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Resumo

Este artigo é resultado de uma pesquisa realizasiaHospital de grande porte do Estado da Babhia,
que teve como objetivo central a analise do psdifioeconémico das familias com criancas vitimas
de acidente, especialmente o acidente da queimgderg o de maior recorréncia na Unidade e um
dos que tem maior impacto na vida da familia ecdiasicas. O presente trabalho fundamenta-se nos
direitos da crianca, expressos na Lei 8.069 de,lo8fatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, em
seu artigo 7°, dispde que toda crianca e adolest&émt direito a protecdo a vida e a salude, medsante
efetivacdo de politicas sociais publicas que parmib nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢gBes dignas de existéncia. @ @@bém garante o atendimento integral a
salude da crianca e do adolescente garantindo scageiversal e igualitario as acdes e servicos para
promogéo, protecdo e recuperagdo da saude. Aaatdetiados foi através de fonte secundéria, com
base na andlise documental dos prontuérios exastema Enfermaria Pediatrica, compreendo o
periodo de agosto de 2014 a outubro de 2014. Eslbalbho apresenta e discute resultados desta
pesquisa. A andlise dos dados revelou que grardenteal dos acidentes ocorre num determinado
extrato da sociedade em uma populacdo marcada eélamentos e expressdes da questado social,
no qual as maiores vitimas sédo as criancas. Apestalacdo, falta-lhes a informacéo necessariagara
devida nocéo do perigo e consequente prevencao.

Palavras-chave:Crian¢a. Familia. Acidente doméstico. Prevencao.

SOCIOECONOMIC PROFILE AND PERSPECTIVE RIGHTS OF CHI LDREN AFFECTED
BY THE IN CHILDHOOD ACCIDENT

Abstract

This article is the result of a survey conducted large scale hospital in the State of Bahia whiath

as its central objective the socioeconomic profitealysis of rugged children families, especially
burns, which are the higher occurrence in thatyuaitd also have the greatest impact on the life of
these families and children. This paperwork batsdfion the Rights of Children, expressed in Law
8.069/90, Child and Adolescent Statute — ECA, whichArticle 7 states that all children and
adolescents have the right of life and health pt@e, upon the execution of public social policies
which allow birth and healthy and harmonious depelent in decent conditions of existence. The
ECA also guarantees full care with health of cleiidand adolescents by ensuring universal and equal
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access to actions and services for the promotiostegtion and recovery of health. Data collect
occurred through secondary sources, based on dotarpexnalysis of records of Pediatric Nursing,
compassing the period from August 2014 to OctoliHr42 This paperwork presents and discusses
results of this research. Data analysis revealatl e large percentage of accidents occur in a
particular extract of society, in a population netkoy the repercussions and expressions of social
issues in which the main victims are children. fiis population, it lacks the required informatiam f
proper sense of danger and consequent prevention.
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INTRODUCAO

A Politica de Reducdo da Morbimortalidade por Aontds e Violéncias (2001)
define o acidente como o evento nédo intencionalitd\el, causador de lesdes fisicas e/ou
emocionais no ambito doméstico ou nos outros artdsesociais, como o do trabalho, do
transito, da escola, de esportes e o0 de lazer.ndmte, na infancia, esses agravos ocorrem

principalmente no ambiente doméstico.

Dados do Ministério da Saude e DATASUS (2012) mwvelque o acidente
doméstico tem se apresentado como uma das prisgpasas de internagdes, invalidez e
Obitos em criancas, ndo s6 no Brasil, como em s&#@&ses, e, tem contribuido para manter
elevada a taxa de morbimortalidade infantil. Actdendomésticos como afogamentos,
quedas, queimaduras e intoxicacdes ainda sao eipaiircausa de morte de criancas de até

nove anos de idade no Brasil, afirma o MinistéedSéude (2013).

O acidente domeéstico é uma realidade que atingeares de criangcas no mundo
inteiro. O Ministério da Saude revela que, s6 nasBrem 2012, foram internadas 124.570
criancas e adolescentes, entre 0 e 14 anos, vitenacidentes, dentre eles o acidente
domeéstico, e, 4.685 foram a Obito. No total, celeal mil criancas morrem e 122 mil sado
hospitalizadas anualmente, configurando-se como sdna questao de saude publica. As
principais causas de mortes foram os riscos a@dest respiracdo como, por exemplo,
sufocagcdo na cama, asfixia com alimentos e owewgjidos pelos afogamentos e exposicéo a

