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RESUMO

Objetivo: compreender, na perspectiva de maes e cuidadoras adstritas a uma Unidade de Salde da
Familia, saberes e estratégias adotados na prevencdo de injlrias ndo intencionais na primeira
infancia. Métodos: estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. Para a coleta de
dados, foram realizados nove grupos focais, os quais contemplaram 34 participantes. Resultados: as
participantes reconheceram situacdes de risco para injurias nao intencionais, relacionadas a crianca,
como a limitada percepcao de risco, comportamentos ligados ao adulto cuidador e ao ambiente no
qual vivem. Estratégias de cuidado baseadas na identificacdo dos principais riscos foram
compartilhadas em grupo. Conclusées: aponta-se a necessidade de estratégias de educacdo em salde
para a prevencao de injlrias nao intencionais baseadas na realidade da comunidade e nos saberes de
maes e cuidadoras.

Descritores: Acidente; Prevencdo de acidentes; Cuidado da crianca; Educacdo em salde; Grupos
focais

ABSTRACT

Objective: to understand, from the perspective of mothers and caregivers assigned to a
Family Health Unit, knowledge and strategies adopted in the prevention of unintentional
injuries in early childhood. Methods: descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. For data collection, nine focus groups were carried out, which included 34
participants. Results: the participants recognized situations of risk for unintentional
injuries, related to the child, such as limited risk perception, behaviors related to the adult
caregiver and the environment in which they live. Care strategies based on identifying the
main risks were shared in the group. Conclusions: there is a need for health education
strategies to prevent unintentional injuries based on the reality of the community and on
the knowledge of mothers and caregivers.
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RESUMEN

Objetivo: comprender, en la perspectiva de madres y cuidadoras adscritas a una Unidad de
Salud de la Familia, conocimientos y estrategias adoptadas en la prevencion de lesiones no
intencionales en la primera infancia. Métodos: estudio descriptivo, exploratorio con
abordaje cualitativo. Para la recoleccion de datos, se realizaron nueve grupos focales, que
incluyeron 34 participantes. Resultados: los participantes reconocieron situaciones de
riesgo para lesiones no intencionales, relacionadas con el nifio, como percepcion limitada
de riesgo, comportamientos relacionados con el adulto cuidador y el ambiente en el que
viven. En el grupo se compartieron estrategias de atencion basadas en la identificacion de
los principales riesgos. Conclusiones: existe la necesidad de estrategias de educacion en
salud para prevenir lesiones no intencionales basadas en la realidad de la comunidad y en

el conocimiento de las madres y cuidadores.

Descriptores: Accidentes; Prevencion de accidentes; Cuidado del nifio; Educacion en salud;

Grupos focales

INTRODUCAO

As injarias nao intencionais (INI)
caracterizam-se por serem agravos em que
ndo ha intencionalidade para a ocorréncia
e que podem ser previstas e prevenidas
quando medidas apropriadas sao tomadas,
diferindo se de acidentes. Podem gerar
lesbes fisicas e/ou psiquicas a vitima.'?

No Brasil, no ano de 2015, as INI
foram responsaveis por 3.886 mortes de
criancas e adolescentes, cerca de 10
obitos infantis por dia, decorrentes de
causas acidentais com destaque para os
acidentes de transito e afogamentos em
criancas de 0 a 14 anos. Além disso, foram
contabilizados 117.000 atendimentos
hospitalares por causas nao intencionais.?
Essas injdrias ja ultrapassam a ocorréncia
de doencas respiratérias, gastrintestinais e
desnutricao.*

O periodo da infancia torna as
criancas mais susceptiveis a ocorréncia de
INI, devido a necessidade de exploracao de
descobertas e continuo aprendizado,
necessidade de implementacao de
medidas de seguranca e supervisao por
parte dos cuidadores responsaveis e
praticas parentais sensiveis para oferecer
um ambiente seguro."”® As principais
injurias domiciliares sao as quedas,
queimaduras e envenenamentos. Tais
agravos nao afetam apenas as criancas,
mas também as familias e a sociedade.®”’

Dentre os fatores de riscos
individuais, destacam-se a idade da
crianca. Em relacao aos fatores familiares,
sobressaem-se a baixa condicao
socioecondmica, praticas parentais, maes
solteiras e jovens, baixo nivel de instrucao
materna, desemprego, habitacao pobre,

familias numerosas e uso de alcool e
drogas pelos pais.® Além dos fatores
supracitados, o contexto social,
econdmico e familiar que a crianca esta
inserida também pode contribuir no modo
de entendimento do risco e na realizacao
de estratégias preventivas.””

A educacao em salde voltada para
este tema deve sensibilizar pais e
cuidadores sobre os riscos do ambiente
domiciliar de acordo com as experiéncias
e condicoes de vida envolvidas no cuidado
com a crianca, para a partir de entao,
proporcionar aos cuidadores, a reflexao
sobre a tomada de decisao na perspectiva
da supervisao continua, adesao as medidas
de seguranca e fortalecimento de praticas
parentais sensiveis, para que se
minimizem os riscos do ambiente
doméstico. Sabe-se que educar, tal qual
cuidar, é um desafio, porque se relaciona
a interacées humanas entre seres
singulares, com demandas e problemas
diversos.”® Para explorar a tematica, na
perspectiva de considerar a realidade
socioecondmica das familias e a
importancia da aprendizagem experiencial
a partir de acoes educativas em saude.

