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prevencdo de acidentes domésticos infantis

Constructing community involvement for the prevention of home accidents in children

Construccion de la participacion comunitaria para prevenir accidentes domesticos infantiles
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RESUMO

Introdugdo: Este artigo relata parte de um estudo cujo objetivo foi mobilizar a equipe do Programa de Satide da Familia para a
construgdo da participacdo comunitéria visando a prevenir acidentes domésticos de criangas menores de cinco anos, tendo como
fundamento tedrico as Sete Teses de Roberto Bricefio-Léon. Metodologia: foi empregada a Pesquisa Convergente Assistencial com
uma Equipe do Programa de Sadde da Familia de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Foram realizadas oficinas educativas
com a equipe e posteriormente realizadas atividades educativas com familias da comunidade. As informagdes foram coletadas por
meio de observacio e de entrevista coletiva, sendo realizada andlise de contedido. Resultados: criacio das ferramentas educativas: a
mdsica “A Ligdo do Sapeca”, a dramatizagdo da musica, a dinamica “O que ¢é isto?” e a dindmica “Casa Simulada”. Considerag6es:
evidencia-se Que, com criatividade e congruéncia, a equipe de salide desencadeou o processo de mobilizagdo da comunidade para
prevenir acidentes domésticos infantis.

Descritores: Participacdo comunitéria; Educacdo em sadde; Acidentes domésticos.

ABSTRACT

Introduction: This paper reports part of a study whose aim was to mobilise a team for the Family Health Program to enable the citizen
community involvement aiming at preventing domestic accidents for children under age five, through the theoretical framework of the
Seven Theses by Roberto Bricefio-Léon. Methodology: the Convergent Care Research was used with a Team for the Family Health
Programme in a town in the country in Rio Grande do Sul. Educational workshops were first performed with the team and then
educational activities were done with the families in the community. Data were collected through the observation, interview and content
analysis. Results: Creation of four educational tools: the song ‘A Licdo do Sapeca’, dramatisation of the song, the practice called ‘O que
¢ isto?" and the practice called ‘Casa Simulada’. Considerations: It is showed that through creativity and congruence the health team
unleashed a process of the citizen community involvement for preventing child domestic accidents.

Descriptores: Comsumer participation; Health education; Accidents, home.

RESUMEN

Introduccién: Este articulo relata parte de un estudio cuyo objetivo ha sido movilizar el grupo del Programa de Salud de la Familia para
la construccién de la participacion comunitaria para prevenir accidentes domésticos de nifios menores de 5 afios. La fundamentacién
tedrica ha sido las Siete Tesis de Roberto Bricefio-Léon. Metodologfa: Se ha usado la Investigacion Convergente Asistencial con un
grupo del Programa de Salud de la Familia de una ciudad del interior de Rio Grande do Sul. Se han realizado oficinas educativas con
el grupo y después se han hecho actividades educativas con las familias de la comunidad. Las informaciones se han recogido a través
de la observacion y encuestas, y se ha usado el andlisis de contenido. Resultados: Instauracién de cuatro herramientas educativas: la
cancion “A Ligdo do Sapeca”, la dramatizacién de la musica, la dindmica {Qué es eso?, y la dindmica Casa Simulada. Consideraciones:
Se evidencia que con creatividad y congruencia el grupo de salud ha desencadenado el proceso de movilizacién de la comunidad para
prevenir accidentes domésticos infantiles.

Descriptores: Participacion comunitaria; Educacién en salud; Accidentes domésticos.
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INTRODUCAO

Os acidentes domésticos com criancas menores de cinco anos
sdo situagdes complexas e revelam grave problema de satde
publica'. Possivelmente ainda temos, no mundo, indicadores
elevados de acidentes domiciliares infantis porque o acidente ainda
¢ interpretado como obra do destino ou do acaso, ou ainda como
algo comum nesta faixa etdria. Sendo assim, além da identificacdo
dos fatores envolvidos na ocorréncia dos acidentes e do
encaminhamento de suas conseqiiéncias, ¢ preciso propor e
experimentar formas de promover sadde e prevenir acidentes
domésticos infantis.

Acreditamos que a abordagem familiar de prevengdo, construida
a partir da participacdo comunitdria, pode ser eficaz no sentido de
reduzir a ocorréncia de acidentes®. Estudos nacionais e
internacionais revelam que aproximadamente 45% dos acidentes
ocorrem no ambiente domiciliar, o Que contribui para aumentar
significativamente as taxas de morbi-mortalidade de criangas®*.