fumaca, ao fogo e as charhas

! Estudos realizados pela ONG Crianga Segura Bedxli3), esta representa, no Brasil, a rede inténal de
combate e prevengdo do acidente infantil: ONG Bafs Worldwide.
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A crianca tem uma condi¢cdo peculiar: a de indivigmo desenvolvimento. Sua
condicao fisica e psicolédgica é peculiar, no sentid um organismo e estrutura fragil, como
também sua capacidade limitada de interpretac@eadimento da realidade que a cerca. A
Lei 8.069 de 1990, Estatuto da Crianca e do Adeldsc— ECA, no seu artigo 6°, dispde que
“na interpretacdo desta lei levar-se-d0 em contdirss sociais a que ela se dirige, as
exigéncias do bem comum, os direitos e deveresithdiis e coletivos e a condicido peculiar
da crianca e do adolescente como pessoas em des@eviio”. Os acidentes sao
considerados como fato comum a idade devido adsiddde agucada” que a caracteriza, por
iSso termina por ndo se ter a atencdo necess&ipai® ou responsaveis e de outros adultos
na relagcdo com a crianca. O acidente € algo inmgik@lj que pode ou nao ocorrer, mas pode,

na maioria das vezes, ser prevenido.

Observando esta condicdo peculiar da crianca, ismmeas que o ambiente
domeéstico constitui-se num ambiente de riscos sidgerUm mito que precisa ser combatido é
aquele gque define o lar como um lugar totalmenggiree No ambiente domeéstico existem
inUumeros fatores de risco, é o0 que afirma Pereifdarcia (2009). Para elas, o ambiente
doméstico pode ser especialmente hostil as criafigae lar que vamos encontrar uma série
de elementos que sdo propensos a ocorréncia dentsdcomo: instrumentos cortantes,
moveis, janelas, panelas contendo alimentos funtegjaidsforos, produtos toxicos, produtos
de limpeza, alcool, remédios - estes, muitas vemedugares de facil acesso - tudo isso se
constitui em atrativos para as criancgas, contriuitle modo efetivo para aumentar o nimero
de criancas lesionadas. A crianca se torna margeraNel ao acidente domeéstico quando nao
recebe atencdo necessaria ou quando os familiasesrthecem ou negligenciam a seguranca

no domicilio.

Cada fase do desenvolvimento infantil tem suasctenigticas proprias e estas
devem ser respeitadas. Quando se tem essa comsc{@los pais e responsaveis, de que a
casa pode nao ser um local de extrema seguramggecam olhar preventivo e o dever de se
adotar medidas de seguranca domiciliar, evitandscudéos e negligéncias no cuidado
dispensado a crianca. Os acidentes trazem sequiEas fisicas, mas também, psicologicas,
morais e sociais, acarretando consequéncias pararca e para a familia. A crianca
vivencia um atraso no seu desenvolvimento, espeerde no tratamento de acidentes que

ocasionam queimaduras graves ou escalpelamentoguss o tratamento € mais longo,
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levando a um intenso periodo de internamento, afdsta crianca do seu ambiente natural,

das atividades escolares, do convivio social conilitees e amigos.

Estudos nos mostram que a familia tem um papel afuedtal junto ao
desenvolvimento da crianca. E no seio familiar @eeanca comeca a compreender o sentido
de todas as coisas e a sua relacdo com o munda geeca, aprendendo a respeitar, a
compreender e a cumprir regras, introjetando ogdfmue serdo necessarios para a sua vida
em sociedade. O modo como 0s pais e responsagiais kom 0s novos comportamentos
apresentados pela crianga, vai determinando a@uiare independéncia dela, influenciando
no desenvolvimento de sua personalidade. As reddgbeiliares sdo centrais para a crianca e
determinantes para a construcdo de sua identidadgacidade para se relacionar com o
outro e com o meio (CONANDA, 2006).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescenfaimdlia € a primeira instancia

responsavel pela protecéo da crianca, assim aémrmseu art. 4°:

E dever da familia, da comunidade, da sociedadegeral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivac@odileitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte,zag & profissionalizacao, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdadecer&ivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 1990).

A familia é a primeira instancia responsavel nalado da crianca. A obrigacéo de
proteger é primeira da familia e, na auséncia ddstautros atores sociais, € que o Estado se
apresenta. No entanto, cada um dos entes tem esfaensabilidades, e um nao substitui o
outro, cada qual tem seu papel e funcéo. Se faltzarticipacdo de algum responsavel, no
caso, a familia sera sempre a responsavel imegliataar na protegcéo integral da crianga. A
relacdo com seus pais ou responsaveis é essea@adym constituicdo como sujeito. Desde o
nascimento da crianca, a familia € o seu pringipaleo de socializacdo. Sua condicéao é de
vulnerabilidade e imaturidade, assim, os primeieo®s de vida sdo marcados pela

dependéncia do ambiente e daqueles que cuidam dela.

