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ARTIGO DE INVESTIGACADO
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Crianca em ambiente doméstico/ familiar: consenso
quanto aos fatores de risco de lesao nio intencional

The child in a domestic/family environment: consensus on risk factors for unintentional

injuries

Nifio en el hogar/la familia: consenso en torno a los factores de riesgo de lesion no

intencional.

Ana Lucia Caeiro Ramos*; Lucilia Rosa Mateus Nunes**

Resumo

As lesoes ndo intencionais na infincia tém sido consideradas como uma drea de estudo a desenvolver, por
constituirem uma das principais causas de morte em todo 0 Mundo, para além de todas as outras consequéncias
que influenciam a pessoa, familia e comunidade da crianca afetada. O presente artigo tem como objetivo
identificar os fatores considerados relevantes na influéncia do risco de lesio no intencional em ambiente
doméstico/ familiar em criangas até aos 4 anos. Para o efeito, realizou-se um painel de peritos, com recurso a
técnica Delphi, no qual participaram 15 a 23 peritos multidisciplinares, tendo sido conseguida a obtencio de
consenso em tres rondas. Decorrente da revisdo da literatura e da utilizacio da metodologia referida, conclui-
se acerca da problematica das lesdes ser multifatorial, cujos fatores interagem entre si, organizados em quatro
dimensoes: crianca, cuidador principal/ familia, comportamentos de risco e ambiente.

Palavras-chave: prevencio de acidentes; acidentes domésticos; crianga; lesdo nio intencional.

Abstract

Childhood unintentional injuries have been considered
as a study area which needs to be further developed, as
it is one of the leading causes of death worldwide and,
even when nonfatal, may have countless consequences
for the children, their families and the community. This
paper aims to identify the factors which influence the
risk of unintentional injury in children up to four years
living in a domestic/family environment. To this end, the
Delphi technique was used to gather a panel of 15 to 23
multidisciplinary experts, and consensus was achieved
after three rounds. Based on literature review and on the
use of the abovementioned methodology, we concluded
that injuries are multifactorial and that these factors are
interactive and can be organized in four dimensions: child,
primary caregiver,/family, risk behaviours, and environment.

Keywords: accident prevention; home accidents; child;
unintentional injury.
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Resumen

Las lesiones no intencionales en la infancia han
sido consideradas como un drea de estudio por
desarrollar, ya que constituyen una causa importante
de muerte en el mundo, ademds de todas las otras
consecuencias que afectan a cada nifio, su familia y
comunidad. Este articulo pretende identificar los
factores considerados importantes en la influencia
del riesgo de lesiones no intencionales en el hogar/la
familia en los nifios de hasta 4 afos de edad. Con este
fin, se cred un panel en el que participaron de 15 23
expertos multidisciplinarios, se recurrio a la técnica
Delphiy se logré llegar a un consenso en tres rondas.
A partir de la revision de la literatura y el uso de la
metodologia anterior, llegamos a la conclusion de
que el problema de las lesiones es multifactorial y sus
factores interactiian entre si, organizados en cuatro
dimensiones: infantil, cuidador primario / familia,
conductas de riesgo y ambiente

Palabras clave: prevencion de accidentes; accidentes
domésticos; nifo; lesiones no intencionales.
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Introdugao

No mundo, apesar de todo o avanco das sociedades,
as lesoes ndo intencionais surgem nas principais
causas de morte, constituindo uma realidade com
efeitos  preocupantes a diferentes niveis, quer
estatisticamente, como também a nivel da pessoa
afetada, familia e comunidade.

As criancas, pela curiosidade e interesse pelo
ambiente que as rodeia, caracteristicas importantes
para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
promotoras de um crescimento sauddvel, tornam-se
particularmente vulnerdveis a ocorréncia de lesoes
(Silva & Santos, 2011).

O termo lesao ndo intencional, ao contrario do
que ocorre com o termo acidente, subentende a
valorizagio das caracteristicas previsiveis e capazes de
serem prevenidas e ndo acidentais das lesoes. Como
lesio ndo intencional entende-se “um incidente
imprevisto no qual nio houve intencio por uma
pessoa de causar lesdo, lesio ou morte, mas que
resultou em lesdo” (CICEL, 2004, p. 249). Integram-se
nos mecanismos de lesio ndo intencional as quedas,
os afogamentos, as intoxicacdes, as queimaduras, a
asfixia, os cortes e a eletrocussao.

