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RESUMO. O objetivo desta pesquisa ¢ estudar as caracteristicas da crianga como vitima de
injurias nio-intencionais e seu familiar-acompanhante, descrever as repercussdes dessas
injurias na familia e identificar a concep¢io de familiares-acompanhantes sobre fatores de
risco no domicilio e o conhecimento de priticas preventivas. Estudo descritivo, realizado
com 29 familiares e/ou acompanhantes de criangas internadas em um hospital de
emergéncia, em Fortaleza, Ceard, em 2005. A maioria das criangas tinha entre 5 a 10 anos,
do sexo masculino, e prevaleceu a injdria no trinsito. Em relagio aos acompanhantes,
predominou renda de até um salirio minimo e eles afirmaram que conhecem os tipos mais
comuns de injdrias com criangas e os modos de eviti-los. As repercussdes atingem as
dimensdes emocionais, econdmicas e sociais, somando-se verbaliza¢des de medo, culpa e
arrependimento, protesto e resignagio. Conclui-se que o tema precisa ser amplamente
discutido, mobilizando pessoas em instincias formadoras de opinides para reorientagio da
prdxis na Satide e Educagio.

Palavras-chave: injurias nio-intencionais, criangas, cuidador familiar, hospitalizagio.

ABSTRACT. The repercussion from unintentional injuries in children on the
family context. The objective of this work is to study the characteristics of the child when
victim of unintentional injury, as well as those of his family caregiver. This was
accomplished by describing the repercussion of those injuries in the family and identifying
the family caregivers’ conception of risk factors in the home, as well as their knowledge of
preventive practices. A descriptive study was conducted with 29 relatives or caregivers of
injured children at an emergency hospital in Fortaleza, Ceard, Brazil, in 2005. Most of the
children were between 5 and 10 years old and were male; the most prevalent instances of
injury were traffic-related. Regarding the caregivers, the most prevalent income range for
this group was up to minimum wage. They reported knowing the most frequent types of
injuries to children, as well as the ways to avoid them. The repercussions within the family
context reach emotional, economical, social and cultural dimensions, with expressions of
fear, guilt, regret, protest and resignation. It is concluded that this subject needs to be widely
discussed, mobilizing opinion-makers to the reorientation of the praxis in health and
education.

Key words: unintentional injuries, children, family caregiver, hospitalization.

Introducao

Durante a infincia, as criangas encontram-se
mais expostas aos fatores de risco existentes, no
ambiente doméstico, tornando-se vulneriveis 2s
injtirias nio-intencionais, consideradas “acidentes”.
Este estudo adota a terminologia injiria em
detrimento do vocdbulo acidente, porque as autoras
acreditam que os eventos como
“acidentais” sio passiveis de prevencio e causam
sérios danos e graves

referidos

lesdes as  criangas,

comprometendo sua qualidade e expectativa de vida.

Nesse sentido, quedas, queimaduras leves,
escoriagdes, lesdes perfurocortantes e outros danos
que nio evidenciam gravidade aparente sio
entendidos, pelas familias, como acontecimentos
normais do cotidiano infantil. Essas injirias sio
ainda atribuidas 3s fases do crescimento e do
desenvolvimento da crianga, e as pessoas nio
imaginam quio graves seqiielas poderdo advir dessas
lesdes e inviabilizar uma vida adulta saudivel e
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auténoma.

A literatura evidencia que as injlrias nio-
intencionais sio responsiveis pela  crescente
mortalidade ou invalidez na infincia em quase todos
os paises do mundo. A propor¢io de mortes
causadas por esses agravos varia entre os pafses, mas
estima-se que 50% dos ébitos de criangas com idade
superior a 1 ano sejam provocados por este tipo de
agravo (Gikas et al., 1999; Deal et al., 2000; Rocha
et al., 2007).

A reducio das injlrias nido-intencionais, em
criangas, tem sido um desafio para os 6rgios de
saide no contexto mundial. Relatdrios, manuais,
politicas, publicagdes sobre o tema e programas de
prevengio colocam em pauta as repercussoes desses
agravos na satide global da crianc¢a e da familia (Deal
et al., 2000; DiGuiseppi e Roberts, 2000; Grossman,
2000).