Podemos perceber que os acidentes sao mais frequent familias com uma
realidade estrutural e social empobrecida, car@atacesso a direitos basicos. Observamos,
cada vez mais, acidentes de trabalho atingindongag que, atualmente, estdo sendo
introduzidas no mercado informal de trabalho. Est@@ncas s&o vistas como mais uma

possibilidade do aumento da renda familiar, deriaassim, o trabalho infantil. Estes séo
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processos vividos em uma sociedade capitalistag @ndjuestdo social se reflete a todo

instante com seus rebatimentos e expressoes. Agsita,et al (2009, p. 254) confirma,

0s sujeitos sociais guardam, na sua historia de, \a8 dimensdes universais e
particulares da questdo social. Questdo socialscejgressdes historicas e
contemporaneas personificam o acirramento dasuiddayes sociais e da pobreza
na sociedade capitalista brasileira.

A violéncia da pobreza € parte de nossa experiéli@ie e esta se reflete no campo
da saude (YAZBEK, 1993). As mazelas sociais esigmessas nas falas, registradas em
prontuarios quando descritos “como” e “onde” ogawstes tém ocorrido. Assim, por sua
grande recorréncia e amplitude, podemos considguar o acidente na infancia é um
problema de saude publica que precisa ser trade® estdo intimamente relacionados com o
comportamento da familia e rede social, com ocestd vida, com fatores educacionais,

econdmicos, sociais e culturais, podemos obsefyas ananifestacdes da questdo social.

METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo qualitativo e duativo. Afirma Minayo (2002),
que a pesquisa qualitativa trabalha com o univelescsignificados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, e estes ndo poderadeeridos a operacionalizacdo de variaveis.
Ela nos da a possibilidade de tratar e analisapgladibjetivos, aos quais ndo se pode
mensurar. A0 mesmo tempo, se reconhece a impat@leciquantificar os dados que for
possivel, para dai se fazer a analise. Assim, [Esggualitativa e quantitativa se

complementam.

A teoria que fundamentou o método foi o Materiabsmistorico- Dialético
Marxista. Esta teoria traz o principio da totalielague é fundamental a analise de um
fendbmeno social que ndo pode ser visto destacadsuaehistoricidade e completude. A
realidade ndo é estatica, € dindmica e enconteaseonstante movimento, sendo construida
e reconstruida a todo instante, assim, 0s sujgitciais também precisam ser vistos dentro de
uma perspectiva histérica e dialética, pois, todia hhumana e social estd sempre sujeita a

mudancas e transformac¢des. Segundo Minayo,
No marxismo, o materialismo histéricepresenta o caminho tedrico que aponta a
dinamica do real na efervescéncia de uma socie®adesua vez, a dialética refere-
se ao método de abordagem da realidade, recontoeaetwimo processo histérico
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em seu peculiar dinamismo, provisoriedade e tramsfgdo (MINAYO, 2010, p.
107).

N&o se pode analisar a realidade sem levar em o#a contexto histdrico, porque
nada se constréi fora da historia, ndo podemaoartost fendmenos, nem 0s sujeitos como a-
historicos. E ainda, precisamos analisar os fenéméambém numa perspectiva dialética,
considerando cada significado como parte integrdet@eima totalidade, tendo sempre em
vista o principio do conflito e da contradi¢do, éi este que vai explicar o inacabado, o

imperfeito e a realidade em permanente transformaca

A pesquisa foi realizada num Hospital de grandetepao Estado da Bahia,
especializado em urgéncia e emergéncia, sendcemnefar em todo estado da Bahia, no
tratamento de queimados. Este foi 0 nosso camp@edguisa e, € no campo que O
pesquisador tem a possibilidade real de aproximalesseu objeto de pesquisa. E o trabalho
de campo que trara respostas sobre a perguntalicici pesquisador, como também a
possibilidade do levantamento de novas questdoeSmA® campo € 0 recorte espacial em
termos de experiéncia, do qual se faz a relacdoadeoria que corresponde ao objeto da
investigacdo (MINAYOapud MIOTO, 2002). O recorte foi a Enfermaria Pedi&rida
referida Unidade, num determinado espaco de tetepdp como instrumento para coleta de

dados os prontuarios desta enfermaria.

