante devido ao comportamento imprevisivel.

E a crianca que é curiosa, que é esperta, que ¢ levada, ela sempre vai acontecer mais
acidente com ela, como meu filho, para ele tudo que ele achar é motivo, entdo ele ta
observando tudo ao redor dele, [...JPor que quando eu t6 fazendo comida, ele fica
muito curioso e vai querer ajudar, ai tem que ter muito cuidado, por que crianga
cega. [...] crianga cega a gente, por mais cuidado que vocé tenha, imagina se ndo
ficar ligada no que eles estédo fazendo, [...] (CM29; CM 30)

Foi possivel perceber nos depoimentos, que as participantes reconheceram as injurias
ndo intencionais mais frequentes durante as brincadeiras por ser 0 momento de maior distracdo

e vulnerabilidade.

E o fogo, uma panela, elas acham que é brinquedo e ver a gente mexendo e n&o se
queima, acho que eles pensam se eu for mexer eu também ndo me queimo, mas ele é
tdo baixinho que acaba “Tum” no fogo. [...] porque crianca quando t& brincando,
meu Deus do céu! Ndo presta atencdo nas coisas e termina acontecendo o acidente
(CM 14;CM 28).

Em relacdo a capacidade de percepcdo de risco pelas criancas, ndo houve um consenso
entre as participantes, algumas enfatizaram que a faixa etaria de zero a trés anos tem pouca ou
nenhuma percepcdo de risco. As demais mdes e cuidadoras afirmaram que a idade de
compreensdo das criangas sobre os riscos se dava em torno dos trés aos 10 anos de idade. Em
contrapartida, as duas avds acreditavam que as criancas ainda ndo estavam aptas para

desenvolverem a adequada percepgéo de risco.

As vezes a crianga com 6 meses, ja entende que “isso aqui” € errado. Se vocé ficar
ndo, ndo pode! Quando ele vai pegar, ele ja olha pra vocé. E ja sabe que aquilo nédo
pode! Mas ele sabe que ndo deve! Entdo é isso que eu td dizendo, ele pode ainda néo
raciocinar, mas com um ano ou até antes eu acredito. Com 1 ano minha filha j& sabia
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que ndo podia pegar na tomada, com 2 anos ela sabia que ndo era pra subir ali, [...]
(CA2).

Crianca mesmo ndo tem a nocao de perigo, até minha neta de 10 anos foi botar um
beliro no buraco da energia(tomada) , me diz mesmo que nocdo? A sorte € que eu
tinha desligado o contador pra fazer limpeza na casa, e se eu nao tivesse? Ela tem 10
anos, tem no¢do? Néo tem!(CM14)

As mées e cuidadoras percebiam a relacdo entre o tipo de injdria ndo intencional e a
faixa etéria da crianca, haja vista que com o aumento da idade as criangas adquirem novas
habilidades e desenvolve a capacidade de realizar atividades mais complexas, como o andar e

0 correr e, consequentemente, se expdem mais aos perigos.

Quando a crianca vai crescendo ela vai ficando mais espertinha, mas sabidinha, ela
vai querendo a independéncia que ndo tem, comegando a andar, a engatinhar, a
mexer nas coisas, abrindo as coisas, ai o0 perigo dobra. A crian¢a com 7 anos tem o
risco de queda, bicicleta, correndo, se pendurando. Os de 2 anos, acho que é dentro
de casa quando ta na cama, se embola e cai, no andaja mesmo, tem crianga que é
capaz de capotar, perigo no chdo também quando ta engatinhando, [...] (CM 12;
CM17; CM 22)

Quanto a associacdo entre género e a ocorréncia das injdrias, as maes e cuidadoras
afirmaram nédo haver predominio de género em relacéo a ocorréncia das injurias. A maioria das
participantes atribuiam que os episodios de INI envolvem as caracteristicas individuais e de

temperamento de cada crianca, ndo relacionada exclusivamente com género.

Nao tem esse negdcio de menino ou menina ndo, vai pela crianga. Por que eu tinha
uma menina que era fogo, até fogo no colch&o ela colocou. (risos) Tem crianga que
é virada, e era menina visse? Meu menino era um santo, sentava perto da televiséo e
passava o dia todinho. [...]. E, vai do menino mesmo, n&o tem isso de sexo ndo. (CA
2; CM18)

Apenas uma mée justificou que o sexo masculino tem maior risco para a ocorréncia
devido as normas de condutas impostas pela sociedade na criacdo e educacdo infantil. A mesma
também referiu a importancia de educar a crianga por meio das brincadeiras para a prevencao
de INI e para um comportamento que busque desconstruir as relacdes desiguais entre 0s
géneros, a partir do proprio comportamento da crianga. Assim, gerou uma reflexdo sobre a

influéncia das brincadeiras para a construgdo da identidade da crianca e das relagdes familiares.

Eu acho que os meninos sofrem mais acidentes, por que socialmente, assim eu acho
gue menina se pegar uma menina subindo numa arvore faz: “Menina, sai dai! Olha
as pernas! ” O menino nédo: “deixa 0 menino, é normal! Deixa o menino brincar! ”
[...] porque as brincadeiras sdo feitas para ensinar as criancgas a serem adultos, tipo
amenina brinca de boneca para aprender a ser mae, a gostar de bebé quando cresce.
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O menino é mais de carro, de avido, por que antigamente eram as profissdes que
homem trabalhava mais e a menina cuidava mais da casa. Sabe, o século XXI eu acho
que hoje em dia a gente tem que estudar mais sobre onde estdo colocando os seus
filhos. (CM 26)

Outro ponto a ser destacado, é que em alguns casos as maes e cuidadoras atribuiram o
risco ao comportamento da crianca, exemplificado por puxar a toalha da mesa ou entrar na

geladeira.

Todo mundo tava procurando minha irma, cadé “dindinha? ”, Cadé “dindinha”? E
todo mundo procurava a menina, [...] embaixo da mesa, a gente olhou dentro do
fogédo, ai depois de muito tempo veio aquilo, vé na geladeira. Quando eu abri a
geladeira tava a menina & tremendo, [...]Meu filho com 2 anos puxou a toalha da
mesa e eu tinha acabado de tirar a 4gua pra fazer o café e queimou o braco, eu sai
desesperada daqui pra Camaragibe a pé com ele. (CM 12; CM 20).

6.2.2 Riscos de INI relacionados ao comportamento das mées e cuidadoras

Mées e cuidadoras referiam em seus depoimentos, que fatores ligados ao adulto
cuidador poderiam expor a crianca a um maior risco para a ocorréncia de INI. Foi possivel
identificar nos relatos que, em algumas circunstancias, o adulto cuidador exp0s a crianca a
riscos de INI decorrente do cansaco, descuido, excesso de atividades domésticas, uso de
dispositivos de midia, que causam distracdo dos pais e aumentam a falta de supervisao perante

o infante.

Meu filho ja caiu da cama novinho, eu fiquei louca, eu peguei no sono, né? Vocé
amamenta e acaba pegando no sono. Dormiu, eu e meu esposo, [...]nesse dia eu ndo
sei 0 que deu, eu tAo cansada, que eu me virei ao contrario e eu s6 vi o (BUM) da
cabeca dele no ch&o. Eu disse meu Deus, matei meu filho! Mas, gracas a Deus ndo
teve nada. Foi s6 a queda mesmo, o susto! [...] A minha filha tinha 1 anos quando
caiu do andaja no trabalho da minha irma, um descuido de nada, que ela vai ligeiro
na cerémica, quando eu pensei que ndo, sé escutei 0 “baque”, ela foi ligeiro que ela
sO anda correndo, ai caiu do batente e cortou sé um pouquinho a testa (CM1;CM 25)

Ontem mesmo, quando minha filha de 8 meses caiu, ela caiu porque eu tava no
Whatsapp, se eu ndo tivesse no whatsapp eu tinha evitado a queda dela. [...] por que
eu tenho a funcdo de ser mée, de ser esposa, dona de casa, entdo sdo muitas fun¢bes
pra uma pessoa s6. Entdo isso é quase impossivel ficar s6 na funcdo de mae, por que
ela tem a fungdo de esposa, de dona do lar entéo é meio dificil. [...] a gente é mil e
uma utilidades, a gente tem que arrumar, a gente tem que lavar, a gente tem que
cozinhar, a gente tem que fazer tudo isso e com a crianca a gente passa a maior parte
do tempo com a criancga, a gente ndo tem que se culpar tanto assim (CM 9; CM18;
CM 26; CM30).
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Outro fator importante ressaltado, em relacdo as caracteristicas do adulto que
desempenhou o papel de cuidador foi a faixa etaria. Uma mae reconheceu a importancia da
idade do cuidador, ser em média de 26 anos, para conseguir identificar o risco e intervir nas
situacOes de perigo.