Este estudo buscou construir uma proposta para mobilizar a
equipe do Programa de Satde da Familia (PSF) para a construgdo
da participacdo comunitdria de familias com criangas menores de
cinco anos, visando a prevenir acidentes domésticos por meio da
educagdo em satide. Ao pensar na saide, bem-estar e qualidade
de vida de familias, a educacdo se evidencia como uma estratégia
fundamental de intervengdo, mas ndo deve ser pontual ou
particular®.

Defendemos a idéia de Que podemos (profissionais e familias)
promover a salide da crianga realizando prevencdo de acidentes
domésticos, com conhecimento adequado e tomando as devidas
precaugdes de acordo com as necessidades de cada fase do
crescimento e desenvolvimento da crianca, especialmente se a
atencdo ambulatorial for permeada pela educacdo em satde.

Por outro lado, hd nos servicos de atengdo basica a salide
distanciamento entre os profissionais de sadde e seus clientes, ou
seja, ao cumprirem apenas as normas, as acdes dos programas de
sadde acabam nivelando as condutas e procedimentos gerais para
resolver problemas de salide, mas isto ndo garante cuidado que
atenda as necessidades das criangas®.

Acredita-se que a prevencdo vai além da 6tica epidemioldgica,
pois nesta pode deixar de se considerar comportamentos,
subjetividades e necessidades individuais, familiares e sociais. Neste
contexto hé de se levar em conta a diversidade dos modos de vida,
a variabilidade dos fatores envolvidos e a importancia dada a saide
pelos atores. Compartilhar saberes com familias e profissionais da
salde permite ir além da identificacdo das responsabilidades pelo
acidente, busca-se incorporar formas educativas em satide, sensatas
e participativas e ndo coercivas ou punitivas. Desta forma, o pensar
e o fazer prevencdo de acidentes domésticos com foco centrado
na familia é uma pratica educativa, e ao mesmo tempo, uma pratica
de cuidado transformadora em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa baseada no
referencial metodoldgico da Pesquisa Convergente-Assistencial
(PCA)” que teve a participacdo ativa da equipe do Programa de
Satide da Familia (PSF), composta por 1 | profissionais: um médico,

um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, uma funcionaria da
farmécia, um secretdrio e cinco agentes comunitdrios de satde.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVATES, n°04/05, e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme previsto na Resolugo
n® 196/96®. Para preservar as identidades dos profissionais da
satde foram utilizados codinomes de pedras preciosas e para os
familiares algarismos romanos. Apds a apresentacdo e aprovacdo
do projeto pelo  Secretdrio da Sadde, previu-se a execucdo do
mesmo em hordrio de trabalho, sendo que a participacdo ndo
implicava em prejuizos ao trabalhador. Também houve permissao
para que as falas fossem gravadas, mas o ambiente ndo favoreceu
a sua execugdo. Por isso, as falas foram anotadas em didrio de
campo.

A coleta de dados foi realizada por meio de observagdo e
entrevista coletiva” realizada em quatro encontros seguindo as
recomendagdes da técnica de grupo focal”. Em cada encontro
desenvolveu-se atividade especifica, sendo o primeiro com a equipe
de satde, para as construgdes das ferramentas educativas,
denominado primeira etapa da pesquisa. A segunda etapa foi
composta por trés encontros, Quando as ferramentas construidas
foram aplicadas: a) um encontro com 18 criancas de uma turma
da Escola de Educagio Infantil — EMEL; b) um encontro com sete
maes das mesmas criangas; ¢) um encontro cujo convite foi extensivo
aos demais pais de criancas da referida escola, com a participacdo
de I3 familiares.

A participagdo dos profissionais da equipe de satde e dos pais
foi voluntéria e espontanea, ndo havendo exclusdo de participantes
da equipe de satide porque todos se prontificaram a contribuir
com o estudo. Os materiais educativos construidos pela equipe de
salde e utilizados nas atividades foram fotografados para facilitar
a andlise dos dados, conforme Apéndice B.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados fazem parte da andlise das
informacdes obtidas na segunda fase da pesquisa. Nesta etapa a
equipe de salde utilizou o conhecimento e as ferramentas
construidas e, a partir disso, implementou agdes educativas com
bases pedagdgicas participativas e transformadoras. Este processo
educativo ocorreu de forma progressiva, exigindo acolhimento,
apoio, vontade, negociagdo, planejamento e envolvimento de ambas
as partes (equipe de satde, familias), e tendo o apoio constante da
pesquisadora.