A coleta de dados foi realizada por meio de fortaisdaria. Para isso, foi utilizada
a analise documental dos registros dos prontu&aasepreendendo o periodo de agosto de
2014 a outubro de 2014. Os sujeitos envolvidosniofamilias das criancas atendidas na
referida Unidade. Observa-se que estes sujeitpsnras marcas e sequelas da questao social,
demonstrando a acirrada disputa de interesseséamntag que envolvem as distintas classes
sociais. Podemos perceber que muitos sao vitimasvdesos tipos de acidentes: doméstico,
de trabalho, do transitoO objetivo da pesquisa foi fazer uma analise dofilper
socioecondmico das familias das criancas vitimaacitbente infantil e identificar a relacéao
entre condicdo social e o acidente infantil. Prnedstse que a condicdo de pobreza nas
familias baianas, encontra-se de alguma maneiraacoralidade dos acidentes que vitimam

criangas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 36 prontuarios da Enfermaria Rediano periodo compreendido
entre agosto de 2014 a outubro de 2014. Dentrecioerdes que acometem criangas, a
gueimadura € um dos mais devastadores, deixandelasgpermanentes, ndo so fisicas, mas
também, sociais, econdmicas e emocionais. Em m8@fa, dos casos dos acidentes com

criangas nesta Unidade s&o por queimaduras.

Percebemos que grande namero das familias sdadasiudas classes mais pobres,
que vivem em situacBes de escassez de politicdegrjbsob infraestrutura inadequada e
pouco acesso a informacdo. A maior parte das fasndlioriunda do interior da Bahia. Mais
da metade, 55% dos registros encontrados, saandbkafaresidentes em cidades do interior
do Estado, enquanto 45% sao provenientes de Salvadeegido metropolitana. Isso
demonstra uma provavel escassez de recursos em saldterior da Bahia, especialmente

com relacdo ao tratamento da queimadura.

Estas familias tém em média de 1 a 4 filhos - 3886, prontuérios registrados - este
€ um percentual bastante significativo. Confirmgue nos mostrou o Censo do IBGE em
2010, que, se em 1960 a taxa era de 6,3 filhos por enué#m 2006 cai para 2 filhos por
mulher e agora em 2010 passou a ser de 1,8 filnomuther. Através do Censo 2010,
descobriu-se que o numero de filhos por mulher vamdo bem mais rapido do que se
calculava. A principal razdo para essa reducdo queda na taxa de fecundidade das
brasileiras. Isso também se reflete na reducd@martho das familias: a média nacional de

moradores em cada domicilio caiu de 3,75 em 2000338 agora.

Segundo os dados analisados, os acidentes ocaontegras criancas de 0 a 3 anos de
idade, 48% dos registros, enquanto 0s outros 52%né&nam-se distribuidos nas outras faixas
etarias. Conforme estudos nesta area, esta é aldasmior risco mesmo, pois a crianca ja
comeca a dar 0s primeiros passos, hao tem muitbbemy ndo tem a nocado e consciéncia do
mundo & sua volta e, consequentemente, nio a tererdw. E uma fase de descoberta do

mundo ao redor, onde o adulto deve ter muita ateagéuidado. Quanto ao género, os dados

! Estudos realizados por Elaine Rossetti Behringamdte Boschetti, in BEHRING, E. R.; BOSCHETTI, .

Politica Social: fundamentos e histéria. 9. Ed. Baolo: Cortez, 2011.
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refletem a mesma proporcao tanto para meninos qyeame as meninas, demonstrando que

ndo ha diferenca na ocorréncia de acidentes engex®s.

Na maior parte dos prontudrios, nao consta o daclolaidade da crianga - 69% dos
prontuarios examinados - numero bastante signimab que inviabilizou a analise deste
contexto. Do mesmo modo, a escolaridade dos pargjosa proporcdo ainda maior de
inexisténcia do dado: 94% dos prontuarios analsdgdste dado seria de extrema importancia
para a avaliacdo da condigdo social das familiais, @ nivel de escolaridade, muitas vezes,
determina a condi¢cdo social em que aquela fanslié, @u, ao menos, tera possibilidade de
alcancar. Segundo Bussp(d SOUZA e SILVA, 2013) o nivel de escolaridade esta
relacionado até com a mortalidade infantil. Mae®s coenos anos de estudo tém maior indice

de mortalidade infantil.

Em se tratando de Brasil, a mortalidade infanti& eglacionada com a renda das
familias, o nivel de educacdo da mée, as condd@esmicilio, o local em que vive
e a situacao social da familia da crianca [..rhaatalidade infantil € de 35 por mil
nascidos vivos entre os pobres contra 16 entrécos, re de 40 entre as maes com
menos de 3 anos de estudo e 17 naquelas com maiardes (BUSSpud SOUZA

e SILVA, 2013, p. 49).

