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Resumo

Objetivou-se identificar fatores de riscos para acidentes domésticos em criangas nascidas expostas ao HIV e indicar os
diagnoésticos de enfermagem associados. Métodos: Estudo exploratdrio-descritivo, qualitativo, realizado no ambiente domiciliar
de 12 familias compostas por mae HIV+ e crianga nascida exposta ao virus, entre janeiro e fevereiro de 2011. Usaram-se a
fotografia como recurso tecnolégico para apontar as situagdes de risco de acidentes e o formuldrio semiestruturado para
caracterizagao das familias. Analisaram-se os dados em conformidade as situaces de risco preconizadas por normas de

seguranga para prevengao de acidentes domésticos. Resultados: Os acidentes identificados de maior risco para ocorréncia
1. Universidade Federal do Ceard. foram: quedas e traumas; intoxicagdes; choque elétrico e asfixias/sufocagdes/engasgos. Os riscos identificados serviram de
Fortaleza - CE, Brasil. base para a classificacdo dos diagnésticos de enfermagem. Conclusdo: O ambiente domiciliar deve ser foco de avaliagao
2. Universidade Federal de Pernambuco. continua, de modo que propicie intervencdes para redugéo de vulnerabilidade de agravos & saude infantil.

Vitéria de Santo Antdo - PE, Brasil. Palavras-chave: Saude da crianca; Acidentes domésticos; Enfermagem em satde comunitaria; HIV; Promogao da satde.

ABSTRACT

Objective: The objective was to identify risk factors for domestic accidents in children exposed to HIV at birth and to indicate
associated nursing diagnoses. Methods: A descriptive and exploratory qualitative study, conducted in the home environment of
12 families, consisting of mother and child exposed to HIV at birth, between January and February 2011. It used photography as a
technological resource to target those at risk of accidents and a semistructured form to characterize the families. We analyzed the
data according to risk situations recommended by safety standards for the prevention of domestic accidents. Results: The injuries
identified with the greatest risk of occurrence were: falls and fractures, poisoning, electric shock and suffocation/choking/gagging.
The risks identified were the basis for the classification of nursing diagnoses. Conclusion: The home environment should be the
focus of continuous assessment, so as to enhance interventions to reduce vulnerability to health problems in children.

Keywords: Child Health; Accidents, Home; Community Health Nursing; HIV; Health Promotion.

RESUMEN

Obijetivo:Identificar factores de riesgo en accidentes domésticos de nifios nacidos expuestos al VIH e indicar los diagndsticos de
enfermeria asociados. Métodos: Estudio exploratorio descriptivo, cualitativo, realizado en el domicilio de 12 familias compuestas
por madres VIH+ y nifios nacidos expuestos al VIH, entre enero y febrero de 2011. Se utilizé |a fotografia como recurso para
mostrar las situaciones de riesgo y un formulario semiestructurado para caracterizacion de las familias. Los datos fueron
analizados segun las situaciones de riesgo recomendadas por normas de seguridad para la prevencion de accidentes domésticos.
Resultados: Los accidentes identificados como de mayor riesgo de ocurrencia fueron: caidas y fracturas, intoxicaciones, choque
eléctrico y asfixia/sofocacion/atragantadas. Los riesgos identificados fueron la base para la clasificacion de los diagnosticos de
enfermeria. Conclusion: El ambiente doméstico debe ser el foco de atencién continua, de modo a ofrecer intervenciones para
la reduccion de la vulnerabilidad de riesgos a los nifios.

Palabras-clave: Salud Del Nifio; Accidentes domésticos; Enfermeria en Salud Comunitaria; VIH; Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

Os indices de acidentes domésticos na infancia sao alar-
mantes, revelando-se um grave problema de saude publica, em
decorréncia dos prejuizos a saude da crianca e de seus familiares’.

As caracteristicas fisicas e psicologicas da crianga em
cada etapa do seu desenvolvimento e o estilo de vida da
familia associados aos fatores de ordem socioeconémica e
cultural contribuem para a ocorréncia de acidentes. Além disso,
descrevem-se como riscos aspectos relacionados a educacao,
ao salario, a moradia e ao acesso aos servigos de saude'; ou
seja, o risco de acidentes é resultado de uma série de fatores
de ordem ambiental, emocional e educacional?.

Alguns fatores de risco para acidentes contemplam a reali-
dade das criangas nascidas expostas ao HIV. A vulnerabilidade
socioecondmica, a orfandade, a auséncia de apoio social e fami-
liar, o desemprego dos pais e o0 uso de drogas entre familiares,
além das habitagdes insalubres, podem repercutir em maiores
riscos para a ocorréncia de acidentes domeésticos®+.