Minha cunhada tem 17 anos. Eu achei que se fosse com uma pessoa, vamos supor da
minha idade jamais iria deixar um bebe sozinho (CM 30)

As mées e cuidadoras acreditavam que 0s pais possuiam pouca ou nenhuma percepgdo
de risco para a prevengdo de injdrias ndo intencionais, a partir da narracdo de situacGes
cotidianas em que a mae desempenhava a principal fungéo de cuidadora, cuja responsabilidade

era de educar e garantir a seguranca da crianca.

As participantes relataram episodios em que os pais demonstravam atitudes de descuido
diante do cuidado com o filho. Além de ter havido relatos em que os pais ndo reconheciam as
consequéncias das injdrias, pois acreditavam que os episddios ndo acontecem facilmente ou

que faziam parte do crescimento “normal” da crianca.

Meu marido eu brigo todos os dias, por que ele vai passar a roupa dele e deixa o
ferro quente em cima das coisas. Ou ele deixa o carregador com o “negocio”
pendurado na tomada. [..Jtem uns pais que ndo vdo nem olhar o filho e ainda acham
que s6 a mae tem obrigacdo, mas ele tem a mesma obrigacdo que a mée tem, e se
acontecer alguma coisa a culpada é a m&e. O meu marido diz que se acontecer algum
acidente é pra nosso filho se acostumar. Ai eu digo, se tu cair com a testa no chéo é
pra se acostumar? (risos) (CM 15; CA 1;CM 1).

Outras caracteristicas do cuidador, como a situacdo marital, ndo foram percebidas
enquanto fatores de risco para a ocorréncia de INI pela maioria das participantes. Foi referido
pelas mées e cuidadoras, entretanto, que independente de ter ou ndo um companheiro, 0s riscos
de INI podem ser mais frequentes para cuidadores que vivem com problemas psicoldgicos pés-

separacdo, fato que poderia reduzir a supervisao do cuidado e elevar os riscos de acidentes.

Eu acredito que o risco acontece com a auséncia de alguém por perto. Entdo é a
auséncia de alguém que acontece algum acidente. Possa ser que os dois morem
juntos, mas um trabalha e o outro fique em casa. Entdo é sempre interessante ter
alguém, cuidando, observando, sempre prestando atencdo por que criangas é
imprevisivel, [...] eu acho que depende da mée, se a mée tiver com o psicoldgico
afetado por que esta sozinha acho que ela vai deixar a desejar, mas se ela tiver com
foco no filho, no cuidado do filho eu acho que depende do estado que ela esteja (CM
17; CM 21).
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Com relag&o ao nivel educacional materno e a ocorréncia de injurias ndo intencionais,
as maes e cuidadoras acreditavam ndo haver relagéo, a partir de exemplos de experiéncias
pessoais, Visto que suas avos nunca estudaram ou tiveram nenhuma instrucdo formal, mas
conseguiram desempenhar o cuidado dos filhos e netos atraves de orientacfes transmitidas entre
geracoes.

Em contrapartida, apenas uma das participantes acreditava que as mées que tinham
maior grau de escolaridade iriam saber identificar e prevenir mais facilmente os riscos de
injarias ndo intencionais quando comparadas as maes que nao possuia nenhum grau de
instrucéo.

Minha v6 ndo tem grau de estudo nenhum e sempre pareceu que tem olhos em toda
parte da cabeca, que sempre cuidou de todos e nenhum acidente aconteceu, [...] (CT)

Eu acho que uma mé&e que tem mais esclarecimento, eu acho que ela procura ter mais
cuidado, ela vai ter mais nogéo do risco[...] (CT 1; CM 14)

As mées e cuidadoras acreditavam que o fato das maes trabalharem fora do lar ndo tinha
relagdo com o aumento do risco de ocorréncia de INI, visto que as mées que trabalhavam

relataram deixar seus filhos com algum cuidador responsavel, seja parente ou nao.

Eu acho que ndo aumenta o risco, eu trabalhei fora e por incrivel que pareca a
menina que ficava com minhas filhas parecia que tinha mais cuidado do que eu
mesma. Eu acho que por ndo ser a mée delas, ela ficava com receio que acontecesse
alguma coisa, [...] (CM 23)

Foram relatados sentimentos diversos diante da identificacdo de riscos e a apos a
ocorréncia da INI. Tais sentimentos estavam diretamente relacionados com culpa, preocupagéo,
medo, desespero e a responsabilidade dos adultos em prevenir a ocorréncia das injdrias ndo

intencionais.

Porque eu morria de medo de querendo ou ndo ele mexer “num negécio” de agua,
derrubar &gua e no fogdo também. Até agora as vezes ele vai, quando ele t&4 na
cozinha eu digo VOLTE pra sala. Eu fico morrendo de medo. Teve uma amiga minha,
gue o filho dela foi e bateu na panela de 4gua e a agua virou por cima dele. [...]. Vocé
se sente péssima, totalmente culpada! Por que vocé diz: Poxa, eu ndo poderia ter
deixado ela s6, mesmo tendo tanta gente ao redor, mas é aquela historia, ninguém ta
observando muito. [...] eu senti desespero, eu chorei junto com ela, eu fiquei nervosa
e comecei a chorar ai quem acudiu ela foi minha tia, por que eu fiquei sem acéo na
hora (CM 16; CM 14; CM 1).

6.3 OCORRENCIA DE INI NA PRIMEIRISSIMA INFANCIA
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As maes e cuidadoras relataram situa¢6es que envolviam a ocorréncia de INI, a partir
da compreensdo das participantes. Algumas méaes e cuidadoras enxergavam as injarias como
decorrentes do acaso, porém reconheciam também o carater preventivo sobre alguns tipos de

agravos (figura 7).
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Figura 6- Cddigos descritivos sobre a ocorréncia das Injurias ndo intencionais a partir da
visdo das maes e cuidadoras. Recife, 2017.

As participantes também reconhecem que as INI estavam relacionadas ao
comportamento exploratério da crianca no crescimento e desenvolvimento normais e
dependiam da relacdo de supervisdo entre adulto-crianca, como também da relagdo da

crianga com 0 meio.

Acidente é tudo que venha a trazer um risco, é algum risco que venha a prejudicar a
saude, que venha trazer algum dano maior para o bebé, eu considero um acidente.
Sdo coisas, intercorréncias que acontecem no dia-a-dia, a gente t4 ali e ndo ta
prevenindo, ndo ta prevendo o que vem a acontecer, mas acontece. As vezes a gente
ta de olho ai da as costas, e num instante, [...] Acidente é isso, né? Alguma coisa que
a gente ndo espera. (CM 1; CM 6; CM 17; CM 21).

Pode ser prevenido, por que as vezes a gente ver alguma coisa facil pra crianga pegar
ou pra crianga beber e as vezes a gente pensa que ela vai saber distinguir, mas a
crianca no sabe distinguir. As vezes, a mie nem espera e a crianca cai, mas eu acho
gue é normal. A gente tem que ter mais cuidado, pra ndo acontecer o pior. Mas, eles
brincando e cair eu acho que é normal (CM 14; CM 17; CM27).
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Alguns tipos de injdrias ndo intencionais foram lembrados pelas mées e cuidadoras ,
como episddios de aspiracao por corpo estranho e queda.
O meu irmdo uma vez quase que morre com um caroco de feijao que ele colocou no
nariz. Ele foi pra um especialista tirar o feijao, [...]O sobrinho do meu esposo com 3
anos caiu no banheiro e escorregou, quando viu sé foi 0 “sangueiro” caindo, cobriu
o rosto dele todinho, [...] O meu irméo caiu da varanda, quase que “tora” a lingua,

ficou na pontinha, ele tinha 4 anos. Ai levou um pontinho e nao foi tdo profundo. (CA
1;CM 2;CM 5;CM 14;CT 1)

As maes e cuidadoras referiram ndo terem conhecimentos adequados para 0s primeiros
socorros, por causa do nervosismo. Outras participantes afirmaram que agiam rapidamente,
mesmo sem ter o conhecimento técnico adequado para a situacdo. As participantes afirmaram
que suas atitudes foram influenciadas por crencas e préaticas populares, a exemplo de dar leite

para crianga em caso de intoxicacao exdgena.