Estudiosos sobre a temitica demonstram a
necessidade de refletir e de divulgar sobre preven¢io
e conseqiiéncias das injlrias nio-intencionais em
criangas, lembrando da importincia da familia e dos
adultos responsiveis na prevengio das mesmas,
favorecendo a criagio de um ambiente saudivel,
assim como um repensar de questdes culturais
vinculadas a este assunto (Souza et al., 1998;
Alcantara et al.,, 2003; Vieira e Barroso, 2004;
Bucaretchi e Baracat, 2005; Paes ¢ Gaspar, 2005).

Salientando a importincia das familias, na
promog¢io da sadde da crianga, partilha-se a
compreensio de que o espago familiar ¢
representado pela composigio dos ambientes fisico,
relacional e situacional e se encontra imerso em
fatores de risco que ameagam a satide humana e o
equilibrio social. E imperioso que as familias sejam
despertadas para a existéncia desses fatores e
exercitem a construgio de uma pritica promotora de
satide, visando a harmonia familiar e 2 social.

Assim, observa-se a relevincia dos profissionais
em realizar estudos com familias que vivenciam ou
jd vivenciaram a ocorréncia de agravos externos
entre os seus entes queridos, a fim de identificar e
estabelecer estratégias que poderio nortear a
minimiza¢io desses eventos. Neste contexto, o
profissional deve conhecer teorias e construtos de
familias para embasar, cientificamente, sua prépria
pritica e delinear um plano de a¢bes que contemple
as expectativas de conhecimento e de saide das
familias.

Modelo tedrico

A familia é definida como um grupo de
individuos vinculados por uma ligagio emotiva
profunda e por um sentimento de pertenga ao
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grupo. Esta definigio ¢ flexivel o suficiente para
incluir as diferentes configuracoes ¢ composigdes de
familias que estdo presentes na sociedade atual
(Wright e Leahey, 2002). Entende-se, desse modo, a
familia como unidade sistémica.

Para discorrer sobre as repercussdes das injdrias
nio-intencionais em crian¢as no imbito familiar, a
teoria sistémica possibilita compreender a magnitude
dessas repercussdes. Segundo Boscolo (1993), um
sistema pode ser definido como um complexo de
elementos em interagio mitua e pode ser aplicado
a0 individuo, 2 familia ou até mesmo 2 sociedade.

Galera e Luis (2002) afirmam que a abordagem
sistémica reconhece que a relagio entre a dinimica
familiar ¢ um problema de satide ¢ complexa. E
impossivel distinguir, com clareza, os efeitos diretos
de uma sobre a outra, podendo-se identificar uma
co-evolugio, na qual a dindmica familiar influencia a
evolu¢io da doenga e esta, por sua vez, influencia a
dinimica da familia que interferird na evolu¢io da
doenga, ao longo do tempo.

Cada sistema pode constituir-se de subsistemas e
estar inserido em outros sistemas maiores. Nessa
perspectiva, a familia pode ser vista como um
sistema que faz parte de outro maior, composto de
virios subsistemas, como o subsistema mae e filho, o
casal e os irmios. Ao mesmo tempo, a familia é uma
unidade que integra um supra-sistema, formado
pelos vizinhos, organizagdes, igreja, instituicoes de
sadde, escola, dentre outros (Boscolo, 1993).

As fronteiras entre esses sistemas sio definidas
arbitrariamente e ajudam a estabelecer quem estd
dentro e quem esti fora do sistema familiar e quais
subsistemas e supra-sistemas sio importante para a
familia, num determinado momento (Boscolo,
1993).

Wright e Leahey (2002), ao se pronunciar sobre a
teoria sistémica, explicaram que um dos principios
dessa teoria afirma que o todo é maior do que a
soma de suas partes. Com base nesse principio, essa
abordagem interessa-se pelas relagdes entre os
diferentes sistemas ¢ subsistemas presentes na
familia para compreender melhor o funcionamento
de cada um deles. As relacoes entre os membros do
sistema familiar influenciam os comportamentos, as
crengas e os sentimentos de cada membro de uma
familia.

Nesse sentido, quando um dos membros da
familia sofre algum tipo de injiria nio-intencional,
toda a familia “sofre”, de alguma maneira, a
repercussio desse evento. Diante do exposto, o
estudo teve como objetivos: (i) caracterizar a crianga
vitima de injdrias nio-intencionais e seu familiar-
acompanhante; (i) descrever as repercussoes dessas
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injtirias na familia e (iii) identificar a concepgio de
familiares-acompanhantes sobre fatores de risco no
domicilio e o conhecimento de priticas preventivas.