Dessaforma, a avaliagao dos riscos para acidentes presentes
no ambiente domiciliar das criangas nascidas expostas ao HIV é
essencial para a prevengao. Estudos com este enfoque poderéo
auxiliar os profissionais de saude a investigar in locus riscos
presentes no domicilio das criangas, de maneira a conhecer a
realidade das familias com vistas a incluir intervengdes associadas
ao contexto domiciliar durante o acompanhamento de saude.

Em face do exposto, este estudo objetivou identificar os
fatores de riscos para acidentes domeésticos em criangas nascidas
expostas ao HIV e os principais diagnosticos de enfermagem.

METODO

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado no ambiente domiciliar de 12 familias compostas por
mae soropositiva ao HIV e crianga em idade pré-escolar nascida
exposta ao virus, residentes em Fortaleza-CE.

Optou-se pelaidade pré-escolar por ser este um periodo da
vida em que a crianga escapa ao controle familiar e se comporta
de forma a explorar e conhecer o ambiente que a cerca sem a
compreensdo dos riscos existentes. A fotografia foi utilizada
como o principal recurso para a captagdo de situacdes de
risco para acidentes domésticos, subsidiando a identificagcéo
de problemas e a formulagédo de diagnosticos de enfermagem
associados a cada situagao.

As maes foram convidadas a participar do estudo em um
servico ambulatorial especializado em HIV, em Fortaleza-CE,
sendo a pesquisa realizada durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2011.

Atuaram como informantes 12 maes soropositivas ao HIV.
Os critérios de inclusdo ao estudo foram: ser mae bioldgica e
cuidadora de crianca de até cinco anos de idade nascida exposta
ao virus; residir em Fortaleza-CE; aceitar receber o pesquisador
no domicilio e aceitar ter o ambiente domiciliar fotografado.

O dimensionamento da quantidade de participantes seguiu
o critério de saturagcao, que consiste no conhecimento formado

pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a
I6gica do grupo ou da coletividade em estudo®. As observacoes
dasimagens passaram a apresentar repeticoes de informagoes
no 122 domicilio visitado.

Para a coleta de dados desenvolveu-se entrevista se-
miestruturada, buscando-se a caracterizagdo da familia e a
indicagéo de situagbes ou possibilidades de risco de acidentes
das criangas naquele ambiente. Obteve-se, ainda, o registro
fotografico das situagbes de risco, as quais foram analisadas
pelos pesquisadores para ratificar a possibilidade de acidente.

Ap6s a confirmagéo dos riscos, as situagdes foram clas-
sificadas de acordo com os tipos de riscos determinados pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, a saber: quedas ou traumas,
queimaduras, afogamentos, asfixia/sufocacéo/engasgos,
intoxicag&o, choque elétrico, corpos estranhos nas vias aéreas,
objetos perigosos e animais domésticos®. A seguir, de posse
das situacdes de riscos de acidentes, foram elaborados os
diagnosticos de enfermagem segundo a Taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association NANDA) 2012-20147,
com vistas a auxiliar os profissionais de enfermagem na im-
plementacédo de intervencbes preventivas de acidentes no
cenario domeéstico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara, sob o protocolo N® 136/10.

RESULTADOS

Dos 12 domicilios visitados, o nimero de moradores variou
de 2a10.Todas as méaes eram donas de casa, com idades entre
18 e 39 anos, com poucos anos de escolaridade. Emrelagéo as
criancas, todos eram do sexo masculino, com idade que variava
de 22 dias a 2 anos e 9 meses. Nenhuma tinha diagndstico
definitivo relacionado a infeccdo pelo HIV.

Em relacéo aos aspectos familiares, a renda compreendia
valores entre R$130,00 e R$1.132,00. Oito familias recebiam
o beneficio governamental Bolsa Familia. Todos os domicilios
encontravam-se na periferia de Fortaleza e estavam cobertos
pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Entretanto, ndo havia
sido revelado o contexto familiar do HIV a nenhum membro
das equipes.

A Figura 1 apresenta os riscos para acidentes domésticos
identificados, em cada domicilio, com base no Manual de
Seguranga da Crianga e do Adolescente da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria®, sendo grande a variedade de riscos nos
domicilios, destacando-se quedas, intoxicagdes, choque elétrico
e asfixias/sufocagé@o/engasgos.

Com base nos principais riscos de acidentes encontrados
no estudo, foram elencados no Quadro 1 os diagndsticos de
enfermagem correspondentes a esses riscos e os problemas
para acidentes que os definiam.