Mulher! Em relacéo a acidente né? E uma situacao que s6 sabe quem passa né? A
perna treme e a gente fica muito nervosa e que nao sabe nem o que fazer naquela
hora, entendeu?, [...] Eu entro logo em panico, [...] Uma vez, minha sobrinha bebeu
agua sanitaria e daqui a pouco tava a menina vomitando. Ai a gente o que ela tava
fazendo? Ela disse: E que eu bebi e apontou pra garrafa de 4gua sanitaria. Meu Deus
do Céu! J& vai a gente fazer um copo de leite, [...] (CM 6;CM12;CM21;CM27).

6.4 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA MINIMIZAR AS INI

As estratégias preventivas na visdao das maes e cuidadoras foram decorrentes das
préprias experiéncias e do aprendizado com experiéncias de terceiros. Estas foram subdivididas
em dois eixos: estratégias preventivas teoricas (EPT) e estratégias preventivas praticas (EPP),
as quais englobam as orientacdes verbais e a prevencdo relacionada com as mudangas na

estrutura fisica (figura 8).
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Figura7- Codigos descritivos sobre as estratégias preventivas para minimizar as INI a partir

da visdo das mées e cuidadoras. Recife, 2017.

As estratégias preventivas tedricas remetem ao conhecimento prévio das participantes

sobre situacdes de risco para injurias ndo intencionais, porém nos depoimentos as

participantes ndo afirmaram terem tido atitude preventiva que impedisse a ocorréncia da

injuria. Importante destacar que as mées e cuidadoras referiram como principal estratégia

preventiva a supervisao continua. Além disso, EPT também foi considerada nos casos em que

as participantes reconheceram que a INI poderia ter sido evitado se atitude preventiva

imediata tivesse sido implementada.

"agido"”, ou seja, teve atitude preventiva na tentativa de evitar as INI na infancia.

Agora tem como voceé evitar, assim ter coisas mais grave né? Tipo um acidente na
rua vocé pode prevenir, ndo deixando seu filho brincar na rua porque tem muitos
perigos, entdo vocé pode prevenir, deixando brincar dentro de casa mesmo, [...] (CM
1;CM 19)

A gente ter mais cuidado eu acho que da para evitar, justamente energia essas coisas,
quem fica ali de olho eu acho que d& pra evitar. Tem que ter aten¢do, cuidado que é
um ser que precisa da gente e que a gente tem que cuidar, tem que amar, tem que
observar em todos os sentidos, que depende [...]. E 24 horas ligada mesmo, como 0s
olhos nela, é mesmo vocé botando um comida no fogo e nela, [...] acredita que eu s
relaxo mais pra fazer minha coisas, quando ela ta dormindo (CM 6;CM10;CM11;CM
27;CM31).

No que diz respeito as estratégias preventivas praticas, as participantes relataram ter
As

participantes referiram que sempre procuravam observar as criangas e intervirem sobre 0s riscos

através de atitudes preventivas ou orientagdes verbais. Além da supervisdo adequada por parte

do adulto cuidador também foram mencionadas a instalagdo de protetores de tomadas e

adaptacdes de baixo custo que tornaram o ambiente mais seguro.

E ta sempre de olho, eu procuro agora sempre por que as vezes a gente acha que a
nado vai acontecer nada, entdo tudo que eu vejo que ela tA na mao que possa causar
alguma coisa eu tomo, independente de ela chorar, [...] Eu j& comprei as protecfes
das tomadas antes das meninas nascerem, que ndo tinham até por que sé tinha adulto,
[...] E evitar deixar a panela com o cabo pra fora do fogdo. E quando a gente ta
fazendo comida nédo deixo eles chegarem perto do fogdo, de jeito nenhum, [...] eu
mermo arrumei uma tabua e coloquei na cozinha e ja resolvi meu problema do meu
filho entrar na cozinha. Assim, coisinhas que vocé vai aprendendo e adaptando com
0 que vocé tem, [...]. Eu troquei a ceramica do banheiro la de casa por uma cerémica
antiderrapante, por que escorregava muito e eu coloquei uma exagerada bem grossa
mesmo, ela é bem crespa! (CM1; CM 14; CT 1).

Algumas mées e cuidadoras referiram a utilizagéo de informacdes que foram adquiridas

através da internet, programas de televiséo e panfletos para tornar o ambiente doméstico mais

seguro.
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Hoje em dia, a gente é tao inteligente e a internet ensina tanta coisa que vocé mesmo
dentro de casa consegue prevenir com simples mudangas. Vocé vai aprendendo e
adaptando com o que tem, se eu ndo tenho um quadrado pra meu filho bagungar, é
s6 colocar um colchdo no chéo (CM1).

Em relacdo ao recebimento de orientacdes preventivas sobre INI, as mées e cuidadoras
referiram fontes variadas de informaces: 10 participantes referiram terem recebido orientagdes
de familiares e pessoas proximas, seis participantes obtiveram orientacdes de profissionais de
salide ndo médicos, como a enfermeira da USF e da maternidade, apenas uma participante
referiu orientacfes médicas. Houve também, trés participantes que referiram nunca terem sido
orientadas por profissionais de salde e apenas uma participante relatou que adquiriu o

conhecimento preventivo a partir da propria experiéncia com a maternidade.

Aprendi com minha vo, ela ja morreu, mas antes de morrer um tempo atras ela
comprou protetor de tomada e de quina, meu filho tinha um més. Ela sempre
orientava e fez isso que todas as netas,[...]JEu aprendi com a enfermeira na
Maternidade, antes de ter a crianca ela j& previne a pessoa, ela d& uma palestra e da
um livrinho e nesse livro t4 indicando como a mée deve evitar o acidente, como
amamentar, [...]JComigo foi a agente de salde, assim que engravidei, ela j& comegou
a falar um monte de coisa, falou em relacdo ao aleitamento, ai depois que 0 neném
nascesse o0s cuidados que eu deveria ter, de cada fase,[...] (CM 15; CM 28;CM 22).

Por fim, em relagdo ao conhecimento preventivo adquirido pelas mées e cuidadoras,
trés participantes obtiveram informacdes a partir de livros e panfletos, uma participante leu as
orientacdes presente na caderneta da crianca, trés receberam informacgdes na maternidade, duas
buscaram informacdes pela internet e cinco receberam informacdes através de programas de
televisdo. Entretanto, quatro participantes relataram nunca terem recebido qualquer tipo de

orientacdo sobre os cuidados preventivos para injuria ndo intencional na infancia.

O meu médico nunca orientou ndo! Nunca tiveram informacéo (CM3; CM 15)
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7 DISCUSSAO

Ao considerar os saberes e estratégias preventivas das maes e cuidadoras sobre a
prevencdo de injurias ndo intencionais na infancia, estiveram mais atrelados aos saberes
populares, culturais e provenientes de fontes como a midia, e profissionais de saude.

Na identificacdo dos locais que ofereciam maior risco no ambiente domiciliar, as
participantes reconheceram a cozinha e o banheiro, por serem ambientes que dispdem de varios
objetos que podem, facilmente, gerar graves injdrias as criangas, desde queimadura, perfuracéo
e queda. Além da cozinha despertar a curiosidade da criangca em explorar o ambiente, através
da manipulacéo de objetos e eletrodomesticos. O banheiro, por ser um ambiente considerado
ludico para as criancas pela facilidade do acesso a 4gua, pode predispor o risco de afogamento.

Segundo Martins e Mello-Jorge (2013), nenhum domicilio esta livre de riscos e as
criangas possuem livre acesso a estes ambientes, a exemplo da cozinha, banheiro, lavanderia e
fogdo, além de frequentemente serem expostas aos materiais pontiagudos, as ferramentas e aos
sacos de plastico.

As maes e cuidadoras também reconheceram que algumas caracteristicas do
temperamento da crianca, como 0 comportamento exploratorio e imprevisivel, fazem parte do
desenvolvimento infantil e podem aumentar a ocorréncia das INI. Além de reconhecerem que
0s episodios de injurias ocorrem, frequentemente, nos momentos de lazer e diversao.

A inféncia é uma fase de vulnerabilidades, pois as criancas se encontram em processo de
crescimento e desenvolvimento, além de possuirem limitacdes na aptiddo motora, reduzida
coordenacao do sistema nervoso e pouca percep¢ao de risco para evitar situacdes de perigo. As
criancas menores de sete anos ainda ndo sao capazes de reagir a varios estimulos, distraem-se
facilmente e tém atitudes imprevisiveis. (WAKSMAN, GIKAS e MACIEL, 2005; XAVIER-
GOMES et al, 2013; MALTA et al., 2016).