Para a concretizagdo das acdes educativas pela equipe de sadde,
foi muito importante acolher a idéia do outro, negociar alternativas
para a prevencdo, planejar agdes educativas ndo tradicionais e avaliar
continuamente os resultados. A equipe de salde entendeu que é
necessario motivar as familias, pois se as familias ndo participam
fica mais dificil. Nés ndo vamos poder prevenir por eles (Onix).
Este relato contribuiu significativamente para desencadear reflexdes
sobre a importancia da motivacdo da familia em busca do cuidado
da crianga, especialmente a partir do momento em qQue os
participantes se apropriaram do referencial teérico® proposto para
subsidiar o estudo. As acdes educativas tornaram-se concretas
nos encontros com as criancas e com os pais, Quando os
participantes se envolveram e apoiaram as decisdes, jd Que 0s
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resultados dependiam da acdo ou da ndo agdo de cada pessoa. E
¢ nos resultados das agdes que projetamos as expectativas, os
interesses e os desafios das novas préticas educativas"®.

Percebe-se que a comunicacio se estabeleceu de forma efetiva,
tanto entre a pesquisadora e a equipe de saide como entre a
equipe de satide e os demais participantes (criangas e pais), ficando
claro Que quanto mais as pessoas se conheciam mais se motivavam,
especialmente porque ndo hd aquele que sabe mais, e sim todos
sabem coisas diferentes"?. Esta forma de se comunicar possibilitou
ampliar a interacdo, unificar o discurso em relagdo aos conceitos,
entre eles: acidentes, prevencdo, riscos, responsabilidades de
cuidado.

Nos encontros a equipe de salde apreendeu que o cuidado da
crianga ¢ um compromisso social de cada cidaddo, e ndo apenas
da familia. Como diz Topézio: “se eu vejo uma crianga em perigo,
eu tenho Que proteger. Eu ndo posso esperar pelos pais. Talvez
eles estdo ocupados com outras coisas”.

Seguindo esta légica, a equipe de satide interagiu com as criancas
e seus pais. Interagiu e mobilizou discussdes, permitindo o
aprofundamento tedrico e a busca de significado a descobertas
sobre a prevencdo de acidentes infantis, conforme proposto na
Pesquisa Convergente-Assistencial”. Para facilitar a interacdo, a
equipe de sadde utilizou-se da criatividade das ferramentas
educativas elaboradas, entre elas: a criacio da masica “A Ligao do
Sapeca”, a dramatizacdo desta musica, a criagdo da dindmica da
“Casa Simulada” e a dindmica “O que é isto?”

“Para Jaspe Verde, se a gente fizer uma coisa que elas [as maes]
gostam, dai elas vdo contar para as outras, e dai na outra vez as
maes vém também”. Este relato mostra Que a equipe de satde se
comprometeu com o processo de mobilizagdo para a construgdo
de novas alternativas de educagao em satide, visando a movimentar
a comunidade para a prevengdo de acidentes domésticos. A seguir
apresentamos a descricdo sintética das atividades realizadas.

Oficina com as Criangas

Este encontro com as criangas foi realizado em Quatro momentos
seqlienciais. No primeiro, a equipe de salide recebeu as criancas
em uma sala previamente organizada cantando a musica “A Ligdo
do Sapeca” (Apéndice A), que trata dos principais tipos de acidentes
domésticos (quedas, queimaduras, intoxicagoes).

No segundo momento, foi dramatizada a msica — “A Licdo do
Sapeca”, pelos membros da equipe, gerando muitos risos pelas
criangas. Nesse momento ficou evidente que as criangas interagiram
muito com a equipe de sadde, a qual todas as criangas jd conheciam.
As criancas estabeleceram a partir da dramatizagdo associagdes
significativas e concretas com as suas vivéncias, mostraram cicatrizes
de queimaduras e falaram sobre Quedas. Desta forma consideramos
qQue houve sintonia da crianca com a atividade educativa, gerando
possiveis indicios de aprendizados.