Habitualmente encontra-se na literatura a designagio
de acidentes domésticos relativos as lesoes que

ocorrem em ambiente ou espaco doméstico. Todavia,
a prevencdo das lesbes em ambiente doméstico
ultrapassa a aplicacio de determinadas intervencoes,
centra-se na gestdlo e promo¢io da seguranga,
que inclui conhecer e trabalhar com conflitos,
comportamentos e crencas, inerentes as interacoes
entre as pessoas num ambiente dindmico, como a
casa (Simpson, McGee, & Fougere, 2010).

A seguranga constitui um recurso essencial ao
desenvolvimento da pessoa, pois consiste num estado
em que os riscos e as condigoes potenciadores de
risco sdo controlados, tendo como objetivo preservar
a saude e aumentar o bem-estar dos individuos e das
comunidades (Mohan & Tiwari, 2000).

As lesoes ndo intencionais constituem um fendmeno
complexo, multicausal, no qual interage uma
multiplicidade de fatores, provenientes de diferentes
dimensoes, de acordo com o paradigma socio
ecologico.

Atendendo 20 fenémeno das lesdes como
multifatorial, exigindo a interligacio entre diferentes
disciplinas e a combinagdo de esforcos, considerou-
se facilitador a organizagio dos diferentes fatores
em quatro dimensoes: crianga, cuidador principal/
familia, comportamentos de risco € ambiente, como
mostra a Figura 1.

Organizagao do espago doméstico
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Idade:
Sexo:
Presenga de doengas ou perturbagdes:
Horas de sono;
Caracteristicas do desenvolvimento:
Antecedentes de lesao.

COMPORTAMENTOS DE RISCO

Conhecimento das
competéncias da crianga;
Acessibilidade ao perigo:

Adequagao e caracteristicas

dos materiais;

Percegéo do risco;

riscos.

Envolvimento parental:
Tipo de supervisao;
Literacia:
Tipologia familiar;
Idade materna;
Uso de substancias;
Rotina.

FIGURA 1 — Fatores que influenciam o risco de lesdo nio intencional na crianca
de acordo com a revisdo de literatura
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Os fatores presentes na Figura 1 tém sido, de facto,
utilizados na literatura como importantes para a
melhor compreensdo da problemdtica das lesoes.
Ainda assim, fazendo uma pesquisa nas bases de
dados integradas na b-on®, EBSCOhost® e PubMed®,
bem como nos motores de busca Google® e
Google Scholar®, verificou-se que, embora existam
estudos que refiram os fatores de risco de lesio nio
intencional em criangas e refiram exemplos de boas
praticas, ndo foi encontrado nenhum instrumento
de medico de risco de lesio ndo intencional em
ambiente doméstico/familiar nas criancas até aos
quatro anos.

Parece, deste modo, existir uma lacuna nesta drea,
originando uma oportunidade de desenvolvimento,
capaz de objetivar os fatores de risco a que as criancas
estdo expostas, que sirva de base ao planeamento de
cuidados 4 crianca e familia, assim como a criagio
de outras medidas promotoras da seguranga da
populacio.

De facto, conhecer os fatores de risco e analisar a sua
influéncia no contexto das lesdes ndo intencionais
parece ser 0 caminho necessario a percorrer para

uma maior limitacio do problema e para a criagio
de estratégias eficazes promotoras da seguranca das
criancas e suas familias. Este estudo de investigacio
tem como finalidade identificar os fatores de risco de
lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/familiar
nas criancas até aos quatro anos, para CONStruir um
instrumento que possa medir esse risco.

Metodologia

Nas lesoes ndo intencionais, interagem multiplos
fatores, pelo que a sua abordagem deve contemplar
esta caracteristica, facto ja sobejamente referido.
Visandoa construcio de um instrumento de medicio de
risco de lesio nio intencional em ambiente doméstico/
familiar em criangas até aos quatro anos e a validagio de
conteudo do mesmo, optou-se por recorrer a0 painel
de Delphi, cujo objetivo € chegar a consenso, através de
um processo grupal e interativo, acerca de um assunto
complexo (Sousa, Frade, & Mendonga, 2005).

