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Objetivo: Identificar mudangas no cotidiano domiciliar em familias de criancas intoxicadas apos
acdo educativa toxicologica. Métodos: Pesquisa descritiva, exploratoria e de natureza qualitativa,
com referencial metodologico da pesquisa convergente assistencial, e sistematizada em dois
momentos: intervengdo hospitalar e domiciliar. Participaram 11 familiares de criangas atendidas
na Sala de Reanimagdo e Estabilizag@o e na UTI Pediatrica de um hospital ensino regido Noroeste
do Parana e cadastradas no Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital no periodo de margo a
outubro de 2015. Resultados: A maioria das criangas era do sexo masculino, faixa etaria até dois
anos, acidente individual, na residéncia e presenga dos (pais) ou responsaveis. Seis foram
classificadas clinicamente como moderadas e cinco como graves. Apds a intervengdo preventiva
hospitalar, a visita domiciliar indicou que a proposta de acdo educativa dialdgica foi parcialmente
eficaz, com (baixa) moderada adesdo as medidas para seguranga quimica no domicilio,
possivelmente, relacionada com a "precocidade" na abordagem das familias e apenas duas
oportunidades de acesso para a agdo educativa; com caracteristicas socioecondmicas e
psicossociais deficientes, implicando em baixa motivagdo para a mudanga de comportamento.
Conclusdo: Ressalta-se que o tempo para a mudanga de comportamento no ambiente domiciliar
pode ser diferente do tempo do pesquisador.
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INTRODUCTION

A prevencdo dos acidentes na infincia tem sido foco de

desafio. Por isso, ela ¢ considerada o grupo de maior risco para
intoxicacdes devido a seu comportamento curioso €
exploratorio, levam tudo o que encontram a boca, o que

investigacdes cientificas com o pressuposto de que a
prevencdo se dd a partir do conhecimento dos fatores e
processos pelos quais os acidentes ocorrem das caracteristicas
proprias de determinados acidentes, ¢ do ambiente social em
que ocorrem (COSTA et al., 2015; SALES et al., 2017). Os
acidentes domésticos sdo 0s que mais acontecem, porque oS
pais nem sempre conhecem as limitagdes de cada fase da vida
dos filhos, além de ndo terem o habito de pensar nos perigos
dentro de casa. Normalmente, os adultos esperam da crianga
uma percepcdo de risco, que ela desenvolve s6 a partir dos sete
anos.Até os quatro anos, ela € curiosa, mistura o real e o
ficticio e imita os adultos. Isso sem contar que cai com mais
facilidade porque a cabegca ¢ desproporcional ao corpo,
fazendo com que o centro de gravidade seja no peito e ndo no
umbigo (COSTA et al., 2015; SALES et al., 2017). A partir
dai, a crianga é menos ingénua, mas passa a ser movida pelo