No terceiro momento a equipe de satde desenvolveu uma
dinamica denominada “O que ¢ isto?”, demonstrada na Figura 01
do Apéndice B. Utilizaram-se embalagens de produtos
domissanitdrios, alimentos, balas e brinquedos de diferentes
tamanhos, com o objetivo de compreender como as criangas
percebem os riscos de acidentes. Nesta etapa as criangas também
foram questionadas sobre diferentes produtos e embalagens, sendo
suas respostas posteriormente refletidas pela equipe de satide em

conjunto com as criangas.

Com essas atividades a equipe de salde identificou que as
criangas reconhecem os produtos que estdo contidos em
embalagens originais, mas observou-se que elas tém contato com
produtos perigosos, do tipo: fosforo, pilhas e frascos de perfumes
em spray. Manifestaram também intenso desejo de colocar na boca
as coisas pequenas, especialmente aquelas Que se assemelham com
doces, podendo ser medicamentos ou mesmo pequenos objetos.

Analisando a atividade, a equipe de salide concluiu que as
criangas gostam de coisas diferentes, ndo necessariamente coloridas,
e se tornam mais vulnerdveis Quando estao com fome, isto porque,
entre tantos confetes coloridos Que constavam no pote que o
profissional mostrava para as criangas, a maioria delas pegou o
Gnico confete branco, aqui representado por um suposto
medicamento, conforme demonstrado na Figura 02 do Apéndice
B. A constatacdo foi possivel porque o encontro com as criancas
aconteceu antes do horario do almoco.

Em relagdo a simulacdo de diversos produtos utilizados no
domicilio, constata-se que as criangas reconhecem o contetido
dos frascos a partir da forma como os produtos sdo armazenados
em suas casas. Neste caso, a maioria das criancas afirmou que o
frasco de vidro continha sal, quando na verdade era aclcar ou,
ainda, conforme assinalado pela equipe de salde, poderia ser
Qualquer outro produto quimico.

Quando as criangas tiveram contato com frascos de produtos
domissanitdrios (Figura 1), verbalizaram que o frasco branco
continha leite e no transparente dgua. Na verdade o frasco branco
continha uma solugdo de farinha com 4gua para simular desinfetante
e o frasco transparente apenas dgua, simulando dgua sanitdria.
Estes resultados sinalizam que a utilizagdo de embalagens
descartdveis para armazenar produto toxico pode favorecer o risco
de intoxicagdo exdgena grave.

Com essa atividade evidencia-se que as criangas com idades
entre trés e quatro anos: preferem objetos em miniatura;
desconhecem os perigos dos produtos domissanitarios; o
acondicionamento de produtos ou alimentos na embalagem original
¢ mais seguro; ndo sabem diferenciar produtos pela cor ou pelo
cheiro; estdo tendo acesso a produtos de risco no domicilio (pilhas,
fésforo, perfumes, etc).

No quarto momento do encontro as criangas foram convidadas
para retornar a sala de aula e interagiram com a professora,
possibilitando refletir sobre a oficina, resultando em desenhos e
dizeres sobre como cada uma delas associou a mdsica a prevengdo
de acidentes domésticos. Ao serem questionadas sobre o significado
do seu desenho pela professora, explicaram: Ndo dd pra passar
Quando o fio do ferro Que vai na luz ti no chdo. Outra crianca faz
referéncia, ao comentar seu desenho: Ndo é prd mexer no fogao e
na panela quente, Que nem a menina mexeu e se Queimou. Isto
também revela a livre circulacdo de criancas na cozinha de suas
casas.

Os desenhos foram posteriormente analisados pela equipe de
salde, constatando-se qQue a atividade educativa realizada com as
criangas gerou indicios de aprendizado. E, ao analisar a atividade
como um todo, a equipe de satide concluiu Que a crianca estabelece
associacoes signiﬁcativas entre aquilo Que vé e aquilo Que vive no
contexto familiar. Isto nos remete ao descrito na literatura sobre a
importancia dos exemplos das pessoas adultas e da influéncia que
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a comunicagdo visual tem em relacdo aos seus modos de viver e
prevenir acidentes domésticos"?.

Os resultados da oficina com as criangas mostram que ela é
capaz de apreender quando existe comunicagdo adequada entre
aquele que ensina e aquele que aprende. A exemplo disso, ao
serem estimuladas a refletir sobre a musica: “A Licdo do Sapeca”,
elas teceram relacdo com suas vivéncias anteriores. Estas reflexdes
possivelmente encaminham a crianga para um amadurecimento
Que pode efetivamente resultar em prevencdo de acidentes
domésticos ao longo de suas vidas. Isso demonstra que devem
existir construgdes continuas e participativas com as criancas,
buscando desenvolver sempre novas habilidades e competéncias
para a prevencdo de acidentes domésticos.