A aprendizagem experiencial € o
processo pelo qual o conhecimento é
criado por meio da transformacao da
experiéncia. Envolve a combinacdo da
experimentacao da apreensao e
transformacao, por meio da dialética
entre a apreensao da experiéncia-
Experiéncia Concreta (EC) e Conceituacao
Abstrata (CA) e dois modos dialéticos de
transformar a experiéncia, por meio da
Observacao Reflexiva (OR) e



Experimentacdo Ativa (EA)." O estudo
teve o objetivo de compreender, na
perspectiva de maes e cuidadoras adstritas
a uma Unidade de Salde da Familia, os
saberes e estratégias adotados na
prevencao de injurias nao intencionais na
primeira infancia.

MATERIAIS E METODO

Estudo descritivo, exploratorio,
com abordagem qualitativa. Teve como
cenario uma Unidade de Salde da Familia,
localizada na cidade do Recife, capital de
Pernambuco. O recrutamento das
participantes ocorreu durante a sala de
espera para consultas de puericultura em
uma Unidade de Saude da Familia (USF).
As participantes eram convidadas a
participarem de um grupo focal que
abordava a prevencao de injlrias nao
intencionais em criancas na primeira
infancia.

Este estudo seguiu as
recomendacdes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research
(COREQ), o qual contém itens especificos
que devem ser descritos em estudos
qualitativos."”? Os critérios de inclusao
utilizados para participacao na pesquisa
foram maes ou cuidadoras de criancas na
faixa etaria de zero a trés anos de idade,
que eram cadastradas e acompanhadas na
USF. Os critérios de exclusao foram as
maes e cuidadoras que apresentavam
dificuldades ou incapacidades de
participar da discussao em grupo, devido a
problemas mentais e/ou na comunicacao.

O estudo envolveu nove Grupos
Focais (GF), os quais tiveram a
participacao de 31 maes e trés cuidadoras
familiares (duas avés e uma tia). Houve
oito recusas. Os dados foram coletados de
janeiro a outubro de 2017, durante coleta
de dados de uma Pesquisa de Mestrado.

A técnica utilizada para coletar os
dados foi o GF, fundamentado na
interacao grupal para produzir dados e
insights  que seriam dificilmente
conseguidos fora do grupo.' Os grupos
foram conduzidos por uma moderadora e
trés observadoras. Esta equipe de pesquisa
foi composta por enfermeiras, sendo que
trés eram mestrandas e uma docente do
Programa de Po6s-graduacao em Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade
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Federal de Pernambuco. Todos os
pesquisadores obtiveram treinamento
tedrico-pratico com pesquisas qualitativas
e GFs.

Durante a discussao, a moderadora
conduziu os grupos a partir de um roteiro
que abordava os seguintes topicos:
experiéncias pessoais de INI com filho(s),
sentimentos vivenciados, experiéncias
com INI com outras criancas do seu
convivio  social, identificacdo  dos
principais  fatores  relacionados a
ocorréncia de INI (ambiente, crianca,
cuidadores), estratégias preventivas para
a reducao dos riscos na ocorréncia da INI.
Tal metodologia foi ancorada no
referencial da aprendizagem experiencial
de David Kolb, por meio da integracao
entre  Experiéncia  Concreta  (EC),
Observacao Reflexiva (OR), Conceituacao
Abstracta (CA) e Experiéncia Ativa (EA)."

O recrutamento das participantes
se deu através de convite individual, cada
participante participou de apenas um
grupo, cuja composicao variou de trés a
seis participantes, de acordo com a
quantidade de participantes presentes na
Unidade de saude. Os GFs foram gravados
em audio e video, além do registro de
observacdes pelas observadoras, que
serviu para embasar a discussao

Os dados produzidos pelos GFs
foram transcritos na integra e formaram o
corpus da analise. A exploracao do
material seguiu o ciclo de cinco fases
descrito por Yin." Inicialmente, os dados
foram compilados em uma base de dados
no programa Microsoft Word® (2010).
Depois, decompostos repetidas vezes em
elementos menores chamados de
decomposicGo e nomeacao de cddigos. A
terceira fase foi considerada um
procedimento de recomposicdo, onde os
textos sao 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 conclusdo, que
foi relacionada com a interpretacao e com
todas as outras fases."

Para auxiliar no processo de
decomposicao, recomposicao e
posteriormente na interpretacao e
conclusao dos achados, utilizou-se o
software Atlas.Tl for Windows® (versao
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8.0) para analise de dados qualitativos.
Para a garantia do anonimato das
participantes, as falas foram identificadas
em: GF- Grupo Focal, CM- Cuidadora
Materna, CA-Cuidadora Avo e C(T:
Cuidadora Tia. As pausas nos depoimentos
foram expressas por aspas [...] e as letras
mailsculas foram utilizadas quando as
participantes davam énfase nas falas e
alteravam o tom de voz durante as
discussdes. As falas das participantes com
similaridades foram agrupadas em um
trecho de fala que expressasse a ideia
emitida por um ou mais membros do

grupo.

