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RESUMO: A presença de produtos veterinários no inferior dos domicílios sem os 
cuidados mínimos de segurança adotados, propiciou um caso de intoxicação 
exógena, em uma criança de 1 ano e 3 meses, que desenvolveu reação sistêmica 
grave, tendo sido acompanhada na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de 
um hospital públ ico, no município de Fortaleza . O objetivo do estudo consistiu em 
identificar as reações da família frente à i ntoxicação exógena na criança e 
anal isar as reações da famíl ia, interpretando o seu contexto sócio-cultura l .  
Desenvolveu-se como estudo de caso etnográfico, constando das fases de 
explaração, decisão e descoberta . Observou-se através dos resultados que a 
famíl ia conhece a existência dos fatores de risco no ambiente doméstico mas não 
adota medidas preventivas coerentes com esse conhecimento. Acredita-se que a 
redução dessas ocorrências exigem ações educativas transformadoras que levem 
as famílias a se conscientizarem da problemática que envolve a intoxicação 
exógena, em crianças, acontecidas sob sua responsabil idade 

UNITERMOS: Educação e prevenção - Reações família - In toxicação exógena 

ABSTRACT: lhe presence of veterinary products in the houses without any minimum 
security procedures has led to a poisoning case for a one-year old chi ld who 
developed a serious systemic reaction . lhis chi ld was interned at a Pediatric 
I ntensive Core Un it at a public hospital in Fortaleza, Ceara . lhis study aims at 
identifying the family reaction facing a poisoning of a chi ld and analy�ing these 
reactions, interpreting its social cultura l  contexto I t  has been developed as an 
ethnographic study case, consisting of  the exploration,  decision ahd discovery 
phases. It has been observed through the results that the family recognlzes the 
existence of risk factors in home environment but does not adopt a ny coherent 
preventive methods with this experience. We do believe that these occurrences 
reduction demand transforming educative actions which may lead the family to be 
conscious towards the problematic that concerns poisoning for chi ldren, occurred 
under their responsibil ity. 
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INTRODUÇÃO 

Notamos que o ambiente exerce g rande i nfluência na determinação de 
processos patológ icos e, por que não referir , a lgumas vezes letais. 
Marcondes et a l .4 nos mostram que o ambiente é constitu ído pelos fatores 
b ióticos, abióticos e os psico-sócio-culturais e comentam que o relacionamento 
da criança com esse ambiente tem u ma importância que transcende a verificada 
pelo adu lto . 

Em estudo real izado,  Souza 7 sal ienta que as intoxicações exógenas se 
apresentam como um dos principais acidentes domésticos envolvendo crianças 
e a lcançaram uma dimensão preocupante, principalmente nas menores de 5 
anos. Na sua grande maioria, é acidenta l ,  porém , decorrente das situações 
faci l itadoras, das características pecu l iares às fases da criança ,  de 
comportamentos i nadequados da fam í l ia e de pouco incentivo às medidas e aos 
comportamentos preventivos . 

Descrevendo sobre intoxicação exógena em criança , Schvartsman 5,6 
enumera alguns fatores gerais envolvendo o acidente tóxico , como a ignorância 
das pessoas em relação aos produtos , al iada ao intenso consumo, o que induz à 
imprudência e à neg l igência desses consumidores. A tecnolog ia também tem 
contribu ído com um grande n úmero de substâncias e seus efeitos complexos; a 
falha do adu lto na proteção à criança e a manutenção de hábitos cu ltu rais 
enraizados i nterferem na adoção de cu idados preventivos . 

Portanto , a presença de produtos veterinários no interior dos domicí l ios 
propiciou um caso de intoxicação exógena em uma criança de 1 ano e 3 meses , 
que desenvolveu reação sistêmica g rave e foi acompanhada na U n idade de 
Terapia I ntensiva Ped iátrica do I nstituto Dr. José Frota , no mun icipio de 
Fortaleza . A criança experimentou o trauma da hospita l ização, a angústia do 
ambiente desconhecido, procedimentos dolorosos e sua fam í l ia conheceu a 
sensação de perda im inente presenciando e acompan hando a g ravidade do 
quadro tóxico na criança .  