A ocorréncia quanto ao tipo de INI diferencia-se de acordo com a faixa etaria. No
primeiro ano de vida, a crianca adquire a capacidade de andar e buscar objetos, 0 que pode
favorecer as quedas, aspiracao de objetos, entre outros. Na idade pré-escolar, a crianga possuli
pensamento ludico e confunde o real e 0 imaginario, as vezes, acredita que pode voar igual aos
super-herois e desenvolvem lentamente as no¢des de seguranca. Na idade escolar, as criangas
estdo aptas a aprender sobre nogOes de seguranga, mesmo sem conseguir lidar bem com o
pensamento concreto e seu comportamento € muito influenciado pelas relacGes sociais
(WAKSMAN, GIKAS e MACIEL, 2005).
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Os pais e cuidadoras devem ser orientados pelos profissionais de salde sobre a
importancia em reconhecer o estagio de desenvolvimento da crianga de acordo com a
identificacdo do ambiente de risco. Ao considerar a educacdo em salde enquanto instrumento
do cuidado da enfermagem, o enfermeiro deve utilizar as a¢fes educativas para combater o0s
principais problemas de saude, tal como as INI na infancia. Conforme Waksman, Gikas e
Maciel (2005), € necessario impedir a transferéncia de energia que causa a INI, ao invés de
centrar as acOes preventivas apenas nas mudancas do comportamento da propria crianca.

No que se refere a percepcdo de risco da crianca, algumas cuidadoras acreditavam que as
criancas ndo tinham nogdo de risco ou que s6 desenvolveriam a partir de um a trés anos de
idade, ndo sendo capazes de desempenharem atitude preventiva na auséncia da supervisao de
um cuidador. De acordo com Xavier-Gomes et al., (2013), a crianca sO sera capaz de
desenvolver a habilidade de percepcdo de risco apds os sete anos de idade. Antes dos quatro
anos, ela tem comportamentos exploratdrios e reproduzem o comportamento do irmao mais
velho ou do adulto.

A crianca com trés anos de idade, os pais despendem maiores esforcos para iniciar o
processo de aprendizagem sobre as precaucdes de seguranca, desta forma, eles utilizam o
conhecimento e 0 ganho de autonomia para substituir ou reduzir a necessidade de supervisdo
continua (MORRONGIELLO, MCARTHUR & BELL, 2014).

Quanto a percepcdo das participantes em relacdo ao tipo de INI presente na
primeirissima infancia, as maes e cuidadoras tenderam a relatar apenas o tipo de injdria ja
vivenciada pelo filho ou experiéncias de pessoas proximas, esse fato sugere a relacdo entre
saberes experienciais para a explicagdo sobre os principais tipos de INI que podem predispor
seus filhos.

As mées e cuidadoras relataram a associacao entre o tipo de injuria ndo intencional e a
faixa etaria da crianca. Conforme Waksman, Gikas e Maciel (2005), a faixa etaria da crianca
esta diretamente relacionada com a gravidade do trauma, a exemplos dos lactentes que tém

capacidade motora muito limitada e estdo sujeitos a riscos impostos por terceiros.

A participantes afirmaram nao haver predominio de género em relacéo a ocorréncia das
injarias ndo intencionais e que os episodios eram decorrentes do temperamento de cada crianca,
ndo relacionada exclusivamente com género. Apenas uma maée justificou que o sexo masculino
tem maiores riscos para a ocorréncia de injurias ndo intencionais devido as normas de condutas

impostas pela sociedade na criacdo e educacéo infantil.
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Vaérios estudos corroboraram a relacdo entre INI e genero, ao mostrarem que 0S meninos
tém duas vezes maior chance de ocorréncia de acidentes, por serem mais proativos, terem
atitudes mais agressivas, executarem tarefas arriscadas, serem menos prudentes e por se
exporem mais aos perigos em comparacdo com as meninas (BLANK, 2005; WAKSMAN;
GIKAS; MACIEL, 2005; MOHAMED et al., 2015). Assim, é possivel concluir que o género
masculino é mais vulneravel a ocorréncia de INI, devido a aceitagdo social da exposicdo da
crianga a comportamentos de risco.

No tocante a reflexdo realizada, uma delas, apresentada por uma das participantes,
relacionou-se a a importancia em educar a crianca para a prevenc¢do de INI na infancia, a partir
de brincadeiras que busquem explorar 0 mundo e desconstruir as relagdes de desigualdades
entre géneros. Conforme Santos et al., (2015), as criancas desde que sdo concebidas no ventre
materno, ja séo classificadas e diferenciadas pela sociedade de acordo com seu género, se for
menina ou menino ja se tem objetivado um determinado comportamento. Assim, ha
necessidade em educar as criancas sob a 6tica ampliada das precaucGes de seguranca e ndo
apenas conscientizar a crianca a partir do cumprimento de regras e comportamentos seguros.

Além de ser possivel compreender que as representacdes sociais se constituem em um
processo histérico e social longo, marcado pelo tempo da infancia e os modos pelos quais as
criancas se relacionam no seu grupo. Sabe-se que as meninas e 0s meninos ndo tém concepcoes
predeterminadas, ou predefinidas sobre o que é brinquedo ou brincadeira de menina e de
menino, a sociedade que define e fragmenta as questdes de género que perpassam O
desenvolvimento infantil (SARAT, CAMPOS, MACEDO, 2016).

Mées e cuidadoras referiam, nos depoimentos, de uma forma consciente ou inconsciente,
comportamentos que poderiam sugerir atitudes de descuido infantil e que expds a crianga a
riscos de INI. De acordo com os achados de Santos et al. (2016) as maes reconheceram que a
ocorréncia de pequenos descuidos pode resultar em acidentes graves com a crian¢a no
domicilio. Conforme Vargas-Porras, Villamizar-Carvajal; Ardila-Suarez (2016), a auséncia de
supervisdo ou cuidado repercute no desenvolvimento emocional e intelectual da crianca.

A presenca fisica de um adulto/cuidador também ndo impossibilita a ocorréncia das
INI, uma vez que a falta de conhecimento sobre os cuidados preventivos por parte do cuidador
ou até mesmo auséncia de supervisao direta a crianga favorece a ocorréncia das injurias (DIAS,
2009).

Apenas uma mde considerou relevante a idade do cuidador, ser em média de 26 anos,
para conseguir identificar o risco e intervir nas situacoes de perigo. No estudo de Riyadh; Al-

shatari; Abass (2013), as mulheres mais velhas apresentavam melhores niveis de conhecimento
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preventivo em relacdo as maes mais jovens, talvez pelos anos de experiéncia. Assim, acredita-
se que as cuidadoras com maior idade, possivelmente, ja vivenciaram situacdes semelhantes
que irdo auxiliar na tomada de decisdo diante dos riscos que envolvem as INI.

No aspecto socioecondmico, as participantes do estudo em questdo ndo perceberam a
relacdo entre o aumento da ocorréncia de injdria ndo intencional e o baixo nivel
socioecondmico. Tais achados corroboram com o estudo Waksman, Gikas e Maciel (2005), que
concluiu que as ocorréncias de INI acontecem independentemente do nivel socioeconémico ou
educacional da populacéo.

Quanto ao nivel de escolaridade materna, a maioria das maes e cuidadoras concluiram
0 ensino medio e acreditavam que a escolaridade ndo seria um fator de risco para 0 aumento da
ocorréncia de INI. Conforme Medina-Gomez (2015), o conhecimento sobre os perigos e as
precaucOes de seguranca nao estdo diretamente associados a escolaridade materna.

Apenas duas participantes discordaram, afirmando que o grau de escolaridade
facilitava na agilidade em intervir diante do risco. Os achados de Santagati, Vezzosi &
Angelillo (2016) corroboraram com o estudo em questdo, que concluiu que 0s pais com maior
grau educacional, possivelmente, iriam compreender prontamente as informacoes e orientaces
dos profissionais de satde, o que resultaria na adeséo as a¢Ges preventivas. Assim, acredita-se
que o nivel de instrucdo contribuira de forma positiva na identificacdo precoce diante do risco,
para entéo estabelecer atitudes que previnam tal agravo.

Em relacdo a situacdo marital das mées e cuidadoras, as participantes acreditavam que
o fato de ter ou ndo um companheiro nédo teria relacdo com a ocorréncia de INI, exceto nos
casos de distarbios psicoldgicos que poderia reduzir a supervisdao materna ou do cuidador e
elevar os riscos de acidentes. De acordo com Bezerra et al.,, (2016), sabe-se que a
responsabilidade materna perante os cuidados a crianca € uma funcao culturalmente imposta
pela sociedade. Sdo as mulheres que desempenham, quase exclusivamente, a realizacdo dos
cuidados com os filhos e consequentemente sdo responsaveis pela prevencdo direta dos
acidentes na infancia.