A realizacdo da pesquisa foi
efetuada de acordo com as Diretrizes e
Normas de pesquisa em seres Humanos,
através da Resolucao do CNS/MS n°. 466,
de 12 de dezembro de 2012. A coleta de
dados foi realizada apés aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
de nimero 1.851.951.

RESULTADOS

Caracterizacao
das participantes

sociodemografica

Participaram da pesquisa 34
participantes, 31 maes, duas avos e uma
tia. Todas foram consideradas cuidadoras
primarias visto que eram membros da
familia e prestavam cuidados as criancas
menores de trés anos. A média de idade
das participantes foi de 26 anos (variando
entre 17 e 40 anos). Todas as participantes
eram do sexo feminino e referiram ter
vivenciado ou conhecerem alguma crianca
que ja sofreu alguma injuria nao
intencional.

No que diz respeito a escolaridade,
20 participantes concluiram o ensino
médio, as demais participantes haviam
terminado o ensino fundamental,
incompleto, ensino médio incompleto e
apenas uma participante tinha ensino
superior incompleto. Quanto a ocupacao,
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. Em relacao a carga
horaria de trabalho, variava entre oito a
44 horas/semanais. Todas as participantes
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eram naturais e provenientes de Recife ou
Regiao Metropolitana.

Em relacdo as condicoes de
moradia, 28 participantes moravam em
casa propria. Quanto ao nUmero de
comodos no domicilio, variou de trés a oito
comodos. O recebimento de programa
social, como o Bolsa Familia, beneficiava
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.

A partir da analise dos dados
qualitativos, emergiram trés categorias
analiticas: 1- Ocorréncia das injurias nao
intencionais e papel das maes e
cuidadores; 2- Riscos envolvidos nas
injurias nao intencionais e 3- Estratégias
preventivas direcionadas as injurias nao
intencionais.

Categoria 1: Ocorréncia das injurias
ndo intencionais e papel das maes e
cuidadores

No quadro 1 estdao descritos os
codigos sobre a ocorréncia das injurias nao
intencionais a partir da visao das maes e
cuidadoras.

Quadro 1- Codigos descritivos sobre a
ocorréncia das injurias nao intencionais a
partir da visao das maes e cuidadoras. Recife,
2017.

Temas Cadigos descritivos
Ocorréncia das | Compreensao sobre as INI
INI -fatalidade

-evento evitavel

Saberes e Estratégia preventiva
estratégias tedrica

preventivas -recebimento de
orientacoes preventivas
Estratégia preventiva
pratica

Fonte: elaborado pelas autoras, 2017.

A relacao entre cuidadores e
criancas foi abordada nos relatos das
participantes. Os fatores que expuseram a
crianca a riscos de INI foram decorrentes
do cansaco, descuido, excesso de
atividades domésticas, uso de dispositivos
de midia.

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,
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[...]nesse dia eu ndo sei o que deu,
eu tdo cansada, que eu me virei ao
contrdrio e eu s6 vi o (BUM) da
cabeca dele no chéo. Eu disse meu
Deus, matei meu filho! Mas, gracas a
Deus ndo teve nada. Foi so6 a queda
mesmo, o susto! [...] A minha filha
tinha 1 anos quando caiu do andador
no trabalho da minha irmd, um
descuido de nada, que ela vai ligeiro
na cerdmica, quando eu pensei que
ndo, s6 escutei o barulho. Ela foi
rdpido, ela s6 anda correndo, ai caiu
do batente e cortou s6 um
pouquinho a testa. (CM; CM25)

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. [...]. (CM 9; CM18; CM
26; CM30)

As participantes relataram episodios
em que os pais demonstravam atitudes de
descuido diante do cuidado com o filho,
por nao reconhecer as consequéncias das
injurias, além de acreditar que os agravos
fazem parte do crescimento “normal” da
crianca.

Meu marido, eu brigo todos os dias,
porque ele vai passar a roupa dele e
deixa o ferro quente em cima das
coisas. O meu marido diz que se
acontecer algum acidente € pra
nosso filho se acostumar. Ai eu digo,
se tu cair com a testa no chdo é pra
se acostumar? (risos) (CM 15; CA
1;CM)

Foi referido pelas maes e cuidadoras
que independente de ter ou nao um
companheiro, os riscos de INI podem ser
mais frequentes para cuidadores que
vivem com problemas psicologicos pos-
separacao, fato que poderia reduzir a
supervisao do cuidado e elevar os riscos de
acidentes.

[...] eu acho que depende da mae, se
a mde tiver com o psicologico
afetado porque estd 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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As maes e cuidadoras acreditavam
que nivel educacional materno nao tinha
relacdo com a INI, visto que suas avos
nunca estudaram ou tiveram nenhuma
instrucao formal, mas conseguiram
desempenhar o cuidado dos filhos e netos
através de orientacoes transmitidas entre
geracoes.