A nossa real idade del ineia um perfi l assustador em relação às intoxicações 
exógenas. Durante os anos de 1 992 a 1 996, de acordo com os dados 
estatísticos do Centro de Assistência Toxicológ ica do Cearà - CEATOX, 
local izado no I nstituto Dr.  José Frota , foram registrados 4 .436 atend imentos a 
crianças na fa ixa etária de O a 1 4  anos, sendo os med icamentos , os produtos 
qu ímico- industriais e os de h ig iene doméstica os causadores da maioria dessas 
intoxicações . 

Acred ita Souza 7 que a popu lação deve ser con hecedora dos riscos que 
permeiam o ambiente doméstico e que esteja mais preparada para evitá-los. 
A enfermeira(o) ,  como membro da equ ipe de saúde e profissional do cuidado, 
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pode e deve resgatar seu papel de educador(a) e transformador(a) de ações, 
expl icitando seu papel social ,  ocupando seu espaço na promoção e manutenção 
do estado saudável do ser h u mano no contexto fam i l iar .  

OBJETIVOS 

Diante do que foi exposto, o estudo teve como objetivos: 

• identificar as reações da famí l ia frente à intoxicação exógena na 
criança; 

• anal isar as reações da fam í l ia ,  i nterpretando o seu contexto sócio­
cu ltura l .  

METODOLOGIA 

Por estarmos receptivas a part i lhar a real idade do fenômeno pesqu isado 
mediante a experiência dos i nformantes envolvidos, escolhemos a pesqu isa 
qua l itativa e, dentro desta , o estudo de caso etnográfico . 

O caso em estudo foi real izado com a fam í l ia de uma criança , de 1 ano e 3 
meses, que foi atend ida na Emergência Ped iátrica de um hospital de 

"emergência , na cidade de Fortaleza ,  com q uadro de intoxicação exógena por 
pesticida e que desenvolveu uma reação sistêmica g rave, necessitando de 
cu idados na U n idade de Terapia I ntens iva Pediátrica , por um período de 4 d ias. 
O . estudo desenvolveu-se por um período de 6 meses extendendo-se ao 
domicí l io dos informantes-chave e constou das fases de exploração, decisão e 
descoberta segundo orientação de Lüdke & André 3. 

Na pr imeira fase , foi estabelecido o contato i n icial com a famí l ia ,  real izada a 
seleção dos informantes e a del imitação do fenômeno a ser investigado . Deu-se 
i n ício a inda no ambiente hospitalar, com o primeiro contato entre pesqu isadora e 
i nformante ,  e continuou no domicí l io da famí l ia com real ização de observações 
para adqu i ri rmos u ma visão geral do contexto fami l iar  e ambiente sócio-cu ltura l .  

A segu nda fase foi desenvolvida pela ut i l ização do instrumento de coleta , 
entrevista etnográfica semi-estruturada,  que compreendia perg untas descritivas 
e estruturais que contemplavam o fenômeno investigado. 

A tercei ra fase foi real izada mediante a descrição da real idade encontrada 
com u ma i nterpretação do contexto fam i l iar e sócio-cu ltura l .  

Em todas as fases da pesqu isa respeitamos a privacidade dos informantes 
como também fizemos a val idação dos dados. 