Em alguns momentos, as participantes se queixaram também sobre a falta de percepcgao
paterna diante dos riscos para INI na infancia, justificada pela auséncia paterna em casa devida
as atividades do trabalho e pelas normas sociais do cuidado infantil estarem mais vinculadas a
figura feminina. Conforme Santos et al., (2016) a mée ao assumir a responsabilidade, quase que
exclusiva, sobre o cuidado da crianga, ocasiona mudancas no cotidiano no qual a funcdo da
maternidade tem que ser compartilhada com os afazeres domésticos. Tal contexto pode

predispor a ocorréncia de INI no ambiente domestica, pelo excesso de atividades realizadas.



73

No contexto acima, faz-se necessario repensar as dimensGes do cuidado parental,
representado pela figura materna que traz o aspecto emocional, sendo mais amorosa e
compreensiva, enquanto a figura paterna representa o controle a partir da autoridade persuasiva.
Contudo, tanto a mée como o pai sdo responsaveis pela seguranca e protecao dos filhos, o papel
paterno ndo se restringe apenas a garantia de bens materiais, estende-se ao apoio emocional a
crianga e a mée, condicdo que esta diretamente relacionada com a garantia do desenvolvimento
saudavel dos filhos (MANFROI; MACARINI; VIEIRA, 2011).

As participantes também relataram que, seus conjuges acreditavam que os episodios de
injurias ndo intencionais faziam parte do crescimento “normal” da crianca. Achados que
corroboram com o estudo de Vieiraet al., (2007), que também relacionou as INI como “fazendo
parte do crescimento”, contudo é preciso compreender gque as injarias podem acarretar graves
lesBes incapacitantes e que irdo refletir diretamente no desenvolvimento saudavel da crianca.

As mées e cuidadoras acreditavam que o fato das mées trabalharem fora do lar néo teria
relagdo com o aumento do risco de ocorréncia de INI, visto que as mées que trabalhavam
relatavam deixar seus filhos com algum cuidador responsavel, seja parente ou ndo. Exceto uma
mée que referiu, em alguns momentos, deixar a crianca sob a supervisdo de uma adolescente.
Assim, o fato das mées desempenharem um trabalho fora do lar ndo necessariamente
aumentaria o risco de ocorréncia de INI, desde que a mesma transfira sua funcéo de cuidadora
para um adulto responsavel e apto para desempenhar tal funcéo.

Os achados acima, ndo corroboraram com o estudo de Waksman, Gikas e Maciel (2005)
ao referir que os pais saem de casa, para garantir o sustento financeiro e deixam as criancas
mais jovens sob o cuidado do irmdo mais velho, fato que eleva os riscos de ocorréncia de
acidentes.

As maes e cuidadoras demonstraram definicGes divergentes a respeito do que elas
compreendiam sobre as injUrias ndo intencionais, pois em alguns momentos elas consideravam
que as injarias eram passiveis de prevencdo e em outros momentos acreditavam que eram
intercorréncias do cotidiano. Conforme Vargas-PorraS; Villamizar-Carvajal; Ardila-Suérez
(2016), a literatura ndo define um consenso a ser adotado, assim a defini¢do das INI tem relacéo
direta com 0 momento historico, politico e social em que o conceito esta sendo construido.

Durante as discussoes, as participantes compartilharam sobre os sentimentos de culpa,
preocupacdo, medo, desespero e a responsabilidade diante da identificacdo dos riscos e apos a
ocorréncia da injuria. Além disso, também relataram conhecer pessoas que tiveram prejuizos
permanentes causados pela ocorréncia de INI, como cicatrizes no corpo. Tais sentimentos

também foram achados no estudo de Vieira et al., (2007), no qual os familiares expressaram
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medo, culpa e arrependimento, protesto e resignacdo do destino e da vontade de Deus diante da
injuria sofrida pela crianga.

O medo materno pode ser explicado pelo fato das mdes compreenderem a magnitude
que as injdrias ndo intencionais podem representar na vida de seus filhos, exemplificado pela
ocorréncia de lesdes graves, incapacitantes ou até mesmo o 6ébito (BEZERRA et al., 2016).
Além disso, ha o prejuizo econdmico, pois, a ocorréncia da injdria na infancia ndo afeta apenas
a crianca, mas repercute em toda familia e sociedade. Uma vez que a vitima pode sofrer sequela
temporaria ou permanente, em alguns casos mais graves, sao necessarios o atendimento ou
internacdo hospitalar para o tratamento e recuperacédo das lesdes (VIEIRA et al, 2007).

O impacto negativo das injdrias ndo intencionais afeta as criangas quanto a capacidade
produtiva e também interfere nos aspectos econdémicos, pois demandam maior assisténcia pelos
pais nos casos de internacfes hospitalares ou lesbes mais graves. Além do que resultam em
prejuizo emocional e gastos aos servigos de saide (MARTINS; MELLO-JORGE, 2013).

Nos discursos, as maes e cuidadoras relataram como estratégia preventiva a presencga
de vigilancia continua em relacdo a crianca. Conforme Bezerra et al., (2016), o ato de
supervisdo envolve a necessidade de observacdo continua do cuidador perante o
comportamento da crianca, a fim de garantir sua seguranca.

Foi possivel identificar também a partir dos depoimentos das participantes, a
implementacdo de acdes preventivas associadas a adaptacdo de barreiras fisicas que impediram
o livre acesso da crianga para os ambientes considerados de maior risco. Houve o relato de uma
mée que instalou uma “tdbua” para impedir o0 acesso da crianca a cozinha e ao banheiro, outra
mée referiu a substituicdo da cerdmica do banheiro por antiderrapante, a fim de minimizar os
perigos de queda no ambiente doméstico. Portanto, sdo necessarias simples adaptacdes para
tornar o ambiente mais seguro.

Conforme Morrongiello, Mcarthur, e Bell (2013) ha trés principais estratégias para o
manejo do risco de injurias ndo intencionais: a modificacdo do ambiente para reduzir o acesso
ao perigo; a supervisdo continua por adulto responsavel e a promogdo do ensino sobre
precaucdes de seguranca no ambiente domeéstico.

Apesar das barreiras fisicas e da supervisdo serem estratégias importantes para
profilaxia do ambiente seguro, atribuir as causas das INI na infancia apenas a esses aspectos
demonstram uma visao simplista e superficial dos fatos, ignorando a complexidade do agravo
gue podem ter influéncias nos aspectos emocionais, ambientais e sociais (AMARAL, 2003).

De acordo com Morrongiello, Mcarthur e Bell (2014), as mées geralmente iniciavam as

medidas de seguranca a partir de um ano e oito meses de vida da crianga, acreditando que a
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educacdo preventiva manteria a crianga em seguranga apesar dos perigos. Assim, as mées
acreditavam que ha dois motivos para o comportamento ser considerado de maior risco para
ocorréncia de INI: a ndo compreensdo da importancia das precaucdes de seguranca orientadas
pelas mées ou a intencdo em desobedecer ao adulto.

No estudo de Liu, Lin e Chang (2015) estratégia de ensino utilizando o ensino oral e
ilustracBes em criangas menores de sete anos, foram eficazes para melhorar o aprendizado e a
memorizacgdo das criancas sobre a prevencao de queimaduras. Sabe-se que a educacdo € uma
ferramenta para sensibilizar as pessoas a terem mudancas de atitudes (SANTAGATI,
VEZZOSI e ANGELILLO, 2016).

As maes e cuidadoras referiram terem recebido orientacdes para prevenir as injarias nao
intencionais através de fontes diversas: familiares, pessoas proximas e profissionais de salde,
principalmente da equipe de enfermagem. Entretanto, houve participantes que também
relataram nunca terem sido informadas sobre a importancia de tais agdes preventivas. Tais
achados néo corroboram com o estudo de Santagati, Vezzosi e Angelillo (2016) realizado na
Italia com 764 participantes, que concluiu que as principais fontes de informacdes sobre a
prevencdo de INI na infancia foram transmitidas a partir dos profissionais medicos 40,3%,
televiséo / jornais 35,3%, internet 18,3% e parentes 17,3%.