Oficina com os Pais

A oficina foi realizada com os pais das criangas que estavam
participando do projeto, sendo esta planejada e desenvolvida pela
equipe de saide com o objetivo de refletir sobre o papel dos pais
na construcdo da prevengdo de acidentes domésticos. Identificou-
se ue a forma como a equipe recepcionou os pais foi fundamental
para que eles se sentissem estimulados a falarem sobre suas
experiéncias vividas e sobre as possiveis estratégias de prevencdo
de acidentes domésticos. A preocupacdo em construir um ambiente
acolhedor e informal faz parte do que é recomendado na PCA”)
ao colocar que a aproximagdo dos participantes pode facilitar a
coleta de dados e a reflexdo para a transformagdo do contexto
vivido.

Nesta oficina os pais foram instigados pela equipe de satde,
desafiando o seu préprio saber, Que possivelmente encontrava-se
latente ou distorcido sobre a prevencdo de acidentes. As metas
para melhorar as condicdes de vida ocorrem quando a comunidade
tem o direito e a responsabilidade de tomar decisdes porque se
sentem capacitadas para tal'®'". Entretanto, estes direito e
responsabilidade, quando exercitados na familia, podem ser
expandido para a sociedade. Pois ¢ na familia que se estabelece o
modelo de interacdo, assim como € nela que sdo definidos objetivos
comuns para a promogao da satide de seus membros.

Na oficina com os pais, inicialmente foi desenvolvida a dindmica
O que ¢ isto?”, ficando evidente que os pais desconhecem como
a crianga interpreta o risco. Isso porque a maioria das respostas
apresentadas pelos pais foi contraria a das criancas, especialmente
Quanto ao tamanho do brinquedo e objetos diferentes. As criancas
demonstraram maior curiosidade pelas coisas bem pequenas, entre
elas uma moto e uma bola em miniaturas. |4 os pais disseram que
elas sentiram mais curiosidade para mexer com os brinQuedos
grandes e coloridos.

No segundo momento da oficina foi realizada a dindmica da
“Casa Simulada”. Aqui a equipe de salide mobilizou os pais para
mobiliarem a casa, com os pequenos méveis e objetos contidos
em um saco-surpresa, conforme demonstrado na Figura 4 do
Apéndice B. Apds a colocacdo de todas as mobilias e utensilios
domésticos na Casa Simulada, os participantes puderam avaliar
através das paredes vasadas como estavam as condigdes de
seguranga do domicilio e constataram que a disposicdo dos méveis
apresentava vérios riscos de acidentes, entre eles: o botijao de gas
préximo ao fogdo, muitas coisas sobre a pia e sobre a mesa, bacia
com 4gua ao alcance das criangas e praticamente ndo foram

utilizados os suportes e prateleiras existentes na cozinha. Da mesma
forma, havia problemas de organizacdo e de inseguranca no uarto
e na drea de servico, conforme demonstrado na Figura 5 do
Apéndice B.

Neste momento a equipe de sadde identificou qQue entre as
maes uma ofereceu resisténcia a sugestao de troca dos méveis ou
utensilios na Casa Simulada. Na medida em que esta m3e oferecia
resisténcia, as demais também se pronunciavam em um movimento
coletivo de mudancas que progressivamente foi construindo
consenso entre elas sobre a melhor disposicdo de objetos visando
a prevengdo de acidentes domésticos (demonstrado na Figura 6
do Apéndice B). Atentos a isto, a equipe de salide interage com os
pais e conseqiientemente mobiliza-os para concretizar medidas
de prevengdo. Aqui ocorre um movimento dialégico entre os
participantes, mediado pela equipe de satide, constatando-se que
a criatividade dos pais e da equipe de satde contribui para a
seguranga. A exemplo, Topazio diz: em uma casa de madeira muitas
coisas podem ser penduradas e dai as criangas ndo pegam. Defende-
se Que esta é uma estratégia simples e de baixo custo, mas que
pode significar muitos beneficios para a crianga.