R. Bras. Enferm. Brasília,  v. 50,  n. 4, p. 477-484, out ./dez., 1Q97 479 



SOUZA, Luiza Jane Eyre Xavier de et ali 

RESULTADOS 

o ambiente e a família Camargo 

Na fam í l ia Camargo, aconteceu u ma intoxicação exógena com Álvaro, uma 
criança de 1 ano e 3 meses, que deu entrada na Emergência Pediátrica , no d ia 
1 4  de j unho de 1 996 , às 1 9 : 50 h ,  com h ipótese diagnóstica de intoxicação 
exógena e, segu ndo a mãe, a criança ingeriu remédio para banhar cachorro 
(carrapaticida) ,  apresentando sonolência . O tóxico pertence ao g rupo dos 
p i retróides , pesticidas/herbicidas, ectoparasitário , conhecido comercialmente 
como Ticktraz-C , cuja substância qu ím ica é a amitrazina .  Álvaro foi atendido na 
emergência pediátrica e transferido para a U n idade de Terapia I ntensiva 
Pediátrica , apresentando reação sistêmica grave como bradicardia e depressão 
resp i ratória , não respondia às sol icitações verbais e lá permanceu durante 4 d ias 
com boa evolução. 

A famí l ia Camargo é composta por quatro membros, Alberto e Áurea , que 
são os pais ,  Amanda e Álvaro os fi lhos do casal .  Moram na zona sul da cidade, 
em um bairro popu loso, com mu ita área verde e casas em construção. A rua não 
é asfa ltada ,  há esgoto a céu aberto evidenciando que o bairro não foi saneado. A 
casa tem cinco cômodos e está em fase de acabamento .  D ispõe de poucos 
móveis,  a cozinha é espaçosa e está sempre bem organ izada. Porém , a casa é 
local izada em um grande terreno que é ocupado por pessoas da famí l ia ,  como 
i rmãos , cunhados, sogra , formando, na real idade, uma grande famí l ia que vive 
em constante interação. 

A famí l ia Camargo convive com o alcoo l ismo do Alberto e com suas 
inconstantes atividades de trabalho ,  o que ocasiona sérios momentos de 
privações econômicas e sociais que repercutem em toda a d inâmica da vida 
fami l iar .  Áu rea sempre reclama de tudo isso, mas, em determinados momentos, 
esboçava um certo conformismo. I nforma que procura cuidar dos seus fi lhos da 
maneira que pode e freqüenta o Posto de Saúde, j unto ao Programa do 
Desnutrido, para angariar a l imentos para a famí l ia .  Desta forma,  consegue leite ,  
açúcar,  massa de mi lho,  óleo de cozinha ,  arroz, o que amen iza a fome da 
fam íl ia .  

Apesar da situação que vivencia , Áu rea elog ia o marido e justifica que todos 
os momentos d ifíceis que enfrentam é pelo vício do á lcool de Alberto porque 
quando e le não está bêbado ,  é o melhor homem do mundo. A pouca 
escolaridade também está presente na fam í l ia ,  mas os pais são conscientes de 
que devem manter os seus fi lhos na escola e acham que hoje é até mais fáci l  
educá-los porque conseguem o material escolar g ratu ito . 

O acesso à residência da famí l ia Camargo é mu ito fáci l .  Segue-se através de 
uma das principais aven idas da C idade, que leva ao sentido su l ,  com grande 
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tráfego de l inhas de ôn ibus i nterl igando a Capita l ,  mediante os termina is 
u rbanos. Quando nos aproximávamos da residência , as pessoas já con heciam e 
sabiam que a enfermeira que cuidou do Álvaro já vinha fazer a visita . Sempre 
éramos recebidos com m u ita amabi l idade e passávamos bons momentos juntos , 
tanto no período da manhã como na parte da tarde. Fazíamos, questão de 
deixá-los mu ito à vontade e,  sem pressa , i nciávamos os pontos específicos do 
estudo,  quando ficávamos, sem estranhos, com a fam í l ia Camargo.  
Percebíamos a satisfação demonstrada pela famí l ia em participar da pesqu isa e 
saber que estavam sendo valorizados . 

o diálogo com os informantes 

A part i r  desses momentos de interação fami l iar  sentimos a necessidade de 
nos aprofundarmos sobre os objetivos do estudo e passamos a real izar 
entrevistas semi-estrutu radas, . com os informantes-chave da fam í l ia ,  
representados pelos pais. 