Dessa forma, compreende-se a importancia da prevencdo das injurias nao intencionais
no ambiente doméstico como responsabilidade compartilhada entre familiares e profissionais
da saude. E fundamental maior engajamento por parte da Atencdo Primaria & Sadde (APS)
somada as acdes do governo na construcdo de Politicas Publicas para orientar e sensibilizar os
familiares e a populagdo em geral, no sentido de considerar os fatores que contribuem para a
ocorréncia das injdrias. S&o necessarias acdes intersetoriais para estimular a mudanca de
atitudes e a aquisicdo de habitos saudaveis de todos 0s segmentos sociais para promover um
ambiente seguro no ambito intra e extradomiciliar (MARTINS; MELLO-JORGE, 2013).
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

No atual estudo, foram compreendidos 0s saberes e as estratégias preventivas de mées
e cuidadoras por meio dos cuidados para protecdo da crianca, a fim de, entéo, propor estratégias
de prevencdo para a ocorréncia de injurias ndo intencionais. Os conhecimentos das méaes e
cuidadoras estiveram atrelados aos saberes populares, culturais e provenientes de prépria
experiéncia e de fontes como a midia. Entretanto, em menor propor¢do também foi percebido
o compartilhamento de informagcfes preventivas oriundas de profissionais de saude
responsaveis por assistir tal populacéo.

As estratégias preventivas devem emergir da necessidade de educar a populagdo com
abordagem ampliada sobre as precaucdes de seguranca e ndo apenas conscientizar a partir do
cumprimento de regras de comportamentos seguros. E necessario o reconhecimento da
importancia em aderir as medidas de precaucGes de seguranca na realidade de maes e
cuidadoras com diferentes classes sociais.

As mées e cuidadoras reconheceram a limitada percepcdo de risco das criangas na
primeirissima infancia e souberam identificar diferentes riscos de acordo com a faixa etaria e a
etapa de desenvolvimento infantil; entretanto, as participantes trouxeram definicGes, por vezes,
contraditérias sobre o conceito das injarias ndo intencionais. Ora compreendida por ser um
evento evitavel e ora oriundas da fatalidade. Esse fato pode ser explicado a partir dos diferentes
tipos de injurias e os variados graus de gravidade.

Foi percebido o incentivo da APS, com destaque para o enfermeiro e o agente
comunitarios de saude em acbes de compartilhamento de orientacBes para a comunidade
direcionada a prevencéo de INI na infancia. No entanto, ha necessidade de educagéo em saude
que incorpore essa problematica nas consultas de puericultura, ao considerar a prevencdo das
INI diretamente relacionada a promocéo do crescimento e desenvolvimento saudavel.

Sugerem-se, ainda, novos estudos que abordem a funcéo paterna diante da prevencéo de
INI para que se tenha a compreensdo ampliada sobre os saberes e as praticas preventivas
direcionadas as injdrias n&o intencionais na infancia. E necessaria a criacio de novas estratégias
para a prevencdo baseada na realidade da comunidade, efetivacdo de préticas educativas,
qualificacdo de servicos destinados ao agravo e acles preventivas ligadas a educacdo e as
politicas sociais, além de qualificar a préatica clinica dos profissionais da area de salde que
trabalham com esta populagéo.
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Apéndice A: Formulario para caracterizacao dos entrevistados

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Titulo da pesquisa: “SABERES E ES:I'RATEGIAS PREVENTIVAS DE MAES E
CUIDADORAS SOBRE A PREVENCAO DE INJURIAS NAO INTENCIONAIS NA
PRIMEIRISSIMA INFANCIA”

Instituicdo de saude:
Data e hora da entrevista: Grupo focal:

Nome completo: Datade nascimento /[
Endereco:
Bairro: Cidade UF:
CEP: Telefone:

Estado civil: N° de filhos:

01) Quantos membros da sua familia moram com vocé?

(01()2()3()4()5() maisde5
02) Quadro Familiar:

84

familia acrianca

Membro da Idade Escolaridade Parentesco Auxilia no cuidado

03) Qual a renda familiar mensal?
04)Vocé ou algum membro de sua familia sdo beneficiarios de Programas Sociais (Bolsa
Familia, Beneficio de Assisténcia Social, etc.)?

() Sim. Qual? Valor R$: () Néo.

05) Vocé e sua familia residem? () Imével préprio ( )Imével Alugado

06) Marque as caracteristicas que melhor descrevem a sua casa .

() Residéncia com acabamento.

() Residéncia sem acabamento (sem reboco, pintura, piso, banheiros inacabados, etc.)
Possui: () Rede de Esgoto () Fossa () Banheiro () Chuveiro () Agua () Luz

Cobertura: () Laje () Telha () Outros.

Piso: () Cimento () Taco () Ceramica () Outros.

NUmero de Coémodos:

07)Qual seu grau de escolaridade?
08)Voce trabalha atualmente? Sim () Onde? ()Nao 09)
Quantas horas semanais vocé trabalha?
(10) Quem cuida da (s) crianga(s) durante o dia?
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Apéndice B: Roteiro a realizacéo do Grupo Focal
ROTEIRO DE REALIZACAO DO GRUPO FOCAL

Titulo da pesquisa: “SABERES E ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DE MAES E
CUIDADORAS SOBRE A PREVENGCAO DE INJURIAS NAO INTENCIONAIS NA
PRIMEIRISSIMA INFANCIA”.

01.Guia do moderador:

Ler o TCLE e Termo de autorizacdo de imagem;
Preenchimento do formulério dos dados sociodemogréficos;

Os objetivos do grupo focal

NN

Conhecer as estratégias preventivas adotadas pelas mées de criancas de 0 a 3 anos de
idade;

Explicar como funciona o grupo focal;
Regras do GF: As necessidades de falar um de cada vez para que ndo prejudique a gravacao do

audio e de video,

-evitar discussoes paralelas, -Explicar que ndo h& respostas certas ou
-dizer livremente 0 que pensa, erradas.

-evitar o dominio da discussao por parte de -Encorajar todos a expressarem suas
um integrante. opinides.

-A importancia da opinido de todos;

Conducéo do GF

Na etapa |: Durante a preparacdo para discussdo, as participantes irdo se apresentar para todo
0 grupo para favorecer a interagdo grupal.

- Dindmica “quebra-gelo” (fosforo) (apresentacéo até apagar o fogo).(2min)

Na etapa 11: E 0 momento do debate em grupo que ir4 aprofundar a discusséo, através de
perguntas direcionadas as maes:

Questdes Gerais

T1. Vocé ja vivenciou ou conhece alguém que vivenciou um acidente com uma crianga?
-Perguntas de manga:

Como foi o acidente? O que passou na sua cabega quando vocé passou
O que sentiu durante a ocorréncia? por isto?

O que vocé pensa sobre isto?
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O que acha que pode ter contribuido para a
ocorréncia do acidente?

T2. Vocé acha que a idade da crianca interfere na ocorréncia de acidentes?
T3.E quanto ao sexo da crianca, interfere? Menino ou menina?

T4.E quanto o grau de superviséo dos pais ou cuidadores? Maior ou menor grau de supervisao
interfere na ocorréncia do acidente?

-Perguntas de manga:

Qual a idade da crianga que vocé acredita que tem maior risco de acidente?

Mées que tiveram poucos anos de estudo pode aumentar a chance da crianga se acidentar ?

E Maes as solteiras?

T5. O que vocés entendem sobre acidente na infancia?
-Perguntas de manga:
VVamos ouvir se alguém tem opinido similar ou diferente a sua?

Por favor, ndo compreendi sua opinido me explique melhor o que vocé esta pensando?
Vocé esta dizendo que...?
Vocé pode falar mais um pouco sobre...?

Questdes especificas da tematica

T6. Na sua casa, vocé consegue identificar os locais de maior risco de acidentes com seus
filhos?

-Perguntas de manga:

Quais 0s comodos de maior risco? A cozinha e o banheiro sdo ambientes
E os de menor risco? Por que vocé acha perigosos?
iSs0? Quiais riscos tém nesses comodos?

Como vocé percebeu esses riscos?
T7. Vocé ja ouviu falar sobre os cuidados preventivos ligados aos acidentes com criancas?

T8. Ja recebeu alguma orientacdo para evitar acidentes com seus filhos?

-Perguntas de manga:
Quais foram essas orientagdes? Quem passou essas informagdes?

T9.0 que vocé faz para prevenir 0s acidentes em casa?

-Perguntas de manga:
Quem Ihe deu essas orientagdes? Vocé viu essas orientagdes no radio ou na

Sua mae? TV?
Profissional de saude?