aumenta sua exposi¢cdo aos agentes toxicos (COSTA et al,
2015; DOMIMGOS et al., 2016; SALES et al., 2017). A
intoxicacdo na infancia é um evento considerado freqiiente e
com diversidade de agentes tdxicos, manifestando-se em
situagdes complexas e um grave problema de satde publica,
pois além dos custos sociais, econdOmicos € emocionais, Sao
também responsaveis por eventos ndo fatais e sequelas que, em
longo prazo, repercutem na familia e na sociedade,
penalizando criancas e adolescentes (BEZERRA et al., 2014,
GARCIA; POLISEL; FRANCK, 2015; SALES ef al., 2017).
Para a familia, o periodo da hospitalizagdo da crianga
intoxicada ¢ desgastante; pais, parentes ¢ as criangas
compartilham as angustias e o estresse da internagdo e do
afastamento do lar, impondo a familia a reformulag¢do de seu
cotidiano e adaptagdo a nova rotina para manter a unidade
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familiar (GURGEL, 2014). Independente de como o acidente
acontece e de quem esta envolvido com o fato, os sentimentos
de culpa, medo, desespero s3o os mais percebidos e
expressados pelos familiares, que nfo imaginam que esses
casos possam ocorrer na familia. A experiéncia de
intoxicagdes  leves, sem  aparentemente  possiveis
consequéncias, as familias poderiam agir como se o episodio
integrasse o ciclo vital da crianga, negligenciando medidas de
seguranca ambiental pos-intoxicagdo, mas quando o tipo de
intoxicacdo ocasiona graves repercussdes no estado fisico e
emocional da crianga ou risco de morte, espera-se que ocorra
alguma mudanga no comportamento das familias,
principalmente  quanto &  seguranga doméstica e
reconhecimento da toxicidade e riscos dos produtos téxicos
(GOMES et al., 2013; SALES et al., 2017). Neste contexto, a
atividade de educagdo para a satide consolida-se como recursos
imprescindiveis a mudanga de comportamento, que visem néo
s0 ao controle da doenga, mas a busca do melhor nivel de
saide e bem-estar, e deverdo ser uma pratica em qualquer
espago escola, trabalho e familia, engajando a pessoa para o
autocuidado (BEZERRA, 2014). Diante da magnitude do
problema das intoxica¢des infantis, da possibilidade de
prevengdo por meio de orientagdes e modificagdes dos
ambientes domésticos, dos resultados e sugestoes de pesquisas
anteriores, justificou-se a proposta de agdo educativa
envolvendo o0s pais e/ou outros responsaveis pelas criancas,
com vistas a responder a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
seriam os resultados da agdo educativa para aquisi¢do de
comportamentos preventivos ¢ para mudangas no ambiente
domiciliar das familias?” Estabeleceu como objetivo do
presente estudo identificar mudangas no cotidiano domiciliar
em familias de criangas pos-intoxicadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, com
utilizagdo do referencial metodologico da  Pesquisa
Convergente Assistencial-PCA (PIVOTO et al., 2013), com
coleta prospectiva de dados. A escolha do espaco fisico da
Pesquisa Convergente Assistencial-PCA foi desenvolvida no
contexto de desenvolvimento das atividades assistenciais, onde
as relagdes sociais inerentes ao proposito da pesquisa
aconteceram. O estudo foi desenvolvido em sete
municipiosdonoroeste do Paranid. A populagdo em estudo foi
composta por familias de 11 criancascom idadesde um a nove
anos ecom diagndstico médico de intoxicagdo por diversos
agentes toxicos, cadastradas no Centro de Controle de
Intoxicagdes, do Hospital Universitario Regional de Maringa —
CCI/HUMe atendidasna Sala de Estabilizacdo ¢ Reanimagio
do Pronto Socorro ou na unidade de terapia intensiva
pediatrica — UTIP do HUM, no periodo de margo a outubro de
2015. Foram considerados como critérios de inclusdo para os
informantes da pesquisa: familiar, que mantivesse relagdo de
convivéncia e de cuidado com acrianga antes e apds a
ocorréncia da intoxicagdo, preferencialmenteseu cuidador
principal. Como fontes de dados foram utilizadas as fichas de
Ocorréncia Toxicologica — OT,os prontuarios hospitalares das
criangas, e foram construidos quatro instrumentos para coleta
de dados: roteiro de coleta de dados de documentos
hospitalares, roteiro de entrevista/intervengaohospitalar com o
familiar, material de educag@o para prevencdo de acidentes
toxicologico infantil, e roteiro de observagdo /intervengdo
nodomicilio. Como proposta deste estudo, foram realizados
dois encontros com a familia da crianga intoxicada, o primeiro
encontro chamado de intervengdo hospitalar. A intervengao

propriamente dita, com orientacio a partir do binomio
conhecimento/duvidas em uma perspectiva dialdgica,e pautou-
se em padrdes de atendimento inicial a urgéncia toxicologica
em criancas, associada a experiéncia profissional da
pesquisadora no centro de informagdo e assisténcia
toxicolégica, com informagdes dos riscos toxicologicos dos
agentes envolvidos nos eventos e participou da assisténcia
prestada a crianga ¢ ao familiar juntamente com a equipe
multiprofissional de saude, por meio da orientagdo de condutas
frente ao evento toxicologico,estabelecendo interagdo com o
familiar presente no atendimento, cumprindo as diretrizes da
pesquisa convergente assistencial.Foram aplicados
instrumentos visando obter dados referentes ao familiar
participante da pesquisa, da ocorréncia toxicoldgica e realizado
o primeiro momento de orientagdo einformado da segunda
etapa da pesquisa por meio de visita domiciliar, que
aconteceria no periodo maximo de até¢ 30 dias apos a alta
hospitalar da crianga, e da liberdade para participacdo na
pesquisa. Os cuidados para os procedimentos de acesso e
abordagem as familias seguiram o protocolo utilizado pela
equipe de visitadores de enfermagem do Programa de Visita
Domiciliar ao Intoxicado, um projeto de Extensao
Universitaria do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringd, que atende desde 1992 no
ambito do CCI/HUM (SELEGHIM et al., 2011). Cada
entrevista foi gravada em midia digital (HERMANN et al.,
2017). A interven¢do domiciliar reuniu trés tecnologias da
visita domiciliar: a observagdo, com atengdo as caracteristicas
do domicilio e aos relatos do familiar; a entrevista, com
dialogo para a coleta de dados especificos; e a oportunizagdo
do individuo expressar fatos de sua vida, dentro da liberdade
que lhe ¢é concedida (NORO; TORQUATO, 2015). O
conteudo das gravacdes das entrevistas foi transcrito na
integra, pela propria pesquisadora, e avaliado por meio da
analise de conteudo tematica (MINAYO, 2015). Dados de
caracterizacdo sociodemografica, dos eventos toxicoldgicos e
do processo da agdo educativa foram agrupados e apresentados
descritivamente. O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciagio do Comité Permanente de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — COPEP, da Universidade
Estadual de Maringa.