Material e métodos

Estudo descritivo, realizado com 29 familiares-
acompanhantes, de criangas internadas em um
hospital de emergéncia, em Fortaleza, Ceard, no
primeiro semestre de 2005. Constituiram-se
unidades locus da pesquisa o Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ), a Unidade de Internagio
Pediitrica e a Unidade de Terapia Intensiva
Pediitrica.

Os critérios de inclusio estabelecidos foram:
familias de criangas vitimas de injlrias ndo-
intencionais, com idade entre 0 e 10 anos, ou pessoa
com vinculo afetivo, sem distingio de sexo ou tipo
de injdria nio-intencional sofrida pela crianga; que
essas criangas tivessem sido atendidas no hospital de
emergéncia, que os sujeitos se dispusessem a
participar espontaneamente do estudo e residissem
em Fortaleza, pois, caso fossem necessirias visitas
domiciliares, haveria viabilidade de execucio. No
estudo, nio foram considerados fatores de exclusio
de raga, de condi¢io social ou de tipo estrutural
familiar.

No periodo da pesquisa (17 de margo a 28 de
abril de 2005), foram internadas 47 criangas referidas
como vitimas de injdrias nio-intencionais, mas
apenas 29 atenderam aos critérios de inclusio.
Considerou-se como acompanhante/familiar  a
pessoa que mantivesse algum vinculo afetivo ou lago
de consangiiinidade com a Nessa
perspectiva, participaram 15 mies, seis pais, seis
irmaos, uma tia e um vizinho.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista  semi-estruturada com  foco na
caracterizagio da  crianca e do seu
acompanhante/familiar, a avaliagio da repercussio
da injuria ndo-intencional na familia e a
compreensio dos fatores de risco para esses agravos
com criangas no Ambito familiar, relatos de priticas
educativas e preventivas realizadas pelas familias.
Estes foram organizados, identificando as palavras
ou frases-chave, de acordo com as convergéncias
ou divergéncias, agrupadas em  categorias
previamente estabelecidas e foram discutidos i luz
da literatura pertinente ¢ pelos conceitos da
abordagem sistémica (Boscolo, 1993).

Os participantes do estudo foram orientados
sobre a garantia do anonimato, a natureza, os
objetivos e os beneficios da pesquisa. Assinaram um
termo de consentimento livre e pds-esclarecido, ¢ o

crianga.
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estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Institui¢io, com o protocolo n®. 01326/05.

Resultados e discussao

Caracterizacao da crianca e de seu acompanhante e/ou
familiar

Das 29 criangas, 15 tinham entre 5 a 10 anos;
nove, entre 3 e 5 anos; e outras cinco, com idade de
0 a 3 anos; 19 criangas eram do sexo masculino; 13
cursavam o  Ensino Fundamental; nove,
Alfabetizacio; e sete delas nio eram alfabetizadas,
portanto, 22 criangas foram identificadas como
estudantes.

Quanto 2 caracterizagio dos acompanhante/
familiares, 15 tinham entre 31 a 50 anos; oito, entre
15 a 25; e seis, entre 26 e¢ 30. Em relagio 2
escolaridade, 15 pessoas afirmaram possuir Ensino
Fundamental incompleto; trés com Ensino
Fundamental completo; cinco com Ensino Médio
completo; duas com Ensino Médio completo; e
quatro pessoas nio-alfabetizadas. Em relagio a renda
familiar, 20 participantes referiram ganho de até um
salirio minimo®.

As injarias nio-intencionais tém estreita relagio
com o ambiente e as fases de crescimento e
desenvolvimento da crianca. A literatura evidencia
que hd aumento progressivo na freqiiéncia desses
agravos 4 medida que as criangas atingem nivel de
desenvolvimento  psicomotor mais  avangado,
adquirem padroes de comportamento,
independéncia e atividades tipicas em niveis de
idade, acarretando maior exposi¢io aos fatores de
risco (Whaley ¢ Wong, 1999; Souza ¢ Barroso,
1999).

Martins e Andrade (2005), ao analisarem as
caracteristicas dos acidentes e violéncias em menores
de 15 anos, em Londrina, Estado do Parani, com
8.854 criangas, identificaram que a incidéncia foi
maior nas criancas de 2 anos de idade, com
predominio do sexo masculino (60,7%). Como neste
estudo, a maior incidéncia do sexo masculino entre
as vitimas de injdrias nio-intencionais ¢ relatada na
literatura (Martins e Andrade, 2005; Paes e Gaspar,
2005).