Minha avé 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)

Apenas uma das participantes
acreditava que as maes que tinham maior
grau de escolaridade iriam saber
identificar e prevenir mais facilmente os
riscos de injurias ndo intencionais quando
comparadas as maes que nao possuia
nenhum grau de instrucao.

Eu acho que uma mde que tem mais
esclarecimento, eu acho que ela
procura ter mais cuidado, ela vai ter
mais nocdo do riscof[...]. (CT 1; CM
14)

As maes e cuidadoras acreditavam
que o fato das maes trabalharem fora do
lar nao tem relacao com o aumento do
risco de ocorréncia de INI, visto que as
maes 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 [...]. (CM
23)

Foram relatados sentimentos
diversos diante da identificacao de riscos
e a apos a ocorréncia da INI. Tais
sentimentos estavam diretamente
relacionados com culpa, preocupacao,
medo, desespero e a responsabilidade dos
adultos em prevenir a ocorréncia das
injurias nao intencionais.

[...] 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 td observando
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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 acdo na hora. (CM 16; CM
14; CM 1)

A compreensao das INI pelas maes e
cuidadoras esteve relacionada a eventos
decorrentes do acaso, porém reconheciam
também o carater preventivo das INI.

Acidente sdo coisas, intercorréncias
que acontecem no dia a dia, a gente
ta ali e ndo td prevenindo, ndo td
prevendo o que vem a acontecer,
mas acontece. As vezes a gente td de
olho ai dad as costas, e num instante
[...]. (CM6; CM 17; CM 21)

Pode ser prevenido, porque as vezes
a gente ver alguma coisa facil pra
crianca pegar ou pra crianca beber e
as vezes a gente pensa que ela vai
saber distinguir, mas a crianca ndo
sabe distinguir. (CM 14; CM 17;
CM27)

As maes e cuidadoras referiram nao
terem conhecimentos adequados para os
primeiros  socorros, por causa do
nervosismo. Outras participantes
afirmaram que agiam rapidamente,
mesmo sem ter o conhecimento técnico
adequado para a situacao. As participantes
afirmaram que suas atitudes foram
influenciadas por crencas e praticas
populares, a exemplo de dar leite para
crianca em caso de intoxicacao exogena.

A perna treme e a gente fica muito
nervosa e que ndo sabe nem o que
fazer naquela hora, entendeu? [...]
Uma vez, minha sobrinha bebeu
dgua sanitdria 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
dgua sanitdria. Meu Deus do Céu! Jd
vai a gente fazer um copo de leite
[...]. (CM6; CM12;CM21;CM27)

Categoria 2: Riscos envolvidos nas
injarias ndao intencionais
No quadro 2 estao descritos os

codigos sobre os riscos envolvidos nas INI a
partir da visao das maes e cuidadoras.
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Quadro 2 - Cédigos descritivos sobre riscos
envolvidos nas INI a partir da visao das maes e
cuidadoras. Recife, 2017.

Temas Codigos descritivos
Compreensao | Ambiente domiciliar
das maes e -cozinha
cuidadoras -banheiro

Fatores intrapessoais
-comportamento

exploratdrio da crianca,
idade e género

Fatores interpessoais
-pouca atencao materna
-idade do cuidador
-nivel de escolaridade
-situacao marital

Fonte: elaborado pelas autoras, 2017.

A compreensao das maes e
cuidadoras quanto aos riscos envolvidos na
ocorréncia de injarias nao intencionais
(INI) contemplou questdes relacionadas ao
domicilio, ao comportamento exploratoério
da crianca e a relacao entre cuidador e
crianca.

Com relacao ao ambiente domiciliar,
os comodos cozinha e banheiro foram
reconhecidos como locais que ofereciam
maior risco para as criancas.

[...] Na cozinha tem
eletrodoméstico, tem o forno, a
geladeira, tem armdrio, gosta de td
mexendo, [...] O banheiro, porque
no banheiro meu filho gosta muito
de ta la brincando com a dgua, eu
tenho medo dele se afogar dentro de
um balde, acontecer alguma coisa
[...]. (CM11;CM12;CM13)

As maes e cuidadoras reconheceram
que o comportamento exploratorio e
imprevisivel da crianca é inerente ao
desenvolvimento infantil, e que ha a
necessidade do cuidado continuo.

E a crianca que é curiosa, que é
esperta, que é levada, ela sempre
vai acontecer mais acidente com ela,
[...]. [...] crianca cega a gente, por
mais cuidado que vocé tenha,
imagina se ndo ficar ligada no que
eles estao fazendo [...]. (CM29; CM
30)

Em relacao a percepcao de risco na
infancia, nao houve um consenso entre as
participantes, algumas enfatizaram que a
faixa etaria de zero a trés anos tem pouca
ou nenhuma percepcao de risco. Outras
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participantes acreditavam que a idade de
compreensao das criancas sobre os riscos
se dava em torno dos trés aos 10 anos de
idade. Em contrapartida, as duas avos
acreditavam que as criancas ainda nao
estavam aptas para desenvolverem a
adequada percepcao de risco.