O desenho da metodologia do painel Delphi encontra-
se representado na Figura 2.

Quais os fatores de risco (itens) de lesdo néo intencional em ambiente doméstico/ familiarem criancas até
aos quatro anos que deverdo integrar o instrumento de medicto desse risco ?

Elaboragdo do questiondrio

Selecéio dos peritos a integrar o painel

Convite qos peritos

Envio do consentimento livre e esclarecido gos peritos

1.9 RONDA
Respostas e devolucdo

¥

Andlise das respostas dos questiondrios recebidos

|% E necessdrio introduzir mais questdes? |é—

RONDA seguinte
Respostas e devolugto

Elaboragtio do
£— novo questiondrio
e envio

v

Andlise das respostas dos questiondrios recebidos

|_Ef Existe concorddncia nas respostas? |

SIM

Conclusdes gerais
Relatorio para os
participantes

FIGURA 2 — Desenho da metodologia do painel Delphi
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O painel de Delphi consiste numa técnica qualitativa
de investigacdo com premissas a cumprir ao longo
do processo: o anonimato dos respondentes, o
feedback, pois os resultados de cada ronda do painel
sdo devolvidos ao grupo, como resposta coletiva,
de modo a validarem as respostas e prepararem-se
para a ronda seguinte; a representagdo estatistica
da distribuicio dos resultados dados pelo grupo,
uma vez que as respostas sio estatisticamente
sumarizadas e devolvidas a ele; a interacdo, jd que esta
técnica envolve a comunicagdo entre investigador e
grupo de peritos, realizada através das respostas aos
questiondrios enviados; e a especialidade de cada um
dos peritos, constituindo a sua selecio um aspeto
fundamental para o sucesso desta técnica.

No estudo, incluiu-se no painel de peritos pessoas cujo
“saber e educa¢io num dado campo ¢ reconhecida,
tanto na perspetiva cientifica, no sentido mais lato
do termo, e convencionalmente adquirida no ensino
superior; como na pratica, acumulada ao longo da
sua experiencia profissional” (Nunes, 2010, p. 3).
Definiram-se, deste modo, os seguintes critérios
de inclusio no grupo de peritos: Profissionais de
saude, nomeadamente enfermeiros e médicos, que
desempenham funcdes no departamento de pediatria
dos hospitais ou no contexto dos cuidados de satde
primdrios, no 4mbito do programa da crianga e
jovem, reconhecidos como especialistas na drea pelos
pares; Investigadores com trabalhos realizados na
drea; Profissionais e representantes de organizacoes
que tenham realizado trabalhos relevantes acerca da
temdtica das lesoes nas criancas; Pais de criancas até
205 4 anos.

Ofactode os peritos serem oriundos de diferentes dreas
geograficas do pais, conduziu ao desenvolvimento
desta técnica recorrendo aos questiondrios enviados por
correio eletronico que “ndo exigem limitacoes geograficas
para a selecio dos peritos, permitindo a participagio
de grupos maiores de pessoas que os grupos focais”
(Silva, Rodrigues, Silva & Witt, 2009, p. 349).

Em relagio aos peritos a integrar o painel, de
acordo com a pesquisa efetuada, constatou-se que
ndo havia uniformidade em relagio ao nimero
de peritos. Constituiu-se, assim, uma amostra nao
probabilistica intencional, visando que o grupo
ficasse “representado pelo pensamento mais recente
na drea” (Streiner & Norman, 2008, p. 23). No
total, foram enviados convites de colaboragio a 34
pessoas, entre profissionais de saude, professores do
ensino superior, investigadores, representantes de
organizagoes de referéncia no dominio das lesoes e
pais de criangas até aos 4 anos, tendo sido aceites 24
participacoes. Foram cumpridos os requisitos éticos
relativos ao correto desenvolvimento do método.