Para Martins e Andrade (2005), a predominancia
do sexo masculino entre as vitimas de acidentes e
violéncias na infincia se justifica, provavelmente,
pelos diferentes comportamentos de cada sexo e por
fatores culturais, que determinam liberdade aos
meninos e, em contrapartida, vigilincia sobre as
meninas.

1
Valor na época do estudo de R$ 260,00 (Duzentos e sessenta reais).
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As caracteristicas do acompanhante-familiar
quanto i faixa etiria, escolaridade ¢ renda vio ao
encontro do perfil da sociedade brasileira em que se
mesclam as condigdes aceitiveis de sobrevivéncia em
situacdes de vulnerabilidade social. Souza e Barroso
(1999), em estudo com familias de criangas
envenenadas, detectaram que o fator econdmico
contribui como facilitador desses casos quando as
familias se referem aos saldrios insuficientes, ao
subemprego ou ao desemprego do companheiro
como fator que origina momentos de insatisfagio ¢
desatencio para com os filhos.

O  predominio do sexo entre  Os
acompanhantes/familiares foi o feminino, com 25
pessoas, ¢ a profissio de doméstica foi representada
por 15 dos participantes. Esse resultado ¢é
corroborado pela literatura, ao afirmar que a maioria
dos cuidados prestados as criangas é feito por uma
pessoa do sexo feminino: a mie, a avé ou qualquer
outro parente ou pessoa significativamente
representativa (Souza et al., 2000; Martins e Andrade,
2005).

Tabela 1. Distribuigio do tipo, local, horirio e presenca de
adulto em injudrias nio-intencionais de criangas internadas em um
hospital de emergéncia. Fortaleza, Ceari. 2005. (n = 29).

Varidveis n %

Tipos de injaria

De circulagio 10 35

Queda 09 31

Queimadura 08 28

Choque elétrico 01 03

Mordidas de animal 01 03
Local

Domicilio 16 55

Via publica 13 45
Hordirio (h)

Entre 11:00 e 12:00 16 55

Entre 17:00 e 18:00 13 45
Presenca de adulto

Sim 22 76

Nio 05 17

Nio sabe informar 02 07

As injdrias nio-intencionais relacionadas ao
trinsito (10), assim como as quedas (09) e as
queimaduras (08) foram as mais freqlientes. Neste
estudo, predominaram as ocorréncias nos domicilios
(16), porém sem diferenga significativa entre os
casos ocorridos na via ptblica. Quanto ao horirio,
essas injurias foram relatadas, cujos acontecimentos
foram no final da manha e da tarde, provavelmente,
no periodo da chegada no domicilio e de maior
movimento na via puablica no entorno das escolas,
pois a maioria das criangas (22/29) foi referida como
aluno da Alfabetizagio e do Ensino Fundamental.

As injurias ndo-intencionais relacionadas ao
trinsito tém contribuido para manter os indices de
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morbimortalidade infantil, bem como os que
acontecem no interior ¢ no entorno dos domicilios.
Whaley e Wong (1999) acrescentam que a causa mais
comum de acidentes graves e morte em criangas em
idade escolar é decorrente de acidentes com veiculos
motorizados — quer como pedestres ou como
passageiros.

Neste estudo, as injdrias nio-intencionais que
aconteceram em via publica, tiveram as seguintes
causas: atropelamento por carros, 6nibus, bicicletas e
moto. Relatos dos sujeitos exemplificam  as
casuisticas: “[...] a crianga ia de bicicleta perto da
calcada acompanhada do pai, eu, quando passou um
carro em alta velocidade e atropelou o meu filho”
(F.2). “Estava atravessando a pista e a moto vinha
devagarzinho e barrou nele” (F.16). “Saindo da
escola se soltou da mie para pegar um coleguinha
que tava correndo e quando atravessou, o carro
pegou” (F.18). “Vinha descendo muito ripido e o
garfo da bicicleta quebrou” (F.24).

Nesse sentido, Alcintara et al. (2003, p. 15)
enfatizam que 2 medida que as criangas crescem,
tendem a surgir outros tipos de injdrias, pois essas
“vio crescendo, tornando-se mais independentes ¢
expondo-se, com mais freqiiéncia, aos riscos
ambientais”.