Sobre como a famí l ia reagi u  à intoxicação exógena com o seu fi l ho Álvaro, 
podemos observar, i n icia lmente , que a mãe e o pai não faziam idéia do que 
t inha acontecido e nem consegu iam exp l icar a reação da criança .  

Foi mais ou  menos assim às  cinco e meia da tarde eu  estava aí fora com ele 
né, e a minha sogra também estava sentada aí. Aí eu vou entro prá pegar o 
balde prá ir buscar água, aí quando volto pego ele e vou banhar; quando eu 
banho ele que enxugo e enrolo na toalha, o menino tava desmaiando assim, 
uma soneira, e ele tinha já dormido de tarde era muito. Aí o Alberto disse que o 
menino não estava bem não ; ele dormiu foi muito, não é possível que esteja com 
sono uma hora dessa. Aí minha sogra foi e disse que viu a menina botando uma 
gotinha assim na tampa e escorrendo assim na boca dele aí foi ela jogou o vidro 
no calçamento e fomos juntar aí era o vidro de banhar cachorro, prá matar 
carrapato né, pulga, aí pronto foi escurecendo, a comadre Mércia foi e levou ele, 
eu mesmo estava pensando que ele ia era morrer. 

a sentimento de perda é m u ito forte porque a intoxicação exógena causa 
uma reação sistêmica e a s intomatolog ia aproxima com a real idade de morte 
im inente .  a ambiente das U n idades de Terapia I ntens ivas , caracterizado pelos 
aparelhos e equ ipamentos de a lta tecnologia e desconhecidos pelas fam í l ias , faz 
com que imaginem que não há mais esperança para o seu fi lho .  

Quando eu cheguei lá, não sei não, me deu uma coisa tão ruim, que a 
assistente social disse que o problema dele era muito grave, muito grave 
mesmo. Aí quando eu cheguei lá e que vi ele todo ligado de aparelho eu nem 
pensei que ele ia escapar; mas graças a Deus, Deus é grande né, tem poder . . . .  
Ele (o pai ) em tempo de ficar doido pensava que o filho dele ia morrer, mas 
graças a Deus passou . 
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A rel ig iosidade também está m u ito forte no contexto fam i l iar e acreditam que 
Deus é misericord ioso, tem piedade, que ajuda na recuperação, porque E le 
também é pai .  

Foi bem cuidado lá, graças a Deus tinha muita fé, n o  hospital também, fiquei 
com muito fé nele e nas pessoas que trabalhavam lá, tudo gente boa mesmo, 
mas graças a Deus que ele não papocou, porque ninguém quer perder um filho, 
né ? 

Ao opinarem sobre q uais os fatores que contribuem para a criança se 
envenenar, relataram que o descu ido das pessoas responsáveis é um dos 
principais ,  como também a fase de desenvolvimento da criança que é 
caracterizada pela curiosidade , criatividade , sem que possua a verdadeira noção 
do perigo. 

É negócio. . .  é descuido mesmo, às vezes deixa assim um vidro, um 
desinfetante, menino não pode ver vidro o negócio é botar na boca né, vai vê 
outro tá brincando não tem muito juízo, vai inventa . . .  , como nuns tempo desse 
eles estavam brincando aqui no quintal e traziam comprimido lá do lixo, era 
remédio, injeção, aqueles tubos de injeção né, aí enchiam d'água e aí um 
passavam na bunda do outro prá dar injeção; outro queria dar os comprimidos 
porque nós juntamos foi muito e jogamos no mato. Mas se não tivesse, já tinha 
morrido um bocado aqui no quintal, porque se junta um bocado de menino prá 
brincar de doutor, de médico (risos), com esse médico quase que arrombavam 
esse daqui, viu? 

A fam íl ia Camargo acha que alguma coisa mudou no cu idado com as 
crianças, depois do envenenamento com seu fi lho .  