A equipe de sadde, ao analisar os resultados, constatou que é
possivel estabelecer a construgdo da participagdo comunitéria por
meio da educacdo em salde, se o desafio for assumido
coletivamente, desde o planejamento, organizagdo e coordenagdo
dos encontros, visando a atender ao principal objetivo e as
expectativas dos envolvidos. Por meio das dindmicas foram revelados
indicios de aprendizados, sendo estes mais intensos e com maior
grau de aprofundamento quando os participantes interagiam nas
reflexdes. Possivelmente este aprendizado foi permeado pela
comunicacdo efetiva estabelecida entre os profissionais de satide e
os participantes.

Evidencia-se também contribuigdes advindas do didlogo
estabelecido entre a equipe de satde e os pais, o Qual possibilitou
identificar potencialidades individuais e coletivas, conduzindo para
aexpansdo do conhecimento e a continuidade da proposta educativa
em salde. Esta expansdo também resultou do grande nimero de
Questionamentos e reflexdes gerados a partir das dinamicas citadas
anteriormente, cujo objetivo foi investigar e educar.

O processo de mobilizagdo desencadeado pela equipe de sadde
se concretizou qualitativamente, na medida em que as relagoes
foram sendo estabelecidas. Como diz Jaspe Rosa: “esta forma de
educar é bem interessante, porque a gente se envolve”. Na medida
em qQue o grupo interagiu, possivelmente aprendeu e com isto
descobriu potencialidades para a transformagdo, tanto na forma
de perceber o ambiente domiciliar como na forma de conduzir os
fatos e as subjetividades de cada participante. Quartzo afirmou:
temos Que respeitar as familias. Nao dd pra impor. Cada um vé o
problema de um jeito.

No decorrer das atividades desenvolvidas pela equipe de satide
constatamos qQue cada participante pensa e age de forma tnica, é
impregnado por subjetividades, crencas e valores Que possivelmente
norteiam suas decisdes, tanto para a agio como para a ndo agao
individual, familiar e comunitaria, aproximando-se do pensamento
de que o ser humano € dnico e tem liberdade para fazer suas
escolhas"?, as quais muitas vezes se refletem nas formas de
expressdo, nas atitudes e nas estratégias sociais e politicas que
adota.

—~ o ~ e 2 e P
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Por outro lado, percebe-se muito particularmente Que ndo houve
significativa participacdo de pais (homens) nas atividades
desenvolvidas pela equipe de saide. Diante desse contexto
entendemos que isto é um desafio a ser vencido, o aumento da
participagdo masculina em programas comunitérios relacionados
ao cuidado de criangas podera contribuir para o aumento do valor
familiar relativo as condigdes de seguranca domiciliar, bem como
aos cuidados a ela oferecidos.

Embora os resultados do estudo apontem que o interesse pela
reflexdo-agdo-reflexdo sobre o tema tornou-se mais significativo
quando o participante tinha alguma experiéncia, cabe destacar que
geralmente esta se tratava de algo ruim e triste.

Percebe-se que os relatos dos participantes (a equipe de salide
e maes) estavam envoltos em sentimentos semelhantes,
especialmente Quando os acidentes infantis mutilaram ou deixaram
marcas em seus filhos - lesdes fisicas decorrentes de queimaduras,
intoxicagdes, entre outras. Essas experiéncias foram permeadas
por saberes populares, saberes estes que ndo foram ignorados,
mas aprimorados durante o processo educativo em satide. Sabe-
se Que a escuta dos relatos e a observagdo atenta da pesquisadora
em relagdo ao siléncio de alguns participantes foi fundamental para
o processo de mobilizagdo da equipe de sadde. Quanto a escuta
das vivéncias, foi adotada uma posicdo consciente, a de ndo procurar
culpados para os acidentes. A posigdo exigiu ndo s6 uma atitude
ativa de empatia com os relatos, mas também que se dispusesse
de tempo para as conversas informais Que normalmente aconteciam
ap6s as atividades planejadas, podendo esta ser utilizada como
estratégia educativa em sadde.

Houve consenso de que esta realidade domiciliar pode ser
transformada, se os pais ou cuidadores entenderem que a casa
pode ndo ser um local seguro, tornando-se necessario adotar
medidas de seguranca domiciliar, evitando descuidos e negligéncias
no cuidado a crianga. Sabe-se que a inseguranca domiciliar pode
ser intensificada pela curiosidade da crianca, especialmente quando
ela for atraida por cores, aromas e formatos. Evidenciou-se que a
crianga se torna mais vulneravel ao acidente doméstico quando
nao recebe atencdo necessdria ou quando os familiares
desconhecem ou negligenciam a seguranca no domicilio, de acordo
com as caracteristicas de cada fase de crescimento e
desenvolvimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam que houve mobilizacdo da
equipe de satide para a construgdo da participagdo comunitdria,

visando a prevenir acidentes domésticos com criancas menores de
cinco anos, por meio da educacdo em sadde, tendo como base as
“Sete Teses sobre Educagdo Sanitdria para a Participagdo
Comunitaria”, de Roberto Bricefio-Leon'?.