RESULTADOS

A maioria das criancas intoxicadas era do sexo masculino, a
faixa etaria das criangas notificadas foi de um a nove anos,
com maior nimero de casos entre um e dois anos. A via oral
foi a mais expressiva para introdu¢do do agente toxico no
organismo. Foram identificados cinco agentes toxicos, os
medicamentos ¢ domissanitarios sendo o0s principais. As
ocorréncias toxicologicas foram relacionadas, por erro de
administragdo, uso indevido de medica¢do ¢ acidental. Os
erros de administragao foram responsaveis por trés ocorréncias
toxicologicas, sendo dois por medicamentos, e a terceira foi
quando avd administrou inseticida ao invés da medicagdo
homeopatica a crianga. A ocorréncia toxicoldgica por uso
indevido/automedicagdo de medicamento antiemético, resultou
em intoxicagdo grave, pois o medicamento ¢ de alta toxicidade
e contraindicado para uso em crianga. Das sete intoxicagdes
acidentais tipicas, trés ocorreram por ingestdo de
medicamentos, e quatro por ingestdio e contato
dérmico/cutaneo com domissanitarios e planta toxica. Os
entrevistados informaram a presenga dos agentes toxicos em
locais considerados de facil acesso ou de conhecimento da
crianga, como nos casos de intoxicagdo por Sildenafila e
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Quadro 1. Conhecimentos e sua utilizacdo, e diuvidas dos familiares de criancas intoxicadas sobre prevencio de acidentes toxicolégicos
no domicilio. Maringa, CCI/HUM, marc¢o-outubro, 2015

N Dados do evento toxicologico Conhecimento/utilizagao desse Duvidas  sobre  seguranga  doméstica/
conhecimento intoxica¢ao
01 8anos. Erro de administragio de medicamento, na  Nao. Fui esclarecida Nenhuma
residéncia, mae presente. Caso grave.
02 9 anos. Erro de administracdo (inseticida), residéncia, Sim. Armazenamento correto de produtos; Nenhuma. “Fui bem  esclarecida no
avos presentes. Caso moderado. ndo ter “chumbinho” na residéncia. atendimento médico”.
03 2 anos. Emro de administragdo (medicamento), no Sim. Medicamentos fora do alcance das  Sim. Estava preocupada, porque a crianca ndo
hospital, tia presente. Caso grave. criangas. acordava logo. “Ele vai ficar bom? Ele tem
risco de morte?”’
04 1 ano. Acidente individual (produto quimico), na  Nao. Fui bem esclarecida Nenhuma. “Fiquei tranquila e segura apos o
residéncia, mae presente. Caso moderado. atendimento médico”.
05 2 anos. Acidente individual (medicamento), na Sim. Armazenamento de medicamentos, Sim. “Ela pode ter alguma doenga no coragdo,
residéncia, mae presente. Caso moderado. produtos de limpeza. mesmo  depois de algum tempo do que
aconteceu?”
06 1 ano. Acidente individual (medicamento), na residéncia,  Sim. Armazenamento correto do que oferece ~ Sim. “Se ndo tivesse feito a lavagem do
mae presente. Caso moderado. risco as criangas. estomago, a crianga teria visco de morrer?”
Insatisfagdo com atendimento.
07 1 ano. Acidente individual (domissanitario), na  Sim. Armazenamento correto de  Nenhuma. “Tudo ficou bem resolvido”.
residéncia, pais presentes. Caso moderado. medicamentos.
08 3 anos. Acidente individual (medicamento), na Sim. Ndo respondeu sobre o uso do Nenhuma
residéncia, mae presente. Caso grave. conhecimento.
09 2 anos. Uso indevido de medicamento, na residéncia, —Sim. Armazenamento de produtos toxicos. Nenhuma. Expressou insatisfagdo  com
mae presente. Caso grave. tratamento.
10 3 anos. Acidente individual (planta toxica), na residéncia,  Sim. Armazenamento de produtos toxicos. Nenhuma. “O  atendimento proporcionou
pais presentes. Caso moderado. tranquilidade”.

2 anos. Acidente individual (domissanitario), na

residéncia, pais presentes. Caso grave. limpeza.