Resultados

A primeira ronda do painel Delphi inicia-se,
habitualmente, por um conjunto de questes de resposta
aberta. Contudo, optou-se por apresentar aos peritos os
resultados da revisdo de literatura previamente realizada,
dando sempre oportunidade, obviamente, para serem
integrados novos fatores de risco previamente nio
contemplados. Esta opcio encontra-se relacionada com
o facto de existirem diversos estudos e documentos
publicados acerca da problemdtica em estudo. Assim,
a primeira ronda procurou conhecer o nivel de
concordancia que os peritos atribuiam, relativamente
aos diversos fatores de risco de lesdo ndo intencional
em ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos
4 anos, assim como averiguar a necessidade de ser
acrescentado algum outro fator de risco. Na primeira
ronda do painel de peritos solicitou-se a0 grupo que
avaliasse a concorddncia dos diferentes itens incluidos
no questiondrio, numa escala de Likert de quatro pontos
que variava entre 0 muito em desacordo e 0 muito em
acordo. Os dados resultantes da aplicacio da escala foram
trabalhados tendo em conta os critérios de concordancia
previamente definidos (Tabela 1).

TABELA 1 — Critérios de consenso nas rondas do Painel Delphi
(adaptado de Fink, Kosecoff, Chassin, & Brook, 1984)

Critérios de concordancia para inclusio

Critérios de concordancia para exclusio

Média superior ou igual a 2

Pelo menos 75% scores 3 e 4

Mais de 65% no score 4 (concordancia elevada)

Auséncia de comentdrios dos membros do painel de peritos que
indiquem ambiguidades ou falha na compreensio das questoes.

Média inferior a 2

Mais de 75% scores 1 e 2

Mais de 65% no score 1 (concordancia elevada)

Auséncia de comentdrios dos membros do painel de peritos que
indiquem ambiguidades ou falha na compreensio das questoes.
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Foram, entdo, aplicados os critérios anteriormente
referidos a cada um dos 75 itens que integravam o
primeiro questiondrio do painel Delphi e analisados
os resultados de modo a ser possivel sintetiza-los,
devolve-los aos peritos e manter a continuidade do
processo através de rondas consecutivas até obter-se
a concordancia relativa a todos os itens.

A primeira ronda do painel de peritos decorreu no
mes de junho de 2011 e contou com a participagio
de 15 peritos, 0 que corresponde a uma taxa de
resposta de 62,5%, relativamente ao total de peritos
que aceitaram previamente integrar o grupo de
especialistas. Dos 15 peritos respondentes ao
primeiro questiondrio, treze eram profissionais na
drea de estudo e dois eram cuidadores de criancas
até aos quatro anos. Em relagio aos 13 peritos da
drea que participaram na primeira ronda, 12 eram
do género feminino (92%). A média das idades foi de
43 anos (minimo de 27 anos e maximo de 58 anos) e
a experiéncia profissional média foi de 22 anos, dos
quais, em média, 14 anos sao na drea da satde infantil
e pedidtrica. Quanto a categoria profissional, um
perito era professor catedratico, cinco eram docentes
de enfermagem, outros cinco eram enfermeiros e

dois eram médicos. Tendo em conta as habilitacoes
académicas e profissionais, o grupo era bastante
qualificado, com mais de 92% dos profissionais com
habilitacdes de nivel superior ou igual aos estudos
pos-graduados, 15% dos quais doutorados. Cerca
de 62% dos peritos na drea de estudo afirmaram ter
trabalhos realizados na drea em que se insere 0 Nosso
estudo. No que respeita aos cuidadores de criangas,
um era do género feminino e o outro de género
masculino; ambos eram licenciados e tinham filhos
com idades até aos quatro anos de idade.

Deacordo com os resultados obtidos, cercade 65% dos
itens obtiveram concorddncia logo na primeira ronda,
a maioria dos quais obteve concordancia elevada,
ficando 35% dos itens por atingir concordancia nas
fases subsequentes. Todos os itens que envolveram
a relacdo entre a idade da crianca e o risco de lesio
ndo intencional, assim como o tipo de supervisdo, a
importancia da relagdo entre a crianga e o cuidador e
grande parte dos comportamentos de risco, obtiveram
percentagens de concordancia que lhes permitiram a
inclusio direta no instrumento de medicdo de risco.
Os itens que ndo obtiveram concorddncia na primeira
ronda sdo os descritos na Tabela 2.