As vezes a crianca com 6 meses, jd
entende que “isso aqui” é errado. Se
vocé ficar ndo, ndo pode! Quando ele
vai pegar, ele ja olha pra vocé. E ja
sabe que aquilo ndo pode! [...].
(CA2)

Crianca mesmo néo tem a nocéo de
perigo, até minha neta de 10 anos
foi botar um beliro no buraco da
energia(tomada), me diz mesmo que
nocdo? A sorte é que eu tinha
desligado. (CM14)

As maes e cuidadoras percebem que
com o aumento da idade, as criancas
adquirem novas habilidades e
desenvolvem a capacidade de realizar
atividades motoras mais complexas, como
andar e correr e, consequentemente, se
expoem mais aos riscos.

Quando a crianca vai crescendo ela
vai ficando mais espertinha, mais
sabidinha, ela vai querendo a
independéncia que ndo tem,
comecando a andar, a engatinhar, a
mexer nas coisas, abrindo as coisas,
ai o perigo dobra [...]. (CM 12;
CM17; CM 22)

As maes e cuidadoras afirmaram nao
haver predominio de género em relacao a
ocorréncia das injurias. Os episodios de INI
envolvem as caracteristicas individuais e
de temperamento de cada crianca, nao
relacionada exclusivamente com género.

Néo tem esse negocio de menino ou
menina ndo, vai pela crianca. Porque
eu tinha uma menina que era fogo,
até fogo no colchdo ela colocou.
(risos). Meu menino era um santo,
sentava perto da televisdo e passava
o dia todinho. [...]. E, vai do menino
mesmo, ndo tem isso de sexo ndo).
(CA 2; CM18)

Apenas uma mae justificou que o
sexo masculino tem maior risco para a
ocorréncia devido as normas de condutas
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impostas pela sociedade na criacao e
educacao infantil. Ela também referiu a
importancia de educar a crianca para
desconstruir as relacdes desiguais entre os
géneros. Dessa forma, surgiu uma reflexao
sobre a influéncia das brincadeiras para a
construcao da identidade da crianca e das
relacées familiares.

Eu acho que os meninos sofrem mais
acidentes, por que socialmente,
assim eu acho que menina se pegar
uma menina subindo numa drvore
faz: ”Menina, sai dai! Olha as
pernas!”. O menino ndo: “deixa o
menino, € normal! Deixa o menino
brincar!”. O menino é mais de carro,
de avi@o, porque antigamente eram
as profissées que homem trabalhava
mais e a menina cuidava mais da
casa. Sabe, o século XXl eu acho que
hoje em dia a gente tem que estudar
mais sobre onde estdo colocando os
seus filhos. (CM 26)

Categoria 3: Estratégias
preventivas direcionadas as injurias
nao intencionais

No quadro 3 estdao descritos os
codigos a respeito das estratégias
preventivas para minimizar as INI a partir
da visao das maes e cuidadoras.

Quadro 3- Codigos descritivos sobre as
estratégias preventivas para minimizar as INI a
partir da visao das maes e cuidadoras. Recife,
2017.

Tema Codigos descritivos

Saberes e Estratégias preventivas
estratégias teodricas
preventivas

Estratégias preventivas
praticas

Fonte: elaborado pelas autoras, 2017.

As participantes puderam
compartilhar no grupo, estratégias de
cuidado voltadas para a prevencao das INI.
Estas foram denominadas, de estratégias
preventivas teoricas (EPT) e estratégias
preventivas praticas (EPP).

As estratégias preventivas teoricas,
remetem ao conhecimento prévio das
participantes sobre situacdes de risco para
injurias ndo intencionais e ao processo
reflexivo vivenciado nos grupos focais.
Maes e cuidadoras referiram como
principal  estratégia  preventiva a
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supervisao continua. Além disso, EPT
também foi considerada nos casos em que
as participantes reconheceram que a INI
poderia ter sido evitada por meio de
atitude preventiva imediata.

Tem que ter atencdo, cuidado que é
um ser que precisa dd gente e que a
gente tem que cuidar, tem que
amar, tem que observar em todqs oS
sentidos, que depende [...]. E 24
horas ligada mesmo, como os olhos
nela, é mesmo vocé botando um
comida no fogo e nela [...]. (CM
6;CM10;CM11;CM 27;CM31)

No que diz respeito as estratégias
preventivas praticas, as participantes
relataram ter "agido”, ou seja, tiveram
atitude preventiva na tentativa de evitar
as INI na infancia, utilizando recursos
disponiveis no domicilio. As participantes
referiram que sempre procuravam
observar as criancas e intervirem sobre os
riscos através de atitudes preventivas ou
orientacodes verbais.