Sim. Armazenamento de produtos de

Sim. “Porque a crianga precisou permanecer
em jejum algumas horas e usar azeite de
oliva?”.

Quadro 2. Situacio familiar de criangas intoxicadas, segundo aspectos psicossociais e domiciliares e avaliacio do comportamento
preventivo familiares de criancas intoxicadas observados na visita domiciliar. Maringa, CCI/HUM, marco-outubro, 2015

Avalia¢do do comportamento preventivo

N  Situagdo familiar e domiciliar

01 1,5 SM*. Familia mononuclear. Auséncia do adulto com a crianga com
observagdo parcial dos avos na residéncia. Residéncia com baixa
seguranga quimica.

02 2 SM*. Conflito familiar: separacdo das criangas da mae, pela guarda
dos pais. Observagao parcial. Residéncia com baixa seguranga quimica.

03 3 SM*. Baixa escolaridade. Deficiéncia mental da mae. Crianga
cuidada por avos e tios. Pai usudrio de drogas ilicitas. Residéncia com
moderada seguranga quimica.

04 2 SM*. Contflito familiar — pais separados. Familia mononuclear. Mae
sustenta financeiramente sozinha a familia. Residéncia com baixa
seguranga quimica.

05 4 SM*. Boa de estrutura familiar: parceria do casal. Residéncia alta
seguranga quimica.

06 4 SM*.Desemprego. Conflito familiar: separacdo dos pais e conflitos
de interesses na guarda das criangas. Residéncia ndo observada.

07 2 SM*. Auséncia de apoio dos servigos publicos de satide. Conflito
familiar. Residéncia alta seguranga quimica.

08 1,2 SM*. Baixa escolaridade. Auséncia de apoio dos servigos publicos
de saude e assisténcia social. Conflito familiar — pais separados.
Residéncia baixa seguranga quimica.

09 2 SM*, Baixas condigdes de saneamento. Conflito familiar. Residéncia
com moderada seguranga quimica.

10 2,5 SM*. Baixa escolaridade. Auséncia de informagdo e de apoio dos

11

servicos publicos de satide. Boa estrutura familiar. Residéncia alta
seguranca quimica.

3 SM*. Baixa escolaridade. Auséncia de informagdo. Boa estrutura
familiar. Residéncia com moderada seguranga quimica.

Sem mudangas no comportamento preventivo da familia. Crianga se
autocuidava. Permanéncia de inseguranga quimica.

Medicamentos armazenados em recipientes especificos, porém, em local de
facil alcance das criangas. Permanéncia de inseguranca quimica.

Mudangas no comportamento preventivo. Armazenamento de produtos
toxicos em locais trancados. Apds o acidente toxicologico intensificaram os
cuidados. Residéncia com seguranga quimica.

Armazenamento desorganizado de medicamentos, produtos de limpeza e
alimentos (mesmos armarios). Permanéncia de inseguranga quimica.

Mudangas no comportamento preventivo. Armazenamento correto de
produtos toxicos. Mie atenta para os riscos de acidentes domésticos.
Residéncia com seguranga quimica.

Residéncia ndo apresentada. Inviabilizagdo da avaliagdo segurancga quimica.

Mudangas no comportamento preventivo. Armazenamento correto de
produtos toxicos. Mée cuidadosa, porém sobrecarregada com trés filhos e
atividades do lar. Residéncia com seguranga quimica.

Sem mudangas no comportamento preventivo. Armazenamento inadequado
de produtos toxicos. Sobrecarga com cuidados das criangas, filha com
dependéncia fisica, atividades do lar. Permanéncia de inseguranga quimica.
Sem mudangas no comportamento preventivo. Permanéncia de inseguranga
quimica.

Mudangas no comportamento preventivo. Armazenamento correto de
produtos toxicos. Mae cuidadosa. Criangas permanecem em periodo integral.
Residéncia com seguranga quimica.

Mudangas no comportamento preventivo. Mas, com permanéncia de
inseguranga quimica.

*Renda familiar em salario minimo do ano de 2015: R$ 788,00.

Haloperidol, medicamentos de alta toxicidade que estavam
sobre o “criado mudo” e sobre a geladeira, sendo utilizada a
cadeira para alcangar o medicamento, provocando além do
risco da intoxicagdo medicamentosa também o risco de queda
e trauma fisico. Em todos os casos, as criancas foram levadas
imediatamente aos servigos de satde, e, do ponto de vista
clinico, cinco intoxicagdes foram classificadas como graves e
seis como moderadas.