As quedas, muitas vezes, sio assimiladas como
“fazendo parte do crescimento”, contudo € preciso
compreender que podem acarretar seqiiclas. Neste
trabalho, o modo como essas injirias ocorreram
denota a necessidade de protec¢io e cuidado vigilante,
por parte do adulto responsivel. “Ele trepou na
coluna de cimento e depois pulou ¢ em seguida a
coluna caiu por cima dele” (F.4). “Foi dormir no
beliche de cima e a mie esqueceu de por a escada
para ele nio cair, quando passou um pedaco ele caiu
li de cima e quebrou o brago” (F.15). “Estava
sozinha em casa com os irmios menores ¢ brincando
subiu no corredor (paredes do corredor) e
escorregou 14 de cima, a mie chegou logo apéds a
queda” (F.21). “Tava chovendo e a crianga
brincando préximo de um muro, outra crianga subiu
no muro ¢ 0 muro caiu em cima dele que estava
embaixo” (F.28).

Entre os danos que acometem as criangas no
domicilio e adjacéncias, as quedas originam traumas
multiplos  (Trauma Cranio-encefilico, Trauma
Fechado de Abdome, Fraturas mdltiplas de
membros superiores e inferiores e Lesdes Medulares)
e, apesar de freqiientes, nio sio percebidas pelas
familias como possivel causa  incapacitante
(Filocémo et al., 2002). Estas costumam referir-se a
esse assunto de forma que “nem sequer imaginavam
que uma pancadinha de nada podia ocasionar
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paralisia nos bragos e pernas”. Situacdes dessa
natureza fazem parte do dia-a-dia dos atendimentos
is criangas e aos scus familiares, nos servigos de
emergéncia.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos descreve
que, nas casas americanas, os acidentes com criangas
acontecem em qualquer lugar do domicilio e no
entorno do mesmo, mas o banheiro e a cozinha sio
os locais que oferecem mais riscos (Johnson, 2007).
Segundo Drumond e Abrantes (1997), as quedas
diferem conforme a orientagio do corpo no
momento do impacto, naturalmente, a altura da
queda ¢ o fator isolado mais importante.

No tocante as queimaduras em criangas, Rocha
et al. (2007) relataram que esses agravos originam
transtornos imensuriveis, repercutem nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais da crianga e da familia.
Os autores acrescentaram que um dos principais
obsticulos para a prevengio das queimaduras é a
idéia de que estas ocorrem por acaso.

Camargo e Xavier (2003), ao investigarem lesdes
de queimaduras em 52 criangas e adolescentes de 0 a
19 anos internados em Unidade de Queimados do
HGE-BA, em virtude de possiveis atos violentos,
identificaram a negligéncia como principal causa de
queimaduras (48%), seguida pelas injurias nio-
intencionais (40,4%).

Neste estudo, segundo os relatos dos sujeitos, 22
dos 29 casos dessas injiirias aconteceram na presenga
de um adulto responsivel; em cinco deles, as
criancas estavam sozinhas. Rocha et al. (2007), ao
estudar criangas queimadas por liquidos quentes e
internadas nesta mesma instituigao, constataram que
a maioria das queimaduras tinha acontecido na
presenga de um adulto responséivel.

Repercussoes das injiirias nao-intencionais no ambito
familiar

Na constituigio da familia, o segmento mais
vulnerdvel é o da crianca e do adolescente, pois ¢é
nesse ambiente que eles vivenciam o contato com a
vida social. A Constituigdo Federal, no seu Artigo
227, determina que sejam assegurados a esses
altimos, os direitos inerentes 2 cidadania, tais como:
o direito 2 vida, sadde, alimentagio, educacio, lazer,
profissionalizagdo, cultura, dignidade, respeito,
liberdade, e convivéncia familiar e social, em
condi¢oes de liberdade e dignidade (Brasil, 2001).

A incidéncia e repercussio das injlrias naio-
intencionais na satde da crianga, da familia e de
pessoas significativas sinalizam para ampla discussio
com os envolvidos no cuidado 2 crianga e estratégias
de prevengio desses agravos. Por outro lado, é
preciso que haja maior envolvimento dos
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profissionais da satide e da educagio em discutir e
demonstrar a gravidade dessas ocorréncias, acrescido
da necessidade de se efetivar o cumprimento s leis
governamentais, no que diz respeito a promogio da
saide da crianca (Damasceno e Barroso, 2004,
Aragjo e Vieira, 2002; Blank, 2002; Fonseca et al.,
2002).