DISCUSSAO

As condic¢des sociais, econdmicas e culturais ampliam a
vulnerabilidade que o HIV/AIDS impde a crianca e a sua familia.
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Figura 1. Fatores de risco para acidentes domésticos de familias com criangas nascidas expostas ao HIV. Fortaleza-CE, 2011
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Quadro 1. Diagndsticos de Enfermagem e problemas identificados para acidentes domésticos. Fortaleza, Ceard, 2011

Diagndsticos de enfermagem

Problemas identificados

(Numero de Domicilios com o diagndstico)

Risco de Quedas (12)

Risco de Trauma (12)

Risco de Envenenamento (11)

Risco de Sufocagdo (10)

Risco de Contaminacdo (8)

Ambiente com mdveis e objetos em excesso; auséncia de portdo em
escadarias; camas e redes altas; corrimdo de escadaria inadequado;
janelas baixas e sem protecdo de seguranga; cama localizada perto
de janelas; tapetes soltos escorregadicos.

Cabos de panelas voltados para fora do fogao; maquinas de movimento rapido
acessivel a crianga; (ventilador maquina de costura); substancias corrosivas
armazenadas no chdo; objetos pontiagudos acessiveis; fiacdo elétrica solta.

Medicamentos e outros produtos de facil acesso.

Pequenos objetos disponiveis a crianca; presenca de travesseiro ou lencol
solto no berco.

Esgoto a céu aberto nas proximidades da casa; fabricas emissoras de
poluentes proximas ao domicilio; ambientes insalubres e de poucos
comodos; fumante no domicilio.

Quanto ao local do acidente infantil, sdo mais frequentes
no interior do domicilio, espago para o crescimento e desen-
volvimento da crianga, o qual pode se mostrar hostil em alguns
momentos. Isso ocorre porque € o local de maior permanéncia
da crianga®. Em consonancia, os domicilios investigados mos-
traram-se ameagadores para as criangas nascidas expostas ao
HIV, em decorréncia da ampla existéncia de fatores de risco, ora
referentes ao contexto familiar do HIV/AIDS, ora decorrentes

das condigbes socioecondmicas em que vive a maioria dos
soropositivo.

Evidencia-se a influéncia da estrutura fisica domiciliar na
ocorréncia de acidentes. Nas familias de baixa renda é raro o
planejamento da construgcao de modo a evitar os acidentes. Os
domicilios muitas vezes sao construidos desordenadamente
e tém reduzido espaco fisico livre para a crianga brincar. Séo
comuns os corti¢cos e as moradias improvisadas®.
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Orisco de quedas esteve presente em todos os lares. Estu-
do realizado no Sul do Brasil demonstrou maior vulnerabilidade
nos menores de dois anos, do sexo masculino, com predominan-
cia de lesbes de cabega e pescogo, sendo que a escada/degrau
relacionou-se a 8,3% dos episodios de quedas. Como medidas
de prevenc¢éao indicam-se o refor¢o a supervisdo da crianca e a
manutengdo de cuidados com o ambiente doméstico™'".

Objetos perigosos aumentam o risco de trauma e os cui-
dadores precisam estar atentos para que tais objetos ndo se
tornem acessiveis a crianga. Um estudo ressalta o trauma ocular
como principal consequéncia de objetos perigosos ao alcance
das criancas'?. Como medida de seguranca, os responsaveis
por criangas devem armazenar esses objetos em locais seguros
para evitar acidentes.

Relacionadas ainda ao diagnéstico risco de trauma, as quei-
maduras estiveram presentes em cinco domicilios. A queimadura
pelo calor é a mais frequente causa de trauma domiciliar®. Sao
indicados outros fatores de risco: baixo nivel socioeconémico e
de instrucdo das méaes e responsaveis pela crianca, moradias pe-
quenas para o numero de residentes e equipamentos de cozinha
precarios, além de outra crianga no domicilio com idade inferior
a 5 anos'. Neste caso, as agbes preventivas incluem manter
cabos de panelas voltados para o lado de dentro do fogdo; manter
velas, isqueiros, fésforos, alcool e produtos quimicos inflamaveis
fora do alcance das criancas; guardar ferro de passar roupa em
local adequado; colocar protetores nas tomadas e ndo manusear
liquidos ou alimentos quentes com a crianga no colo®'%',

O risco de trauma por choque elétrico ocupa o terceiro
lugar no ranking de acidentes com criangas'*. Evidencia-se
neste estudo a falta de planejamento voltado para os padrdes
de segurancga e prevengao durante a constru¢do das moradias.
A altura das tomadas elétricas situava-se a 40 cm do piso,
constituindo um atrativo para a crianca explora-la. Os cuidadores
devem ficar atentos para evitar o contato das criangas com
fios desencapados e tomadas, 0os quais devem estar sempre
cobertas com protetores seguros e firmes'®.