TABELA 2 — Resultados da 1. Ronda do Painel Delphi

Sem concordancia

Dimensao Itens relativos a Média Scores 1e2 (%)  Scores3 e 4 (%)

Crianca do género masculino 2,80 40,0 60,0

Pertencer a grupos étnicos minoritrios 2,40 60,0 40,0

§’ Crianca obesa 2,33 60,0 40,0

;‘% Crianga com doenga cronica 2,33 60,0 40,0
Crianca com baixo peso a nascenga 233 60,0 40,0

Ter histdria anterior de lesio 2,93 46,7 53,3

= Miae com menos de 20 anos no primeiro nascimento 2,73 20,7 73,3
:% Ser filho de pais fumadores 2,67 40,0 60,0
> Ter mais do que dois irmaos 2,80 40,0 60,0
§* Pertencer a familia monoparental 2,07 73,3 26,7
= Viver no meio rural 2,47 46,7 53,3

é Menor envolvimento paternal até aos 6 meses 3,00 26,7 733
7;; Pais desempregados 2,73 33,3 66,7
< Cuidadores que nio leem livros educacionais sobre as criancas 2,53 53,3 46,7
&9 Nio ter aulas de natagio 2,73 40,0 60,0
‘g 23 Colocar edreddo na cama do lactente até aos 6 meses 3,13 26,7 73,3
£ § = Naocolocar o lactente em decdbito dorsal na cama 2,87 40,0 60,0
o = Usar alcofa para lactente 3,13 26,7 73,3
£ Nao ter detetor de fumo em casa 3,00 26,7 733
= Nio ter torneira misturadora na banheira 3,13 333 66,7
5 Nao ter visitagio domicilidria 2,80 33,3 66,7

ANA LUCIA CAEIRO RAMOS, et al.
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A segunda ronda do painel de peritos visou
encontrar a concordancia dos itens que nio o
obtiveram na primeira ronda e, simultaneamente,
iniciar a organizacio dos itens consensualizados na
ronda anterior. Assim, foram utilizados os critérios
de consenso referidos na Tabela 2 e analisados os
dados separadamente, distinguindo os itens cuja
concordancia ainda ndo tinha sido alcancado e,
numa outra parte, os itens que tinham recebido o
concorddncia dos peritos. Para este ultimo grupo,
codificou-se a pontuagio atribuida pelos peritos e
as respostas foram priorizadas, para que a atribuicio
numérica refletisse a contribuicio relativa a cada
alternativa de resposta e item para o risco de lesio

ndo intencional em ambiente doméstico/ familiar, em
criangas até aos 4 anos.

Nesta ronda, que decorreu na segunda quinzena do
més de julho de 2011, participaram 23 peritos (cerca
de 96% de adesdo), dos quais 17 eram profissionais
peritos na drea problemdtica e os restantes 6
cuidadores de criangas até aos quatro anos.

Em continuidade com o anteriormente referido,
optou-se por apresentar os resultados por dimensio,
uma vez que mais de 90% dos peritos concordaram
com esta forma de organizagio dos itens. A Tabela
3 integra os itens que obtiveram concordancia por
parte dos especialistas.

TABELA 3 - Resultados da 2. Ronda do Painel Delphi

Com concordancia

Dimensio Itens relativos a Média Inclusio pelo menos Exclusio pelo menos
75% scores 3 e 4 (%) 75% scores 1 e 2 (%)
Historia anterior de lesao 3,04 783
S, Numero de horas de sono por dia 3,35 91,3
-E Peso a nascenca 1,78 87,0
b Desenvolvimento infantil 3,22 87,0
Caracteristicas comportamentais da crianca 3,05 100,0
. Vinculo parental 3,09 82,6
g Téiig Numero de horas de sono por dia 3,39 95,7
3 i & Namero de pessoas que compdem o agregado familiar 3,04 82,6
Tipologia familiar 2,96 783
S Aderecos na crianca 3,52 95,7
= Nivel de conhecimentos acerca das medidas a tomar
fQJ: em caso de lesdo 335 87,0
£ Nivel de conhecimentos acerca dos recursos de saide
5} T : - 3,30 87,0
£ a utilizar em caso de lesdo
5 Acessibilidade a velas 3,39 913
£ Acessibilidade a baloes 335 87,0
© Condicio da cama de grades 3,26 82,6