Quanto as repercussdes nas familias, emergiram
as de ordem emocional, econdmica e desequilibrio
na estrutura ¢ dinimica familiar. Foram
manifestados pelos sujeitos do estudo sentimentos
de culpa, arrependimento e reconhecimento de que
estavam  com  atitudes  menos  vigilantes.
Evidenciaram-se, ainda, reagdes de angstia,
saudade, impoténcia sobre a gravidade da crianga,
bem como reagdes de acompanhar a dinimica
familiar, que, em certos momentos, encontra-se
distante e diferente dos wvalores e orientacoes
familiares preconizados.

“Estou sentido culpa, choro direto” (F.1). “Nio
paro de pensar, estou sofrendo a dor da minha filha”
(F.6). “Quando a gente estd aqui sofre, estou sem
trabalhar a 1 més” (F.11). “Estou em desespero, nio
agiiento mais estar aqui, ¢ muito ruim estar no
hospital” (F.9). “Angustia, medo de passar de novo”
(F.10).

Sousa-Filho (2004), ao investigar os conflitos
originados pelo acidente de trinsito na visio do
paciente e acompanhante familiar, encontrou
conflitos de ordem emocional, econdmico e social,
diante da repercussio dos acidentes na familia,
entendida como unidade sistémica (Boscolo, 1993).

Azevedo e Santos (2006), ao estudarem as
representagdes sociais de familiares sobre o processo
de cuidar, encontraram que essa pritica é permeada
pelo sofrimento e a privagio, que, muitas vezes,

estio  alicercados na  culpa, religiosidade,
ambigiiidade afetiva e desgastantes mudangas
socioecondmicas.

Duhamel (1995) ressalta que, na abordagem
sistémica, nio se busca a causa do problema, mas os
fatores que estdo presentes e que a mantém.
Freqiientemente, os fatores que fazem durar o
problema sio diferentes daqueles que o causam.
Assim, na anilise de uma problemidtica de satde, o
“como” ¢ mais importante que “o porqué”. As
hipéteses tendem a dar conta do contexto dentro do
qual a problemitica de satde evolui, isto é, das
relacdes entre os diferentes sistemas e subsistemas
que contribuem, por exemplo, para a manutencio de
um problema da saide.

Quanto ao conhecimento dos tipos de injarias
nio-intencionais mais comuns, 0s participantes
referiram: envenenamento por “chumbinho”,
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quedas, queimaduras, choque elétrico, mordida de
animal, engolir objetos, atropelamentos ¢ lesdes com
objetos perfurocortantes.

Eis algumas falas: “Choque, queda, queimadura,
mordidas de animais, envenenamentos” (F.1).
“Queimaduras, choque elétrico, envenenamento por
medicamento, intoxicagio por chumbinho” (E.8).
“Queimaduras, afogamento, choque elétrico,
quedas, envenenamento por medicamentos,
perfuragdes, engolir objetos” (F.14). “Queimadura
com 6leo quente ou idgua quente, com ferro de
engomar, corte com faca” (F.22).

As injdrias nio-intencionais referidas estio de
acordo com a literatura (Souza et al., 1998; Souza
et al., 2000; Grossman, 2000; Rocha et al., 2007)
quando esta enfatiza intoxica¢Oes exdgenas, quedas e
queimaduras como os tipos de injdarias mais
freqiientes em criangas.

Nessa contextualizagio, a partir do momento em
que um membro da familia rompe com o equilibrio
da satide, o mesmo estende esse desequilibrio para as
outras pessoas que convivem nesse ambiente
(Boscolo, 1993; Wright e Leahey, 2002). A familia,
sendo uma unidade sistémica e, apesar de uma
sensagio ou opinido nio refletir o todo, no
momento em que ocorre a injiria com a crianga,
desenvolve uma mobilizagio conjunta de participar
do processo que visa restabelecer a cura.

Neste estudo, detectou-se que a percep¢io da
variedade das injtrias nio-intencionais tem estreita
relagio com a realidade vivenciada e, nesse caso, as
familias tendem a verbalizar em primeira ordem, o
tipo de injuria a qual sua crianca foi acometida.
Aparenta ser uma visio reducionista das familias e
cabe aos profissionais ampliar o conhecimento e
demonstrar a efetividade de uma pritica educativa e
promotora de saide 3 crianca.