Acho que mudou sim, né, que a gente tem mais cuidado, negócio de vidro, 
de remédio, não deixar mais fácil, tive mais cuidado, qualquer coisa agora eu já 
me lembro do que aconteceu, negócio de remédio, não botar fácil, botar num 
canto que eles mesmo não peguem . . .  , essa daqui (A manda) tem 7 anos mas se 
der um remédio, se ela pegar um remédio e for doce, ela diz que é doce, porque 
é doce, é assim . . .  

A fam íl ia tem noção sobre como evitar esse tipo de acidente e acredita que 
o cuidado, compreendido como uma vigi lância mais acurada durante o 
crescimento e desenvolvimento da criança ,  seja uma das maneiras mais 
eficazes para reduzir essas ocorrências. 

Eu acho que é cuidado mesmo, não deixar ao alcance da criança. Eu acho 
que é os cuidados dos remédios, não deixar ao alcance deles, guardar bem 
guardado, porque esse daqui é doido por remédio doce, se outro abrir se der prá 
ele e for doce ele bebe todinho, que é doce. . .  Ela também é do mesmo jeito. 
Mulher remédio não é assim não, tem que tomar na medida certa, não pode dá 
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mais do que isso não, é desse jeito. . .  A í  quer dizer se for um remédio forle é 
arriscado até morrer também né, é tipo um veneno, por isso todo cuidado, 
qualquer tipo de remédio. 

O que representou para a famí l ia presenciar o fi lho envenenado foi 
expressado como u m  fato que despertou a necessidade de se ter mais atenção 
e cu idado no desenvolvimento físico e nas necessidades emocionais e sociais 
da criança. 

Eu acho .. . , ter mais cuidado com ele e que não é só envenenamento. Mas foi 
uma atividade prá mim ter mais cuidado nele e nela também né, todos dois. Se 
tiver também um vizinho, eu vendo, não vou deixar também fazer né, eu já vi o 
que eu passei também pelo meu .. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

I nvestigar sobre acidentes tóxicos, que ocorrem no interior da fam í l ia e sob 
sua responsabi l idade, é um tema que está permeado de ambigü idades, ou seja ,  
de sentimentos de cu lpa pelo acontecido, do j u lgamento das pessoas em relação 
á neg l igência e descuido dos adu ltos responsáveis em proteger e cu idar da 
criança e de man ifestações de fel icidades pela recuperação da criança após o 
acidente tóxico . 

Porém , em nenhum momento, a fam í l ia nega que não se descu idou ; afirma 
que depois do acontecido passou a ser mais cuidadosa e que ,  de certa forma,  
serviu para alertá-los sobre os perigos que existem no ambiente doméstico . 

Demonstram,  verbalmente , que têm noção de como agir  para min im izar 
esses casos mas, na verdade, não é o que encontramos no seu ambiente 
natu ra l ;  desta forma , existe uma incoerência no que a famí l ia d iz e o que a 
famí l ia faz. É preciso, como precon iza Freire , 2 que as pessoas repensem as 
suas ações e que sejam capazes de transformações sociais .  

Acred itamos que ações educativas permanentes devem constar das pol íticas 
sociais e que os profissionais que com põem as áreas de saúde e educação 
devem exercer sua capacidade para mobi l izar  e viab i l izar essas ações. Para 
Abad, 1 a enfermeira (o) tem g rande potencial para elaborar e desenvolver 
abordagens preventivas j unto à fam í l ia e comu n idade sobre os acidentes que 
acontecem no ambiente doméstico . 

Concordamos que uma mobi l ização conjunta dos profissionais que l idam com 
famí l ias devem real izar informações sobre os fatores de risco no ambiente 
doméstico e sobre as fases de crescimento e desenvolvimento infanti l ,  para que 
possamos , deste modo, contribu i r  para a redução dessas indesejáveis 
ocorrências. 
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