Como ja referido, numa fase seguinte foi solicitado aos
peritos que posicionassem cada uma das dimensoes,
relativamente ao nivel de prioridade. De acordo com
os peritos, a dimensdo com menor relevancia foi a
relativa a0 ambiente e a dos comportamentos de
risco foi a que obteve maior atengdo por parte dos
especialistas. As dimensoes referentes a crianga e aos
cuidadores principais/ familia obtiveram resultados
similares, e discretamente abaixo, em termos de
prioridade, 2 dimensdo dos comportamentos de risco.
A terceira ronda do painel Delphi decorreu na
segunda quinzena do més de setembro de 2011 e
objetivou a avaliagio do nivel de concordancia dos
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peritos em relacio a compreensio e clareza das
questdes, bem como ao critério e cotacio atribuida a
cada um dos itens, tendo em conta as respostas dos
peritos nas duas rondas. Nesta ronda a adesdo foi de
cerca de 80% dos participantes, tendo respondido ao
questiondrio 19 peritos, entre cuidadores de criangas
até aos quatro anos e profissionais peritos na drea
problemdtica.

No que respeita a dimensio crianca, todos os
itens obtiveram entre 89 a 100% de concordancia
relativamente a clareza e compreensdo. De facto,
a grande maioria dos itens obteve niveis de
concorddncia iguais ou superiores a 95%, indicativos
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de que cada item estava escrito corretamente, nio
sendo gerador de dificuldades de compreensio.
Relativamente aos critérios e cotacdes integradas
em cada item, os valores de concordancia em pleno
(score 1 = adequado) variaram entre 0s 79 e 0s 100%.
O item que obteve o valor mais baixo de concordancia
(79%) estava relacionado com o risco de lesio ndo
intencional em funcdo da idade da crianca, tendo em
conta os intervalos etdrios escolhidos.

Relativamente a dimensiao cuidador principal/
familia, no que respeita a clareza e compreensdo
das questoes, as respostas variaram entre 0s 74% e
0s 100% realcando a clareza dos itens, sendo que o
item com cerca de 74% foi o que avaliava o contexto
socioecondmico e cultural.

Relativamente a dimensio comportamentos de risco,
todos os itens receberam classificacoes superiores a
95% na cotagdo, o que descreve os itens como claros
e compreensiveis. A excecdo a esta classificacio foi o

item relativo a queda. De acordo com 0s comentarios
dos peritos, a dificuldade sentida foi relativa a
compreensdo da designacdo sistemas de retengio, o
que foi posteriormente tido em consideracio.

Por fim, na dimensio ambiente, a clareza e
compreensio dos itens foi inequivoca, sempre com
classificacdes superiores a 89%, no score 1, tendo
sido apenas sugerido clarificar a designacio sistemas
de protecdo, por ser um conceito muito abrangente.

Discussao

A opinido dos especialistas conduziu a consolidacio e
desenvolvimento da representacdo inicial do conceito
de lesdes ndo intencionais na infincia (Figura 1), da
multiplicidade de fatores envolvidos e das diferentes
dimensdes que encontram-se interligadas, como
mostra a Figura 3.
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FIGURA 3 — Fatores que influenciam o risco de lesdo nio intencional na crianga, resultantes do Painel Delphi

Realizando uma andlise comparativa entre as figuras
que retratam os fatores que influenciam o risco
de lesio ndo intencional na crianga encontrados
na revisio de literatura (Figura 1) e os fatores
resultantes do Painel Delphi (Figura 3), releva-se
que mantiveram-se as quatro dimensoes seguintes:
crianga, cuidador principal/ familia, comportamentos
de risco e ambiente. Desta forma, o Painel Delphi
contribuiu para especificar melhor cada um dos
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itens que integram cada dimensdo, bem como para
clarificar conceitos complexos.