Bessa e Vieira (2001) pontuam que ¢
culturalmente aceito pelas familias e sociedade que
essas injurias fazem parte do desenvolvimento das
criangas. Todavia, 2 medida que elas acontecem nio
se pode avaliar a gravidade de suas conseqiiéncias
que varia desde os periodos atribulados no
relacionamento familiar (presenga de sentimentos de
culpa, impoténcia, transferéncia de
responsabilidades) até a concretizagio do 4bito.

Quanto as priticas preventivas, os participantes
da pesquisa foram enfiticos ao discorrerem sobre as
maneiras vidveis de se evitar essas injurias. Eles
informaram ser preciso vigiar, acompanhar, proteger
e educar as criangas durante todas as etapas do seu
crescimento. “Chamar a atencio da crianca, evitar
que cla fique perto de eletrodoméstico, prestar
atencio a crianga” (F.4). “Conversar com a crianga e

Vieira et al.

ter muito cuidado” (F.5). “Vigiando o tempo todo,
as criangas, nio deixo trepar em janelas, nio deixo
correr para onde eu nio vejo” (F.6). “Orientando,
dialogando, conversando, mostrando os perigos”
(F.1). “Educo conversando, as vezes preciso bater
para disciplinar” (F.14).

Paes e¢ Gaspar (2005) consideram essencial a
compreensio dos profissionais de satde sobre a
importincia de prevenir as injdrias em criangas,
devendo ser enfrentadas por meio de medidas de
controle e por abordagens cientificamente eficazes.
Acrescentam ainda que as conseqiiéncias sobre a
morbimortalidade fazem desse grupo de danos 2
saide aquele com maior impacto econdmico a uma
nagio, mas também a possibilidade de fragmentacio
dos lares por seu impacto arrasador.

Por outro lado, ainda se encontram relatos de
familias que acham que nio é possivel prevenir as
injarias nio-intencionais, ou que €ssas €stio
relacionadas aos designios de Deus. “Nio pode ser
evitado, acontece, ninguém sabe quando vai
acontecer, mas nio deixar se balangar na rede, subir
em cima de casa” (F.19). “Deus, com a ajuda dos
pais” (F.2).

Com base na compreensio do conceito de
sistemas, apontam-se as limitagdes do estudo, no
qual s6 foi possivel adentrar em opinides individuais
dos acompanhantes-familiares. Isso vai ao encontro
de Boscolo (1993), quando afirma que uma critica as
pesquisas sobre a familia é que, em muitas delas, o
pesquisador entrevista somente um familiar de cada
familia. Interpretam as respostas desse familiar como
sendo a representagio fiel da opiniio da familia. Se a
realidade de cada pessoa é uma reformulacio de sua
experiéncia, é justo pensar que a opiniio de um
elemento da familia e a interpretagio que o
pesquisador  faz  dessa  opiniio nio  sdo,
necessariamente, a representagio de todo o grupo.

Vale acrescentar que, neste estudo, nio se
determina que os resultados estejam refletindo a
compreensio e entendimento das familias. Contudo,
revela um conhecimento aproximado da realidade
dessas familias, em uma situacio similar - a
ocorréncia da injria ndo-intencional com um de
seus membros — o que nos leva a perceber que a
familia, de algum modo, sentiu-se afetada pelo
acontecimento.

Conclusao

O conhecimento que a familia demonstrou da
diversidade de injtrias que acomete essa faixa etiria
é significativo, como também os modos de eviti-las.
Evidenciaram que é preciso vigiar, cuidar, dialogar,
“bater”, mostrar os perigos; tudo isso, como
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maneiras de preveni-los. As repercussdes do
acontecimento das injdrias, no ambiente da familia,
relacionaram-se as dimensoes emocionais,
econdmicas, culturais e ao préprio desequilibrio na
estrutura familiar, somando-se as reagdes de medo,
culpa ¢ arrependimento, protesto e resignagio do
destino e da vontade de Deus diante da injtria
sofrida pela crianca.

Portanto, o tema precisa ser amplamente
discutido nas instincias formadoras de opinides e
nas préiticas de profissionais que lidam com as
populagdes humanas. Imaginemos que as familias
estio demonstrando conhecimento preventivo e
discursos coerentes com o cuidado, que revelam que
a crianga € curiosa e imprevisivel. Em que e onde
falhando
minimizacio dessas ocorréncias?
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