Todas as criangas receberam alta hospitalar, sem evidéncias de
complicagdes clinicas. O padrdo de gravidade da intoxicagdo
foi estabelecido a partir do nivel de atengdo utilizado para o
tratamento do intoxicado, na complexidade do atendimento, a
toxicidade dos agentes envolvidos nas intoxicagdes e dos
sinais e sintomas apresentados pelas criangas. Portanto, foram
trés niveis requeridos para o atendimento: observagao clinica,
internamento em enfermaria e internamento em terapia



33125 Marcia Regina Jupi Guedes and Magda Liicia Félix de Oliveira, A¢do educativa para seguranga no domicilio e prevengdo de intoxicacdo em criancas

intensiva, relacionando-os a trés graus de gravidade —leve,
moderada e grave (OLSON, 2014;BEZERRA et al., 2014;
FREITAS et al., 2014). Dez ocorréncias toxicoldgicas deste
estudo ocorreram nas proprias residéncias das criangas ou de
familiares, e uma ocorréncia toxicoldgica no servigo de satde,
por erro de administragdo de medicamento pelo profissional de
saude. Dos onze informantes, 10 era do sexo feminino. No
momento do acidente, em seis casos as criangas estavam
acompanhadas pelas maes, no entanto, em outras ocorréncias
as criangas estavam na presenca do pai e da mae ou de outros
familiares.

Nas residéncias das criangas, o nimero de pessoas variou entre
trés até o maximo de dez; quatro familias eram matrimoniais,
constituidas dos pais e filhos, duaseram monoparentais
constituidas das maes e filhos, e cincofamilias eram ampliadas,
com a presenca de avos e tios na mesma residéncia. Em seis
familias, a quantidade de filhos eram dois, quatro familias
tinham apenas um filho, e uma familia tinha trés filhos. A
faixa etaria dos familiares variou entre 22 e 57 anos de idade.
Seis familias tinham a presenga de outras criangas no
domicilio além da crianca intoxicada. Duas familias possuiam
pessoas com mais de 60 anos.Em uma familia, havia uma
adolescente portadora de deficiéncia mental. Em relagdo ao
conhecimento sobre prevencdo de acidentes toxicologicos e
sua utilizacdo no ambiente domiciliar, apenas dois familiares
informaram desconhecimento de aspectos de prevengdo, mas,
também ndo referiram duvidas sobre o evento toxicoldgico e
medidas de prevengdo. Em uma familia, a entrevistada
respondeu ter conhecimentos sobre prevengdo de acidentes
toxicologicos, porém, nao informou como utiliza este
conhecimento, ¢ nao informou davidas. A maioria informou
ter conhecimento sobre prevencdo de acidentes toxicoldgicos,
principalmente quanto ao armazenamento de medicamentos e
produtos de limpeza. Porém, apesar da narrativa de
conhecimento sobre intoxicacdo da maioria dos familiares,
somente em dois casos foram realizados procedimentos de
primeiros socorros imediatamente a intoxicagdo. As maes
realizaram a retirada do agente toxico da cavidade oral das
criangas, e, apos, realizaram descontaminagéo local com agua,
procedimentos considerados corretos no atendimento de
primeiros socorros (BRITO; MARTINS, 2015). Nove
responderam que tinham recebido informagdes anteriormente
ao evento toxicologico,por meio da midia, citada como
“programas de televisdo”, e de profissionais em unidades de
saude e de parentes que eram profissionais de saude. Houve
um relato em que a mae informou ter recebido informagdes
sobre intoxicagdo no seu proprio atendimento médico, quando
ingeriu intencionalmente o mesmo agente toxico que
ocasionou o acidente com o filho (domissanitario). As dividas
sobre prevengdo de (re) intoxicagdes, as respostas voltaram-se
para o momento vivenciado no ambiente hospitalar. Quatro
familiares informaram duvidas sobre a recuperacdo da crianga,
risco de morte, consequéncias futuras do evento toxicologico,
e a necessidade do uso da sonda e da lavagem gastrica. Em
relagdo as duvidas sobre o tratamento, o agente toXico € outros
aspectos relacionados a intoxicagdo, seis informantes nao
referiram duavidas, destas cinco relataram confianca e
tranquilidade com o atendimento recebido no servigo de satde.
Quanto aos indicadores sociais familiares das criangas
investigadas, considerados como potenciais adjuvantes para os
comportamentos preventivos. Arenda familiarda maioria das
familias era de até trés salarios minimos, e emuma familia, a
mae das criangas tinha total dependéncia financeira dos pais e
do ex-marido; quatrofamiliares foram considerados de baixa

escolaridade, um familiar ndo sabia ler e escrever, e trés
estudaram até o ensino fundamental, apenas em uma familia a
mae iniciou o curso de graduagdo, mas niao o concluiu.
Considerando os aspectos psicossociais ligados a possibilidade
de aumento nos indicadores de acidentes ambientais e
intoxicacdo, seis entrevistados informaram ter conflitos
familiares, sendo que em cinco familias eram por separaco
conjugal, ¢ guarda dos filhos; duas dessas familias eram
monoparentais, sendo a mie a TUnica responsavel pela
manuten¢do da familia. Em uma das familias, os pais eram
“separados”, o pai usuario de drogas, ¢ a mae portadora de
transtorno mental, e a responsabilidade dos cuidados da
crianga era dos familiares paternos.Em outra familia, foi
observado pela pesquisadora que a crianga permanecia na
residéncia ou em via publica sem a supervisdo de um adulto,
até a chegada da mae do trabalho.