Ainda que a problemdtica das lesoes deva ser vista,
analisada e compreendida como um fendmeno
multidimensional, optou-se por analisar e discutir os
dados resultantes do painel de peritos por dimensio,
de modo a facilitar a compreensio dos mesmos.
Assim, no que diz respeito a dimensdo crianca,
ficou clara a opinido dos especialistas relativamente
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a influéncia da idade e desenvolvimento da crianga
e a ocorréncia de lesdo. Estas duas varidveis, idade
e desenvolvimento, caminham juntas na procura
pela explicagio da sua influéncia nas lesdes ndo
intencionais. Releve-se que até a0s quatro anos sio
muitas as alteracoes na crianca, a multiplos niveis, o
que as coloca, por vezes, em situacdo de risco, pois
as criancas primariamente aprendem a manusear
0s objetos ou interagem com o ambiente tendo
em conta as respostas que os mesmos lhes vdo
oferecendo, pelo que se constitui como importante
o acompanhamento e supervisio dos cuidadores
(Cordovil, 2010; Morrongiello, Schmidt, & Schell,
2010).

Ficou também evidente a importancia que os peritos
atribuem a condicOes relativas a propria crianga.
De acordo com eles, criangas com algum tipo de
incapacidade, epilepsia ou transtorno de défice de
atencdo/ hiperatividade, sdo mais propensas a lesdes
comparativamente a criancas que nao apresentam
estas condicoes. No que diz respeito a presenca de
epilepsia na crianga, a literatura refere que de facto
esta condicio aumenta a probabilidade de lesdes nao
intencionais, nomeadamente através do mecanismo
de lesdo afogamento (Brenner, Saluja, & Smith, 2003).
A relacio entre a presenca de transtorno de défice
de atencio/ hiperatividade e a ocorréncia de lesoes,
ainda que pouco estudada na literatura, tem vindo a
demonstrar que criangas com este tipo de transtorno
tém mais comportamentos de risco relativamente as
restantes criangas (Garzon, Huang, & Todd, 2008).
Em relacdo a dimensao cuidador principal/ familia, a
analise das respostas verificou a presenca de consenso
perfeito relativamente a0 tipo de supervisdo. De
facto, tratando-se de criancas com idades até aos
quatro anos, com elevado grau de dependéncia
dos seus cuidadores, a responsabilidade atribuida
aos cuidadores € grande. Deste modo, quando os
cuidadores nio supervisionam ou fazem-no de uma
forma inadequada, o risco de ocorréncia de lesdo
ndo intencional aumenta, o que de resto ¢ bastante
evidenciado pela literatura contemporanea ja referida
anteriormente. Os cuidadores deverdo, igualmente,
atuar em sintonia com o comportamento da crianca,
0 que o permitird modelar e adequar, em parte, o tipo
de supervisao necessario e ajustado a crianga de quem
cuidam (Morrongiello, Klemencic, & Corbett, 2008).
A idade materna aquando o nascimento da crianca
constituiu - outro fator relevante; segundo os
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especialistas, hd concordincia em que as criangas
filhas de maes adolescentes terem maior risco de
lesio ndo intencional. O consumo frequente de dlcool
e outras substancias pelo cuidador foram igualmente
associados a um maior risco de lesdo na infancia.

Da andlise resultou a clarificacio da influéncia

de algumas caracteristicas  socioecondmicas
na problemdtica das lesoes como referimos
anteriormente  no  enquadramento  tedrico

(Chaudhari, Srivastava, Moitra, & Desai, 2009;
Mirkazemi & Kar, 2009; Atak, Karao lu, Korkmaz,
& Usubiittin, 2010). As habilitacdes literdrias dos
cuidadores, o nivel socioecondmico e a residéncia
numa drea desfavordvel, tendo em conta a opiniio
dos peritos, afetam o risco de lesio nio intencional,
colocando em maior risco as criangas que provém de
familias com menores habilitacoes literdrias, de niveis
socioeconomicos mais baixos e que residem em areas
mais desfavordveis.

No que respeita a dimensdo comportamentos de
risco, constatou-se que os comportamentos de
risco ndo levantaram grandes questoes aos peritos,
provavelmente por serem mais conhecidos e fazerem
parte de algumas acoes e campanhas medidticas
relativas a temdtica da prevencio de lesoes. A relacio
entre a incapacidade de percecio e identificagio
de riscos presentes no ambiente, por parte dos
cuidadores, e a maior propensio ao risco de lesio nio
intencional nas criangas até aos quatro anos, foi clara
de acordo com os especialistas. Esta analise vai a0
encontro de outros autores que referem que durante
0 “processo de descobrir o mundo, a crianca envolve-
se, por vezes, em situacoes de risco” (Cordovil, 2010,
p. 20). Porém, nomeadamente nas idades em que a
maioria dos ambientes sdo selecionados e geridos
pelos adultos, ¢ fundamental conhecer a percecio
de risco que os cuidadores tém relativamente a
determinado ambiente, o que nos transporta,
posteriormente, para a necessidade dos profissionais
de satde trabalharem com os pais em que medida
poderdo acautelar o ambiente, otimizando a sua
seguranga, mas nao lhe retirando os estimulos, nem
inibindo a curiosidade e atividade, caracteristicas
importantes da crianga.