Na etapa I11: O encerramento do grupo sera realizado pelo moderador através de uma
sintese da discussdo do grupo, além de esclarecer davidas e identificar os principais temas e
consolidar os sentimentos do grupo.
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRAGUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE- PPGSCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
MAES/CUIDADORAS DE CRIANCAS de 0 a 3 ANOS DE IDADE

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa Saberes e estratégias
preventivas de méaes e cuidadoras sobre a prevencdo de injarias ndo intencionais na
primeirissima infancia, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Isabella Cristina
Oliveira Pacheco, Rua Francisco Tenorio de Albuquerque, 16, Heliopolis, Garanhuns- PE,
CEP: 55296-700; telefone: (87) 9 9957-0089; email: isabella7pacheco@gmail.com.Também
participam desta pesquisa Gabriela Freire Vitorino, telefone para contato: (81) 9 99717-6429 e
estd sob a orientacdo da Prof® Maria Wanderleya Lavor Coriolano Marinus; telefone para
contato: (81)9 9449-7508; e-mail: wandenf@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe seja
compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esté lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Esta pesquisa tem como objetivo analisar os saberes e estratégias adotadas por maes de
criancas de zero a trés anos no que se refere a prevencdo de injurias ndo intencionais.

> Para a coleta dos dados serd preenchido um instrumento de caracterizacdo das maes
composto por varidveis socioeconémicas e informacdes relacionadas a familia, Além
de um roteiro previamente estabelecido para guiar as discusses do grupo focal e sera
feito o registro em diario de campo.

> RISCOS diretos para o voluntéario é a possibilidade de desconforto/constrangimento
para as participantes durante o procedimento de coleta de dados. No entanto, o risco de
constrangimento podera ser minimizado através da condugdo do moderador de forma
sensivel e respeitosa durante a discussdo do grupo focal.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntérios advindos da pesquisa serdo o
apontamento de novas estratégias para a prevencdo de injurias ndo intencionais,
efetivacdo de praticas educativas, qualificacdo de servigos destinados ao agravo e a¢oes
preventivas ligadas a educacdo e as politicas sociais.

> Os pesquisadores assumirdo a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados,
apenas para estudo e publicagdo, ao resguardar os principios de confidencialidade,
privacidade e protecdo da imagem das pessoas envolvidas na pesquisa.


mailto:isabella7pacheco@gmail.com
mailto:wandenf@yahoo.com.br
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Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa serdo através de gravacdes de audio, fotos e filmagens, ficardo
armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento
e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Saberes e estratégias preventivas de méaes e
cuidadoras sobre a prevencdo de injurias ndo intencionais na primeirissima infancia,
como voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do voluntario em participar.

(02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores).

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo B: Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Depoimentos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRAGUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE- PPGSCA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ,CPF ,

RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos
metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade da
cessédo do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados neste Termo de Autorizagdo
de Uso de Imagem e Depoimentos, AUTORIZO, os pesquisadores Isabella Cristina Oliveira
Pacheco, Maria Wanderleya Lavor Coriolano Marinus e Gabriela Freire de Almeida Vitorino,
do projeto de pesquisa intitulado Saberes e estratégias preventivas de méaes e cuidadoras
sobre a prevencdo de injarias ndo intencionais na primeirissima infancia, a realizar a
gravacdo de imagens e de audio que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, autorizo a utilizacdo destas imagens, audio e/ou depoimentos para fins
cientificos, de estudos e divulgacdo da memoria da FEB (livros, artigos, slides e transparéncias),
em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, Lei N° 8.069/1990) dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741/2003) e
das pessoas com deficiéncia (Decreto n® 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004),

Recife, , de de

Assinatura do Voluntario da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel pela Entrevista



ANEXO C — Carta de Anuéncia

PRAEFETURA DO
RECIFE
SECAETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorzo isabella Cristine Oliveirs Pacheco, pasquisadors do Programa de Pas.
Graduagio em Saldde da Crianca « do Adolescente da Unhersikdade Fedaral de
Pamambuco, a desenvolver pesquisa na Unidade de Sadde da Familia Brasiit, no Distito
Sanitario IV, da Secretaria de Sadde do Recfa, sab o thula: “InKirias nfio intencionsais
na primeirissima infancia: saberes ¢ estratéglas preventivas adoladas pelas mies”,
sando anertada por Mana Wandareya Lavor Cornclano Marinus.

Estared cieme gue me sio resguardados e abaixo listados:

. O cumprimenio das determinagbes ocas da resolcao 4652012 do Conselho
Nacional de Sadde.

. A garanta gde solciiar @ receber esclarecimentos, anes & durante O Curso 0a DesSqUISX
. A Iberdads de recusar & participar ou retirar minha anuéncia, em qualkquer fase da
DesqUiSA, SaM Panaizaglo alguma;

. A garantia ce que nenhuma das pesSOas ervondes serd dentificads & lerd
assaqurado privacidade quanto acs dados anvolvidos ne pesquisa;

. Nio haverd nenhuma despasa para & Secretaria de Saldde do Bacla decarsnte o8
PAncipacio na pesqguisa.

Ofs) pesquisadones) comprometem-se a Vazer para esta diretoria o relatdric fingd oa
pesquisa afravés de cépa em Compact Oisk (GD), uma vez que 56 sar3o autorizadss novas
pesquisas se ndo houver pandéncias de cavoluliva do Sarviga.

Tanho ciincia co expoeto & concarda em fornecer subsidios para & pesguUisa.

Rectie, 21 de outubro oe 2016,

AlBnNcosarmanis,

Ju Ibedro
Chate de oo Educaciio ra Sauids

Julinna Rissiro
Wmmqr-n**_-h
o

Hea Atfredhs e Medeinos. 71 Essishemen — CEPF $2.001-009%) - Racite - Pornarhocs
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ANEXO D -Parecer do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de pernambuco

Comid ds Eilce B8] UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PR (S PERNAMBUCO CENTRO DE W“‘“
ppeteenio (88 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GereE Hummmimoe

PARECER CONSUBSTANCIADD D CEP
DADOE DO PROJETO DE PESGUIEA

Thulo da Pecgulca: |RJURLAS HEAD INTENCIONAIZ NA PRIMEIRISSIMA INFANCIA: 3AEERES E
ESTRATEGIAZ PREVENTIVAZ ADCTADAS PELAS MAES

Poecguicador: Isatelia Cristina Clivera Pacheco
#Area Tematioa:

varsdo:

CAAE: £1847416.8.0000.5208

inciitulplio Proponenis: CENTRIC DS CIEMCIAS DA SAUDE
Fatrooinador Princdpal: SranciaTenss Fropro

DADCE D PARECER

Homesrs do Pareosr: 1.884.570

A precentagdo do Projedoc

Dissertagiio de mestrado do Programa de Pés-Graduaclo em Sadde da Crianga = do Adolescenbs -
CCAUFPE

Mesirandsy |sabelka Crisina Olvelra Fadheco

Orienadoa: Pro® Dra. Marks Wanderesys Lavor Coriclano Marinus

Co-orieniadomn: Prol D, Gabnets Sl Schecman

Liscal do eshedio: USF em Recis

Deezenho metodokdpion eshudo descrihve, sxplcraitric com abordasgem gualiabva.

Bujefios: 25 mies de crlangas de D & 2 anos de dade. Para seiegio dos paricipantes. A amostager serd
mfio probablistica, o cribirio serd de imienclonalidads (" para stender 305 IRteresses melacionados As
mdesgue s enquadnem Nas aracienistioes da populapio conskierads elevanis a0 esbado = gue permita
atender 305 objativos da pesquisa]™.

Cobkeby dios dados - Feversiro a Abrll de 2017, "Zerd adoB@do am fTormularo pars -car.ﬂ:h:rlza;iu das
mdestamlas/cianca, proposto pela pesguisadora, condendo varidvels soclodemograficss = nfomaglies
relacionadas. & crianca & & familia...". Serdo wtilzadas a téonica die grupo focal (gravados em Audio =
fimapem) & a dindmica do mapa Talanbs.

Analise dos dados: "0s dados relacdionados a0 Insrumenio de caracterizagio das mies irdo comer

Erdersgs  Ax. de Crgenfars sn™ - 17 ander, ssls 4, Poédic oo CCE

Baimre: Coeds Unesradaom CEP: &0 0w
uUF: FE Nwnicipls: FEOFE
Talsfona (31 [ 2SS E-mall: cepoosfiotss be

Pl 01 3=
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Comind de Blica 88 | NIVERSIDADE FEDERAL DE

ity & PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRBrg ™
BEMEE I-;|||||:||| ] é CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

praticas educafivas, qualificaclo de s=rvigos destinados a0 agravo & agbes preventivas ligadas & sducaclo
= &5 poilicas soclaks”.

Comentirios & Conclderagdes cobre a Pecquica:
Az pendencas foram onbempladas.