Em relacdo a efetividade da acdo educativa, observou-se que
em quatro residéncias, mesmo apds a crianga ter passado pela
experiéncia do evento toxicolégico, observou-se que ndo
houve mudangas do comportamento preventivo dos familiares,
com permanéncia de inseguranga quimica, atribuido a situagao
de risco ainda observada durante as visitas domiciliares, como,
crianga sozinha naresidénciasem a supervisdode um adulto,
grande quantidade de medicamentos e produtos de limpeza
clandestinos armazenados alcance das criancgas, sobrecarga
com atividades domestica da cuidadora, podendo causar
descuido no cuidado das criangas. Em duas residéncias foi
observada pouca adesdo as informac¢des ¢ mudangas do
comportamento preventivo para acidentes toxicolégicos com
criangas, persistindo situagdes de inseguranga quimica. Nestas
residéncias,houve preocupagdo em armazenar melhor os
medicamentos, mas, outros produtos toxicos, como produtos
de limpeza estavam em locais de facil acesso as criangas.De
todas as residéncias visitadas, houve apenas uma sem
possibilidade de avaliar a seguranga quimica, pois a
pesquisadora foi recepcionada na cozinha, local onde foi
estabelecido interacdo com mae e filho. Quatro residéncias
foram consideradas com seguranca quimica pela pesquisadora,
por meio das informagdes das entrevistadas e pela observagdo
dos locais de armazenamento de produtos toxicos. A seguranga
quimica das residéncias foi classificada, segundo critérios de
avaliagdo do ambiente domiciliar e peridomiciliar (FERREIRA
et al., 2015), em baixa, moderada e alta seguranca quimica.
Entendeu-se como residéncia com alta seguranca quimica,
onde ndo foram encontrados produtos toxicos armazenados em
locais de facil acesso as criangas; residéncia de moderada
seguranga quimica, o ambiente domiciliar com situagdes
potenciais para ocorréncia de acidentes, com algum produto
toxico armazenado em local acessivel as criangas; e residéncia
de baixa seguranca quimica, quando foram encontradas varias
situacdes potenciais para ocorréncia de acidentes, como
armazenamento em locais inapropriados de medicamentos,
produtos de limpeza, produtos quimicos e inflamaveis,
cosméticos, e actimulos de residuos e entulhos no
peridomicilio.

DISCUSSAO

A inser¢do e valorizacdo da familia nos contextos assistenciais,
desde sua admissdo na unidade revelaram-se essenciais ao
estabelecimento de um relacionamento terapéutico mais
efetivo, bem como para o sucesso da pratica assistencial
(PASSOS et al., 2015). A situacdo de cada crianga, informada
naquele momento pelo familiar, foi analisada conforme seu
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contexto socioecondmico-cultural, além do estigio de
desenvolvimento préprio de cada uma; as orientagdes nao
foram “recitadas”, mas apresentadas e discutidas com pais ou
responsaveis durante a intera¢do, com linguagem acessivel e
sem julgamento sobre culpabilidade de alguém (GURGEL,
2014). Nao existiram argumentos certos ou errados no dialogo,
mas informagdes que se uniam, favorecendo a comunicagio
para aprimorar o conhecimento acerca dos riscos de
intoxicagdo com criangas no domicilio e, consequentemente,
discutir a promocdo da seguranca no ambiente domiciliar
(ESTEVAO et al., 2016). Durante este estudo, observou que
um dos desafios para o trabalho com as familias sdo as
transformagoes pelas quais a familia vem passando nas ltimas
décadas, combinadas com a propagacdo da pobreza, da
violéncia, expansio de comportamentos de risco, a
complexidade da situa¢do socioecondmica, com suas multiplas
determinagdes e variaveis, contribui significativamente para o
entendimento do processo satde-doenga nestas familias,
principalmente em seus determinantes sociais (BRITO;
MARTINS, 2015). Ao se vincular a satde as condigdes de
vida do individuo, evidencia-se uma tentativa de explicar seu
carater social, embora tal interpretacdo ainda limite o
entendimento do “social” a determinados fatores. Esses fatores
sdo aspectos indispensaveis ao processo do viver humano,
como alimentacdo, educacdo, meio ambiente, renda, trabalho,
transporte e acesso aos servicos de satde (GOMES et al.,
2013; VASCONCELOS; ROSA, 2016).