[...] E evitar deixar a panela com o
cabo pra fora do fogéo. E quando a
gente td fazendo comida ndo deixo
eles chegarem perto do fogdo, de
jeito nenhum, [...] eu mermo
arrumei uma tdbua e coloquei na
cozinha e ja resolvi meu problema
do meu filho entrar na cozinha. [...].
Eu troquei a cer@mica do banheiro ld
de <casa por uma cerdmica
antiderrapante, por que escorregava
muito. (CM1; CM 14; CT 1)

Algumas maes e cuidadoras
referiram a utilizacao de informacoes que
foram adquiridas através da internet,
programas de televisao e panfletos para
tornar o ambiente doméstico mais seguro.

Hoje em dia, a gente é tdo
inteligente e a internet ensina tanta
coisa que vocé mesmo dentro de casa
consegue prevenir com simples
mudancas. Vocé vai aprendendo e
adaptando com o que tem, se eu ndo
tenho um quadrado pra meu filho
baguncar, é sé colocar um colchéo no
chdo. (CM1)

Em relacao as  orientacoes
preventivas sobre INI, as maes e
cuidadoras referiram fontes variadas de
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informacées como orientacdes de
familiares e pessoas proximas,
profissionais de salde, como a enfermeira
da USF e da maternidade. Trés
participantes referiram nunca terem sido
orientadas por profissionais de salde e
apenas uma participante relatou que
adquiriu o conhecimento a partir de
familiares e da experiéncia com a
maternidade.

Aprendi com minha vd, ela sempre
orientava e fez isso que todas as
netas,[...JEu aprendi com a
enfermeira na Maternidade, antes
de ter a crianca ela ja previne a
pessoa, ela dda uma palestra e dda um
livrinho e nesse livro td indicando
como a mde deve evitar o acidente,
como amamentar, [...]JComigo foi a
agente de saude, assim que
engravidei, ela ja comecou a falar
um monte de coisa, falou em relac@o
ao aleitamento, ai depois que o
neném nascesse os cuidados que eu
deveria ter, de cada fase[...]. (CM
15; CM 28;CM 22)

DISCUSSAO

O processo educativo vivenciado
nos grupos focais favoreceu a integracao
entre as vivéncias praticas das
participantes, o processo reflexivo sobre
as INI, o compartilhamento de informacoes
e vivéncias no grupo para elaboracao de
novos  conhecimentos e possiveis
implicacées no cotidiano das maes e
cuidadoras no que se refere as estratégias
de prevencao as INI. Ao considerar os
saberes e estratégias preventivas das maes
e cuidadoras sobre as injurias nao
intencionais na infancia, os saberes das
participantes estiveram atrelados aos
saberes populares e culturais. Também
foram citadas fontes como a midia, e a
relacdo com o conhecimento cientifico
dialogado com profissionais de saude que
os assistem.

As Experiéncias Concretas (EC) com
INI estiveram ligadas as situacdes que
envolveram seus proprios  filhos,
particularmente criancas mais jovens, com
quedas decorrentes de motivos como o
cansaco materno ou a distracao em midias
sociais. Os sentimentos envolvidos, como a
culpa e 0 medo dos danos provenientes
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para o bem-estar de seus filhos foram
compartilhados.

Durante as discussoes, as
participantes compartilharam 0s
sentimentos de culpa, preocupacao,
medo, desespero e a responsabilidade
diante da identificacdo dos riscos e apos a
ocorréncia da injuria. Tais sentimentos
também foram semelhantes a outros
estudos, onde os familiares expressaram
medo, culpa e arrependimento, protesto e
resignacao do destino e da vontade de
Deus diante da injuria sofrida pela
crianca.’

Embora estudos apontem que fatores
como a pobreza e a privacao estejam
intimamente ligadas a lesao néao
intencional, com aumento da exposicao a
ambientes perigosos e disponibilidade
limitada de equipamentos de seguranca,
aconselhamento e acées de educacao em
saude, podem implicar em reducdao do
risco de lesdes a partir do fortalecimento
da supervisao dos pais e apoio social.™
Estratégias que foquem no fortalecimento
das familias devem capacitar os pais e
cuidadores a participarem na prevencao
de lesdes, o que inclui fornecer aos pais as
informacGes para que eles tomem seus
proprios passos a partir da sua realidade
de vida e adotem estratégias de prevencao
compartilhadas com profissionais de
saude.™

Na fase de Conceituacao Abstrata
(CA), as participantes reconheceram no
ambiente doméstico, os comodos que
poderiam oferecer maiores riscos para a
crianca, a exemplo da cozinha e banheiro,
por serem ambientes que dispéem de
varios objetos que podem facilmente,
gerar graves injurias as criancas, desde
queimadura, perfuracao e queda, além
das relacées entre adultos e criancas, por
meio da vigilancia e supervisao. O
reconhecimento de riscos no ambiente
favoreceu a reflexao sobre medidas que
podem ser implementadas diante da
realidade vivenciada, na qual lidam com o
acumulo de atividades domésticas,
cuidado a varias criancas e limitacoes na
aquisicao de itens de seguranca.