Sobre o risco de envenenamento, as criangas menores de
cinco anos de idade formam um grupo vulneravel as intoxica-
¢Oes acidentais. Na maior parte das vezes, a intoxica¢ao ocorre
no proprio local de moradia, com substancias armazenadas
inadequadamente'®. Na presente pesquisa foi evidenciado o
risco para a ocorréncia de intoxicagdes exdgenas, representado
pelo mau acondicionamento de materiais de limpeza e medi-
cagobes. Estudo com acidentes na infancia mostrou 64,5% de
acidentes com intoxica¢do exogena, sendo a metade causada
pelaingestdo de medicamentos, seguida de produtos de higiene
doméstica em 23,1% dos casos'’. Com pessoas com HIV que
usam antirretrovirais (ARV), a atenc@o deve ser redobrada.
Como alguns medicamentos sé@o acondicionados na geladeira,
deve-se manter a vigilancia da crianca e restringir a abertura
da mesma.

No presente estudo observam-se diversas circunstancias
que podem conduzir ao risco de sufocagéo, especialmente pelo
uso de talco, travesseiros ou lengol no bergo. Como medidas
preventivas deve-se evitar o seu uso, pois a crianga pode inalar

o po6 ou ser sufocada por travesseiro ou lencol no bergo. Vale
ressaltar, também, o perigo de corddes, fraldas ou colares
colocados ao redor do pescoco da crianga®.

Relacionado ao risco de corpos estranhos nas vias aéreas,
este representa um dos cinco principais acidentes que ocorrem
na populacao infantil, podendo ser classificado como um acidente
potencialmente fatal. Destaca-se a necessidade de maior atengéo
na disponibiliza¢éo de brinquedos fora da padroniza¢do conforme
aidade. Os brinquedos nao devem ser pequenos nem soltar ou
deslocar partes com facilidade.

No diagndstico de enfermagem também relacionado
as caracteristicas da comunidade, o risco de contaminagéo
evoca, além das mudancas de habito dos moradores do lar
onde a crianga reside, intervencbes amplas, intersetoriais e
politicas publicas eficazes. E dever primario da familia garantir
a seguranca da crianca, protegé-la, educa-la e, principalmente,
manter-se vigilante nos mais variados ambientes, em especial
o domeéstico. Sobretudo, para criangas expostas ao HIV, diante
das peculiaridades de sua situacao ja descritas, a atencéo
de cuidados domiciliares requeridos deve ser redobrada. A
enfermagem é responsdvel por favorecer melhor enfrentamento
ao HIV e suas particularidades, principalmente em uma fase
marcada por duvidas e inseguranga materna no cuidado dos filhos
durante os primeiros anos de vida'®. As condigoes insalubres de
vida e o uso de medicamentos, entre 0s quais se destacam os
ARVS para profilaxia e/ou tratamento de infecgdes oportunistas,
também constituem situacdes de risco para criangcas que
convivem com o HIV materno.

CONCLUSOES

Adentrar o cenario doméstico possibilitou investigar possibi-
lidades de acidentes em criancgas. A fotografia, ferramenta utili-
zada na pesquisa, mostrou-se eficaz para o registro de variadas
situacdes de risco, as quais ndo foram apenas informadas
subjetivamente pelas méaes, mas explicitadas de maneira clara
nos registros fotograficos.

Entre as situagdes de risco encontradas destacam-se: risco
de quedas, queimaduras, afogamento, asfixia, sufocagédo, en-
gasgo, intoxicagao, choque elétrico, corpos estranhos nas vias
aéreas, objetos perigosos e animais domésticos, todas elas
evitaveis mediante atividades de educacdo em saude.

Tendo em vista que as questdes ambientais, sociais e cultu-
rais das familias que convivem com o HIV sdo comuns a qualquer
familia, a pesquisa transpassa o universo da soropositividade.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes,
como: necessidade de invadir a privacidade individual e familiar
na presenca da soropositividade para o HIV, custos para
revelagdo fotografica e dificuldade de interpretar os achados
da pesquisa.

Sugere-se aos profissionais de saude envolvidos nos mais
diversos niveis de atengdo em saude a crianga nascida exposta
ao virus programarem agdes educativas direcionadas a preven-
¢ao de acidentes, tendo em vista o impacto positivo e o baixo
custo da tecnologia de cuidado leve, a educacéo.
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