A capacitacdo da equipe de satde em relagdo ao fendmeno
estudado e a construgdo e aplicacdo de estratégias educativas
criativas sdo resultados concretos deste estudo. O marco referencial
e a metodologia utilizada contribuiram para a construgdo do
processo de mobilizagdo da equipe do PSE, desencadeado a partir
do comprometimento dos participantes com o projeto e da
valorizagdo do ser humano (a pesquisadora, as familias e a equipe
de saide). O componente lidico presente nas tecnologias
educativas construidas pela equipe de salde favoreceu o
acolhimento dos sujeitos e de suas experiéncias, tornando-se
possivel compartilhar saberes sobre a prevengdo de acidentes
domésticos infantis.

A estratégia educativa desenvolvida pela equipe de salde ¢é
contréria a rigidez dos programas com atos somente informativos,
por serem muitas vezes excludentes e insuficientes, especialmente
quando neles estdo inscritos apenas aspectos relacionados a
incapacidade das familias para a promocéo de medidas de seguranca
no contexto domiciliar.

Entdo, supde-se que a mobilizagdo da equipe de saide pode
determinar nestas familias, ao longo dos tempos, novas formas de
cuidar. Possivelmente a capacitagdo e a motivagdo da equipe de
saide rompem barreiras impostas de forma prescritiva ou
informativa e conscientizadoras, as Quais visam somente a modificar
habitos e comportamentos.

Conclui-se que a familia, Quando sensibilizada sobre a
necessidade de seguranca no ambiente domiciliar, faz reflexdes
pertinentes, compartilha saberes, constréi novas concepgoes,
independente da condigdo econdmica e social, especialmente
quando engajadas em um processo educativo em satide. Neste
caso, pensa-se Que a luta pela prevencdo de acidentes domésticos
revela-se uma tarefa imperativa e o é€xito da prevencdo depende
do planejamento de medidas simples, da assimilacdo e aplicacdo
da seguranca domiciliar pelas familias e comunidades.

Em suma, este estudo sinaliza que as intervengoes para a
prevencdo de acidentes domésticos devem ser construidas na base
da sociedade (familia, escola, unidades de saide, igrejas), deixando
de ser estratégia informativa e assumindo uma abordagem
participativa e co-responsdvel, em que as metas sdo estabelecidas
pelos sujeitos do processo e o profissional da satide assume o
papel de mediador de reflexdes e de agdes de prevengdo no contexto
familiar.
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APENDICE A — Texto da misica “A Ligio do Sapeca”

A licdo do Sapeca

Jodozinho é um menino brincalhdo
correu, pulou
Bateu a cabeca no chao
Nao escutou a mamae

Ref: Af, doeu, chorou, gritou, com tudo
Isso aprendeu sua licdo

Pedrinho, muito sem nogdo
Abriu o cofrinho
Engoliu um moedao
Onde foi parar ... No barrigdo.

Ref: Af, doeu, chorou, gritou, com tudo
Isso aprendeu sua licdo

Gabriela foi na cozinha
Puxou a panela e Queimou
A cabecinha

Ref: Ai, doeu, chorou, gritou, com tudo
Isso aprendeu sua ligao

Maria encostou no fogdo
Ele estava Quente
Queimou o seu deddo

Ref: Af, doeu, chorou, gritou, com tudo
Isso aprendeu sua licdo

Claudinha, tomou o remédio
Da vézinha
E agora esta doente
E ficou com dor na barriginha

Ref: Ai, doeu, chorou, gritou, com tudo
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APENDICE B: Fotos produzidas pela equipe de satide do Bairro Santo André para demosnstrar os materiais utilizados
nas oficinas com os pais e com as criangas para a prevengdo de acidentes domésticos.

Figura 5: Foto demonstrando a colocagdo inicial dos méveis e Figura 6: Foto demonstrando a colocagao final dos méveis e
utensilios utensilios