A infancia é uma fase de
vulnerabilidade, pois as criancas se
encontram em processo de crescimento e
desenvolvimento, além de possuirem
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limitacbes na aptidao motora, reduzida
coordenacao do sistema nervoso e pouca
percepcao de risco para evitar situacoes
de perigo. As criancas menores de sete
anos ainda nao sao capazes de reagir a
varios estimulos, distraem-se facilmente e
tém atitudes imprevisiveis.™

Em estudo realizado com maes em
acampamentos, areas rurais e urbanas no
distrito de Ramallah, na Palestina, as
abordagens preventivas das maes eram
semelhantes as encontradas neste estudo,
como remocao de perigos, supervisao de
criancas, orientacao de criancas e busca
de diferentes fontes de informacao para
aumentar sua propria consciéncia para
evitar ferimentos em casa.” ' No que se
refere a percepcao de risco pela crianca,
esta sO sera capaz de desenvolver a
habilidade de percepcao de risco apos os
sete anos de idade. Antes dos quatro anos,
ela tem comportamentos exploratorios e
reproduzem o comportamento do irmao
mais velho ou do adulto."”

Na fase de Observacao Reflexiva
(OR), as participantes discutiram questoes
relacionadas ao comportamento, idade e
género das criancas. As maes e cuidadoras
perceberam a associacao entre algumas
injarias ndo intencionais e a faixa etaria da
crianca. A faixa etaria da crianca esta
diretamente relacionada com a gravidade
do trauma, a exemplos dos lactentes que
tém capacidade motora muito limitada e
estdao sujeitos a riscos impostos por
terceiros.

Com relacao ao género da crianca,
algumas participantes afirmaram nao
perceberem maior predominio de género
em relacao a ocorréncia das injlrias nao
intencionais. Entretanto, uma mae
justificou que meninos tem maior riscos
para a ocorréncia de injurias nao
intencionais devido as normas de condutas
impostas pela sociedade na criacao e
educacao infantil.

Varios estudos corroboraram com a
relacao entre maior exposicao de meninos
aos riscos envolvidos na ocorréncia de INI,
haja vista que, por serem mais proativos,
terem atitudes mais agressivas,
executarem tarefas arriscadas, serem
menos prudentes e por se exporem mais
aos perigos em comparacao com as
meninas.'®?' Assim disso, o género
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masculino é mais vulneravel a ocorréncia
de INIl, devido a aceitacao social da
exposicao da crianca a brincadeiras e
comportamentos de risco.

Sabe-se que as meninas e os
meninos nao tém concepcoes
predeterminadas, ou predefinidas sobre o
que é brinquedo ou brincadeira de menina
e de menino, a sociedade define e
fragmenta as questdoes de género que
perpassam o desenvolvimento infantil.?' As
relacées entre adultos cuidadores e
criancas foram  verbalizadas como
questdes que podem interferir na
ocorréncia de INI. Situacdes que envolviam
0 acumulo de tarefas maternas e descuido
expuseram a crianca a riscos de INI.
Atitudes que  denotam pequenos
descuidos, pode resultar em acidentes
graves no domicilio. A auséncia de
supervisao ou cuidado repercute no
desenvolvimento emocional e intelectual
da crianca.?

No aspecto socioecondomico, as
participantes nao perceberam a relacao
entre a ocorréncia de injdria nao
intencional e baixo nivel socioeconémico.
Tais achados corroboram com estudo,'®
que concluiu que as ocorréncias de INI
acontecem independentemente do nivel
socioecondmico ou educacional da
populacao, pois 0s pais continuam a
reproduzir comportamentos que colocam
em risco a integridade fisica das criancas.

Quanto ao nivel de escolaridade
materna, a maioria das maes e cuidadoras
concluiram o ensino médio e acreditavam
que a escolaridade nao seria um fator de
risco para o aumento da ocorréncia de INI.
Apenas duas participantes discordaram,
afirmando que o grau de escolaridade
facilitava na agilidade em intervir diante
do risco. O conhecimento sobre os riscos e
as precaucoes de seguranca nao estao
diretamente associados a escolaridade
materna,”> porém pais com maior
escolaridade, possivelmente, poderiam
compreender mais facilmente as
informacdées e orientacées transmitidas
pelos profissionais de saude, além de
viverem em ambientes com menor carga
de fatores de risco ambientais.??*

Em relacao a situacao conjugal das
maes e cuidadoras, as participantes
acreditavam que o fato de ter ou ndao um
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companheiro nao teria relacao com a
ocorréncia de INI, exceto nos casos de
distarbios psicolégicos que poderiam
reduzir a supervisao materna ou do
cuidador e elevar os riscos de acidentes.
Sabe-se que a responsabilidade materna
perante os cuidados a crianca é uma
funcao culturalmente imposta pela
sociedade. Sao as mulheres que
desempenham, quase exclusivamente, a
realizacao dos cuidados com os filhos e
consequentemente sao responsaveis pela
prevencao direta dos acidentes na
infaincia.”> A mae ao assumir a
responsabilidade, quase que exclusiva,
sobre o cuidado com a crianca, ocasiona
mudancas no cotidiano no qual a funcao da
maternidade tem que ser compartilhada
com os afazeres domésticos.?