Por fim, no que respeita a dimensdo ambiente, o
espaco casa e a forma como o mesmo se encontra
organizado, assim como a adequacdo dos sistemas de
protegdo em relagdo aos riscos presentes no mesmo,
constituiram as principais causas de ocorréncia de
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lesdes ndo intencionais na opinido dos especialistas.
Ainda que, habitualmente, se considere a casa como
um local seguro (Sikron, Giveon, Aharonson-Daniel,
& Peleg, 2004), a mesma constitui 0 cendrio mais
frequente de lesdes ndo intencionais nas criancas
até aos quatro anos de idade. De facto, em todas as
habitacoes existem riscos para as criangas, jd que
diversos fatores do ambiente fisico, assim como
variados equipamentos presentes no mesmo, tém
sido relacionados com as lesdes na infincia (Munro,
Van Niekerk, & Seedat, 2006). Outra caracteristica
relativa a ocorréncia de lesdes na infincia deve-se ao
facto de que para além do ambiente, também neste
€aso a crianga estd em constante mudanga, tendo por
base o seu desenvolvimento.

Compete também para a problematica em estudo, o
facto de existirem situacoes decorrentes da lesio que
sdo, de alguma forma, facilitadas pelas caracteristicas
comuns as criancas, de acordo com a sua etapa de
desenvolvimento, para além dos comportamentos,
por vezes inadequados, que se observam nos seus
cuidadores (Souza, Rodrigues, & Barroso, 2000).

Conclusao

O painel Delphi teve como objetivo reunir o consenso
de peritos acerca dos fatores que de acordo com a
opinido e conhecimento dos especialistas influenciam
o risco de lesio ndo intencional em ambiente
doméstico/ familiar em criancas até aos quatro anos.
A escolha inicial dos fatores foi elaborada a partir
dos resultados da literatura acerca da problematica
e, a partir daf procedeu-se a organizacio dos
fatores de risco em quatro dimensdes: crianga,
cuidador principal/ familia, comportamentos de
risco e ambiente, organizacglo que contou com a
concorddncia dos peritos. A partir desses fatores
de risco iniciais e de outros acrescentados pelos
peritos, foram sendo analisadas as percentagens de
concorddncia de inclusio ou exclusio de cada um
dos fatores de risco até se obter consenso, o que foi
conseguido ao fim de trés rondas.

Pese embora o contributo do estudo descrito,
existem algumas limitagdes inerentes a metodologia
utilizada, para as quais procuraram-se estratégias para
minimizar os seus efeitos. Uma das limitacoes refere-
se a composicio dos elementos que constituiram
o painel de especialistas, a qual pode ndo ser
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representativa, dado que os resultados refletem a
sua opinido. Para além desta limitagdo, considera-se
que a metodologia adotada, tendo como objetivo
alcangar o consenso, pode conduzir a eliminacio de
posicoes extremas, mediante os critérios de consenso
previamente estabelecidos.

Porém, o rigor na escolha dos elementos que
compuseram o painel de peritos e a confrontacio dos
resultados que iam sendo gerados com os resultados
da revisdo de literatura previamente realizada, foram
garantindo a correta prossecugdo do painel Delphi.
Com este estudo surgem, assim, potenciais campos
de investigacio, na medida em que os fatores
resultantes do painel poderdo ser contemplados na
construcdo de um instrumento de medicdo de risco
de lesio ndo intencional em ambiente doméstico/
familiar em criancas até aos quatro anos e contribuir
para a melhor compreensio desta problematica, no
sentido de serem implementadas estratégias eficazes
na reducdo do impacto e incidéncia das lesdes nao
intencionais durante a infancia.
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