Conclderaghec cobm ot Termos de aprecentagdo obrgatona:
ol d= s - Devidamenie assirads

TCLE - AnExmsdo

C-arts oe anusncy - Anessds

Irsinamenins 3 serem ullzsdos para a it de dados - Anezados
Cumiculos - Anexadas

Cronograma - De amndo

Crgamenio - Responsabiidade da mesiranda

Temio de comidencialidsdes - Arerad

R0 mesndagies:
Comluclec cu Fendéroles & Licta de Inadeguapbac:

Conciderapbec Finale a critéro do CTEP:

Az exiginciys foram aiendidas £ o prodocol 2skE AFROVADD, sendo llbersdo para o Riclo da coleks de
dsdos Informamos que 3 .'IF'F:I}'-."FLI;-';.I:I DEFINITIV A dio projefs =0 serd dada apds o =nvio do Rekaidro
“inal da pesquisa. O pesquls=sdor deverd fazer o download do modeic de Relabirio Final para enmvid-o via
"HI:IH'I'I-:HI,'.EI:I'. pela Flamforma Brasd. Biga as Ins-h‘u;-!-:s--:l-:- Ink "Fara enviar Relaidnio Fieal®, disponivel no
sz do CEPICCEMIFFE. Apds apl'l:tlu;-l-:- desse relakdrio, o CEP emiid novo Parecer Corsubsancliado
defipitivo pelo siste=ma Plataforma Brasl.

informamaos, ainda, que o (&) pesguissdor (3) deve desenvolver a pesquisa conforme delnesds mesle

proloooio aprovada, ercely guando penceber risco o daro rdo previsio 3o voluriano paricipante [Hem V.3,

=51 F:Eil:llu;-k- CMEAED N® 46612

Eveniuals ml:ldl'l'l-:al;ﬁl:i- rezsia pesquiss diever ser soliclizdas afravis de EMENDA ao projelo, identfcando
& parbe dio prodccolo @ sar modficada & suas justhicativas.

Fara projefos com mals de um ano de execuclio, & cbrigaltrio que o pesquisador responsdvel pelo
Froioooio de Pesquisy spreseme 3 sste Somib? o= EHoa relsdrios panclals das atvidsdes desenvoivdas no
peeriodo de 12 meses & conbBar da dats de sua ﬂ:-rl:l'la-;ﬁll:l (fem X.1.3.0., da

Erderegs  fAx. om Lrgsnars sn” - 17 arder, ssis 4, Peidio oo CCES

Bairme: Coeds Unvsmdi-= CEF: &n maosam
uF: PE Nuniciplz: FEOIE
Talslona (@) [ 2 E-mall: cepoosiffoizs be

Pl 1 e

92



93

' UNIVERSIDADE FEDERAL DE
& PERNAMBUCO CENTRO DE {W""‘“
= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE.

Ly |

Comdruscis o Famesr 16

HE:{IIUF-L:- CHEMAED N® Z6RM2)

O CEFICCRUFFE deve serinformado de indos 05 afailos adversos ou Tains relsvaniss qus aibsne o curso
romal do estudo (Eem V.5, da Resoluglo CNEMAEE N® 456/12). E papel dola pesguisadonta assegurar
idas as medidas medates = sdequadas frentes 3 svenio S0VESo grave Ooomido (mesmo gus f=nha skdo
i oufro cendro) & ainda, enviar rofficacio 4 ANYIZA - Agéncia Maclonal d= Viglanda Sanksris, Junto com
SEU pOSkCionarmanin

Ects parsosr fol slaborado bacssdo mos dooumantos abalco relaclonados:

Tipo Docureric Arguive Fostagem Autor Eftuarso
r‘-:r"ru-gﬂzs Edsicas F‘E_IHF{IFI.I'.II..'LGI:EE_EJ'.B{-'LG_DEI_F‘ 1sM22016 Arefio
go Prodetn BEQJETD 215530 paf 2027
utros cartaresposta doo 1SM22016 | =abela Crisina Arefio
202049 | CHveirs Facheoo

Frojetn Cellhads ! | projeioosp docy 14M220165 | =abela Crisina Arefio

Broschurs 20:38:09 | Clveira Facheoo

Irriesi gador

Outros cartaanuencls pdf 14122016 |l=absla Criztna Arefin
203709 | Cdveira Facheoo

TCLE ! Temos de | TCLEn=fomuiado docy 14M220165 | =abela Crisina Arefio

Agsentimenio f 201751 | Clveira Facheoo

Jusiificativa de

AusEncla

utros SO0 10120165 | =abela Crisina Arefio
100728 | Odvera Facheoo

utros nsrumenio doox 10120165 | =abela Crisina Arefio
052525 |CHveirs Eachers

utros nsrumenio doo 10120165 | =abela Crisina Arefio
059:24:29 | Ddveira Facheoo

utros Filstorico. paf 10120165 | =abela Crisina Arefio
05:20:23 | Cdveira Facheoo

=olha de Rosio fiodha docx 10120165 | =abela Crisina Arefio
05:19:38 | Cdveira Facheoo

utros Temao.pdf 0712016 | sab=la Crisina Arefio
1621:42 | Odvelra Facheoo

utmos Sabreixiete. pdf 0712016 | lsabe=ia Crisina Aretio
162039 | Odvelra Facheoo

utros Gabrieia=reine. pdf 0712016 | sab=la Crisina Arefio
161335 | Odvelra Facheoo

Outros ‘WandereyaZonokano. pdf O7HM12016 |kabsla Criztna Arefin
161237 | Odvelra Facheos

Erderegs:  Ax. om Lrgsnfars s - 1" arcer, seis 4, Pe&kdio go CCE

Baimre: Codeds Unvsmti-s CEP:. &0 nosam
ur: PE Nunicplz: FLOIE
Talsfonar (| (29 2 Esmal: cepoonifictzabe

Fhgia Hee X
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= CIENCIAS DA SALIDE / UFPE.

Ly |

Comiruscis o Famesr 16

HE:{IIUF-L:- CHEMED N® Z6RM 2]

O CEFICCRUFFE deve serinformads de indos 05 afailos adversos ou Tains relsvaniss qus aibsne o curso
romal do estudo (Eem V.5, da Resoluglo CNEMEE N® 456/12). E papel dola pesguisadonta assegurar
idas as medidas medates = sdequadas frents 3 svenio 30VESo grave Ooomido (mesmo gus f=nha skio
i oufro cendro) & ainda, envar nofficacio 4 ANYIZA - Agéncia Maclonal d= Viglanda Sanksris, junto com
SEU pOSkionarmaRin

Ects parsosr ol slaborado bacssdo mos dooumantos abalco relaclonados:

Tipo Docurenis Arguive Fostagem Autor Eihiarlo
r‘-:r"ru-gﬂzs Edsicas FE_IHF{IHJH.H;CEE_EJ'.B{q*.G_Dﬂ_P 1sM22016 Arefio
go Prodetn BEOJETD 215530 pf 2027
utros cartaresposta doo 1SM22016 | k=abela Crisina Arefio
202049 | CHveirs Facheoo

Frojetn Celalhads ! | projeioosp docy 14M220165 | =abela Crisina Arefio

Broschurs 20:38:09 | CHveira Facheoo

Irriesi gador

Outros cartsanuencls pf 14M22016 |i=abela Criztna Arefin
203709 | Odveira Facheoo

TCLE ! Temos de | TCLEn=fomuiado docy 14M220165 | =abela Crisina Arefio

Agsentimenio f 201751 | Cdveira Facheoo

Jusiificativa de

AusEncla

utros Bt e e 1012016 | =abela Crisina Arefio
1007328 | Cdvelra Facheoo

utros nsrumeniol doo 1012016 | =abela Crisina Arefio
052525 |CHvweirs Eachers

utros nsrumenio . doo 1012016 | =abela Crisina Arefio
059:24: 29 | Ddweira Facheoo

utros Filstorico. paf 1012016 | =abela Crisina Arefio
05:20:23 | Cdveira Facheoo

=olha de Rosio fiodha docx 1012016 | =abela Crisina Arefio
05:19:38 | Cdveira Facheoo

utros Temao.pdf 0712016 | sab=la Crisina Arefio
1621:42 | Cdvelra Facheoo

utmos Sabreixiete. pdf 0712016 | lsabe=ia Crisina Aretio
162039 | Cdvelra Facheoo

utros Gabrieia=reine. pdf 0712016 | sab=la Crisina Arefio
161335 | Cdveira Facheoo

Outros ‘Wandereyalonokano. pdf OD7M12016 |k=abela Criztna Arefin
161237 | Cdvelra Facheoo

Erderes:  Ax. o Lrgsnfars s - 1" arder, seis 4, Ps&kdio oo CCE

Baimrz: Codeds Unvsmti-s CEP:. &0 noEm
ur: PE Nunicplz: FLOIE
Talsfonar  (J) (29 2= E-smal: cepooifietzabe
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