Porém, relatos que abordavam a
auséncia da percepcao paterna diante dos
riscos para INI foram expressos. As
participantes também relataram que, seus
conjuges acreditavam que os episodios de
injurias nao intencionais faziam parte do
crescimento “normal” da crianca. Achados
que corroboram com estudo que também
relacionou as INlI como “fazendo parte do
crescimento”, sugere uma  maior
gravidade para lesdes em criancas cujos
pais possuem tal percepcao.

Na fase de Experimentacao Ativa
(EA), as maes e cuidadoras demonstraram
compreensao ambivalente sobre a
prevencao das INI. Algumas compreendiam
que as injarias eram passiveis de
prevencao e em outros momentos
acreditavam que eram intercorréncias do
cotidiano. A literatura nao define um
consenso a ser adotado, assim a definicao
das INI tem relacao direta com o momento
histérico, politico e social em que o
conceito esta sendo construido.?

As participantes puderam
compartilhar acdes preventivas associadas
a adaptacao de barreiras fisicas que
impediram o livre acesso da crianca para
os ambientes considerados de maior risco.
Estas condutas sao relevantes para a
criacao de solucées adequadas aos
recursos existentes em cada situacao
familiar. A partir da vivéncia em grupo, as
participantes puderam refletir sobre as
suas vivéncias pessoais em situacoes
concretas, envolvendo riscos ou
ocorréncias de INI e ainda, puderam
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compartilhar aprendizados com outras
cuidadoras que convivem com problemas
semelhantes. A oportunidade propiciou
também a reflexao sobre estratégias
praticas e de baixo custo que podem
contribuir para uma maior protecao das
criancas.

Alguns fatores que podem impedir
as maes em adotarem condutas de
prevencao as injurias nao intencionais nos
domicilios, incluindo fatores relacionados
aos profissionais de salude, como falta de
treinamento para lidarem com esse tema,
além de fatores interpessoais dos
cuidadores, como o baixo status
socioeconomico, falta de suporte, além de
fatores ambientais, como tamanho das
casas, baixa priorizacdo por politicas
pUblicas.?” Ressalta-se que a tematica de
intervencoes educativas voltadas para a
reducao de injurias nao intencionais no
domicilio apresenta lacunas nao apenas na
realidade brasileira, mas em outros paises.
Uma revisao sistematica em 2020,
encontro quatro estudos, dos quais os
perigos totais (queda por envenenamento
e queimaduras) nao apresentaram
diferencas significativas, ao se comparar
0s grupos intervencao e controle. A falta
de efetividade pode estar relacionada aos
multiplos fatores discutidos, os quais
envolvem o proprio desenvolvimento da
crianca e sua necessidade de exploracao,
combinados com caracteristicas dos
cuidadores e do ambiente ao seu entorno,
particularmente riscos do ambiente
domiciliar.?®

Tendo em vista as multiplas causas
das INI na infancia e a sua complexidade,
tendo em vista fatores intrapessoais,
interpessoais e ambientais, a participacao
familiar de forma ativa e reflexiva
contribui para direcionar processos de
educacao em saude problematizadora,
considerando as experiéncias concretas
dos usuarios, o potencial reflexivo e
estratégias de cuidado compativeis com a
realidade sociocultural.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os saberes e as estratégias
preventivas de maes e cuidadoras por meio
dos cuidados para protecao da crianca
foram compartilhados em grupo e
refletivos, na perspectiva de propostas de
prevencao. Os conhecimentos das maes e
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cuidadoras estiveram atrelados aos
saberes populares, culturais e
provenientes de prépria experiéncia e de
fontes como a midia. Entretanto, em
menor proporcao também foi percebido o
compartilhamento de informacoes
preventivas oriundas de profissionais de
saude responsaveis por assistir tal
populacao.

As estratégias preventivas devem
emergir da necessidade de educar a
populacao com abordagem ampliada sobre
as precaucoes de seguranca e cuidados
parentais sensiveis e nao apenas
conscientizar a partir do cumprimento de
regras de comportamentos seguros. E
necessario o reconhecimento da realidade
vivenciada pelas familias para a
proposicdo de cuidados e estratégias
apropriadas nas acoes educativas.

Como limitacées do estudo,
destaca-se que os participantes estiveram
em apenas um grupo focal. Devido ao fato
de alguns questionamentos utilizados na
pesquisa requererem informacoes
retrospectivas sobre as vivéncias da
ocorréncia de injuria nao intencional na
infancia, uma das limitacoes foi o viés de
memoria porque os achados podem ter
sido prejudicados por depender da
memoria das maes e cuidadoras.

Sugerem-se, novos estudos que
abordem a funcao parental paterna diante
da prevencao de INI para que se tenha a
compreensao ampliada sobre os saberes e
as praticas preventivas direcionadas as
injurias ndo intencionais na infancia. E
necessaria a criacao de novas estratégias
para a promocao da salde e prevencao
baseadas na realidade da comunidade,
efetivacao de praticas educativas, além de
qualificar a  pratica clinica dos
profissionais da area de salude que
trabalham com esta populacao.
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