Pode ser considerado como um fator determinante na
qualidade de vida da crianga ¢ na sua seguranga, o nivel
socioecondomico de seus pais. Uma familia com baixa renda
possui menos acesso a informacdo e menor capacidade de
escolha dos locais de habitacdo, assim como onde seus filhos
brincam e estudam. Além disso, o grau de utilizacdo da
informagdo ¢ proporcional ao grau de educacdo que os pais
possuem (GOMES et al., 2013). A existéncia de mais de uma
crianga nos domicilios pode proporcionar maior sobrecarga
dos cuidadores e vao de encontro as variacdes entre nivel
socioecondmico e acidentes na infincia, segundo dados da
literatura. Um nimero maior de filhos dificulta a conciliagao
entre trabalho e familia e, em alguns casos, a mulher tende a
transferir a tarefa de cuidar para outra pessoa (GOMES et al.,
2013). O ambiente doméstico pode ser especialmente hostil as
criancas, pois contém instrumentos cortantes, moveis, janelas
abertas, panelas contendo alimentos fumegantes, fosforos, e
garrafas de detergentes e produtos toxicos deixados embaixo
da pia da cozinha que se constituem atrativos especiais para
criangas, contribuindo de modo efetivo para aumentar o
numero de criangas lesionadas e intoxicadas (GOMES, 2013).
Portanto, ¢ oportuno salientar que a maior parte dos acidentes
ocorre no domicilio, haja vista o grande periodo que as
criangas pequenas permanecem nele ou em seus limites. Isso
exige que os responsaveis pelas criangas tenham conhecimento
dos riscos do ambiente, tomando medidas para evita-los, pois,
ao mesmo tempo em que o domicilio pode propiciar a
ocorréncia desses agravos, ele pode funcionar também como
um meio facilitador para agdes preventivas e educativas,
neutralizando a existéncia do perigo (GOMES, 2013).

O Ministério da Saude define acidente como o evento ndo
intencional e evitavel, que causa lesdes fisicas e/ou emocionais
no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais. Os
acidentes podem ocorrer em maior ou menor grau,
perfeitamente previsiveis, e preveniveis por intermédio da
orientagdo familiar, de alteragdes fisicas do espaco domiciliar

e da elaboragdo e ou cumprimento de leis especificas (GOMES
et al., 2013). Se os pais ou cuidadores entenderem que a casa
pode ndo ser um local seguro e adotem medidasde seguranca
domiciliar, a crianga estard mais protegida no ambiente
doméstico. A inseguranca aumenta quando ndo recebe atengéo
necessaria ouquando os familiares desconhecem ou
negligenciam a segurangano domicilio, de acordo com as
caracteristicas decada fase de crescimento e desenvolvimento
(GOMES et al., 2013; BEZERRA et al., 2014). Em todas as
visitas domiciliares foram avaliadas as situagdes de riscos
quimicos, socioecondmicos e psicossociais como fatores
predisponentes para acidentes e intoxicagdes no ambiente
doméstico. A existéncia de risco associado ao uso de uma
substancia quimica torna necessario o estabelecimento de
condi¢des de seguranca. Portanto, define-se como seguranga, a
certeza de que ndo havera efeitos adversos para um individuo
exposto a uma determinada substancia, em quantidade e forma
recomendada de uso (BARROS; DAVINO, 2014; OLSON,
2014). Partindo da premissa de que a familia se constitui
unidade de cuidados, cabe a enfermagem reconhecé-la como
tal e compreender que o cuidado eficaz se concretiza na
medida em que este entendimento permeia a relacdo
enfermagem-crianca-familia.Conhecer as necessidades dos
familiares possibilita identificar problemas, determinar
objetivos e captar recursos com vistas a elaboragdode um
plano de cuidados, a partir de pressupostos da abordagem
centrada na criangae na familia o que implica atender as
necessidades de segurancga, informacdo, proximidade, conforto
e suporte (MEIRELLESef al., 2015). Sabe-se que existe a falta
de conhecimento sobre a importancia da seguranca correta de
produtos toxicos, decorrente de fatores como a falta de
orientagdo para o uso adequado, descuido dos responsaveis
pelo individuo intoxicado e a prépria cultura da populagdo
consumidora dos produtos toxicos. Por exemplo, pais e
profissionais de satide associam medicamentos a produtos com
paladar prazeroso, como balas e doces, para facilitar a crianca
a ingerir medicamentos na  ocasido  necessdria,
desconsiderando que, se esta relagdo ¢ estabelecida pela
crianga, ela pode ingerir medicamentos em outras situagdes
desnecessarias (PASSOS et al., 2015). Observou-se que o0s
familiares, a maioria maes, apresentaram somente duvidas
relacionadas ao tratamento e a evolugao clinica da crianga,ndo
referindo dividas ligadas a prevengdo do evento toxicologico.
Possivelmente, isso possa estar relacionado com o desgaste da
assisténcia hospitalar e das necessidades momentaneas do
familiar, pois naquele momento a maior preocupagdo seria a
recuperacdo da crianga, € com a "precocidade" em que os
familiares foram abordados pela pesquisadora.

Considerando que a informacdo breve e o aconselhamento
prestado pelos profissionais de saude, como a utilizagdo de
materiais educacionais, podem ter impacto positivo na adogéo
de comportamentos de saide (GOMES et al., 2013; GURGEL,
2014)e que a maioria dos familiares eram alfabetizados, foram
utilizadas cartilhas educativas claboradas pela equipe
multiprofissional do CCI/HUM, como recurso pedagodgico
para abordagem aos familiares/cuidadores durante a ag@o
hospitalar. Este material educativo, avaliado previamente por
“juizes” — pesquisadores mestres e doutores em pediatria,
toxicologia e satde publica —, com adequacdo de conteudo,
estrutura e linguagem,continha diretriz e informagdes sobre
comportamentos preventivos para acidentes toxicologicos
infantis — prevencdo das intoxicagdes medicamentosas em
criangas, prevengdo das intoxicagdes por produtos domésticos,
prevengdo das intoxicagdes por raticidas, cuidados com plantas
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toxicas, despertou discussdes importantes sobre o tema com o0s
participantes. Diante desta problemadtica, os profissionais da
saude t€ém uma grande responsabilidade na orientagdo e alerta
das familias, pois sdo interventores ativos na mudanga de
comportamentos e atitudes, no sentido da prevengdo de
acidentes ¢ minimizac¢ao das consequéncias que deles podem
advir (BEZERRA et al., 2014).

Consideracdes Finais

Embora a eleicdo do grupo investigado tenha ocorrido por
conveniéncia e a abordagem do objeto em estudo tenha sido
qualitativa, dados dos centros de informagdo e assisténcia
toxicologica, do qual os casos sdo origindrios, sdo
consideradas sentinelas para vigilancia e prevencdo das
intoxicagdes. Também, as caracteristicas do grupo estudado,
como a gravidade clinica e a exposi¢do a produtos de alta
toxicidade, torna-o significante em relacdo a compreensdo
desse problema emergente de saude publica. A proposta da
acdo educativa dialégica, em intervengdo breve, foi
parcialmente eficaz quanto a adesdo as medidas para seguranga
quimica na residéncia, que pode ser vinculada a alguns
aspectos do processo, como: a “precocidade” em que os
familiares foram abordados pela pesquisadora, ainda no
ambiente  hospitalar, a  maior  preocupagio do
familiar/acompanhante era a recuperagdo das criancas; ao
pouco vinculo entre pesquisadora e familias, com apenas duas
oportunidades de acesso e acolhimento para a acdo educativa,
a insercao social da maioria das familias, com caracteristicas
socioecondmicas e psicossociais deficientes, implicando em
baixa motivagdo para a mudanca de comportamento; as
intoxicagdes infantis foram agudas e ndo resultaram em
complicagdes clinicas de médio/longo prazo, diminuindo a
prontiddo das familias para a adogdo de comportamentos
preventivos. Ressalta-se, ainda, que o tempo para a mudanga
de comportamento no ambiente domiciliar pode ser diferente
do tempo do pesquisador. Porém, conhecer e divulgar os dados
que evidenciam a realidade do acidente e da intoxicagdo em
criangas deve ser uma postura social dos profissionais da area
de saude e, em especial, os que cuidam diretamente de
criangas, como os enfermeiros. Entendendoque estes acidentes
sdo evitaveis e que ndo devem ser considerados como
situagdes inerentes a infancia, sdo passiveis de prevengdo por
intermédio da orientagdo familiar, de alteragdes fisicas do
espaco domiciliar ¢ na elaboragdo de material educativo,
considerou importante a presenca de um enfermeiro como
mediador de informagdes na interface dos espacos hospitalar e
domiciliar, implicando em acdes de educagdo em satde.A
realidade evidenciada no domicilio, como um espago
privilegiado para observar aspectos relativos ao autocuidado,
dificuldades pessoais, relagdes familiares, habitos de vida e
elementos culturais, deve integrar a assisténcia nos dois
espagos, na perspectiva de redes de atengdo a saude.
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