Quanto a ocupacao, tanto dos pais quanto das rpéademos perceber que sao
ocupacdes sem vinculo empregaticio e ocupacéen@meequerem um nivel elevado de
escolaridade. Podemos perceber situagcbes em duos fie acidentaram no ambiente de
trabalho dos seus pais, 0 que nos leva a uma ig@aga que estas criangas faziam neste
ambiente totalmente improprio para elas? Supomas quitas delas estavam la para

ajudarem seus pais no sustento do lar.

A partir da andlise dos dados, podemos inferir goe nimero significativo dos
filhos sdo de pais separados, 17%. Outros 50%rmene a familias com casais que vivem
em unido estavel, em sua maioria, séo filhos biot&gde apenas um dos conjuges. Podemos
constatar que a maior parte destas criancas fibaasmesponsabilidade das maes, ou até
mesmo das avos. Destacam-se também as maes spltegjponsaveis financeiramente por
seus lares e, que precisam deixar seus filhos lsmzipara “buscar o sustento da casa’.
Encontramos crian¢as cuidando de outras criancgsg@ara nos representa uma evidéncia
do trabalho infantil, neste caso o trabalho doroést: assim que muitos acidentes ocorrem,
na faixa etaria entre 8 a 12 anos, criangcas quensentravam sozinhas na cozinha,

cozinhando para seus irmédos menores. Estas crimdgagem a mesma habilidade de um

8



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

8§§M§HMCQNQ 18 a 24 de outubro de 2015

1
[ — ___-4
adulto para lidar com o imprevisivel, aléem do fate as condi¢cfes de fisicas da crianca, em
relacdo ao ambiente da cozinha — que foi toda tadgepara um adulto - e do perigo
iminente. Outro fato evidente encontrado foi a @ne&ncia da gravidez na adolescéncia.
Estas maes, ainda meninas, nao tém, na maiorieados, estrutura financeira e/ou emocional

para dar suporte aos seus filhos.

Quanto a exploragéo do trabalho infantil, &€ prabpdr Lei. A Constituicdo Federal
de 1988, em seu art 33, proibe o trabalho notyr&igoso ou insalubre a menores de dezoito
e de qualquer trabalho a menores de dezesseissahasna condi¢cao de aprendiz, a partir de
quatorze anos. E ratificado pelo ECA, quando di, éuroibido qualquer trabalho a menores
de quatorze anos de idade, salvo na condicdo dmdipr Como também, a Declaracéo
Internacional dos Direitos da Crianca, promulgaeia ©rganizacdo das Nacdes Unidas em
1989 e ratificada pelo Brasil, declara que a caatggn o direito a ser protegida contra o

abandono e a exploracao do trabalho.

A crianca é um sujeito de direitos e obrigacoezeindo em si a condicdo de pessoa
portadora de direito em sentido pleno da lei. Sdgum CONANDA (2006), o
reconhecimento da crianca e do adolescente comgitosujde direitos é resultado de um
processo historicamente construido, marcado posfoemacdes ocorridas no Estado, na
sociedade e na familia [...] A palavra “sujeit@duz a concepcéo da crianca e do adolescente
como individuos autdnomos e integros, dotados dmpalidade e vontade proprias que, na
sua relacdo com o adulto, ndo podem ser tratadoe seres passivos, subalternos ou meros
‘objetos’, devendo participar das decisbes que ldzem respeito, sendo ouvidos e
considerados em conformidade com suas capacidadeauede desenvolvimento. Ainda,

afirma o ECA, em seu artigo 3°:

a crianca e o adolescente gozam de todos os difaitdamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecéo integral de qua &sta Lei, assegurando-se-
Ihes, por lei ou por outros meios, todas as opatades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, morabhigtual e social, em condi¢es
de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).

Assim, € preciso garantir a seguranca e protecgmpalacdo infantil de situacdes
que envolvam o risco do acidente, isto €, a préa@n® acidente na infancia leva a crianca a

vivenciar um atraso significativo em seu desenvoénto e carregar sequelas para o restante
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de suas vidas. Nos termos do Artigo 19 da Convemgémacional dos Direitos da Crianca,

os Estados-partes comprometem-se a:

adotar todas as medidas legislativas, administstigociais e educacionais para
proteger a crianga contra todas as formas de w@éisica ou mental, ofensas ou
abusos, negligéncia ou tratamento negligente, mratss ou exploragdo, inclusive
abuso sexual, quando sob os cuidados dos genitlerégtores legais ou de qualquer
pessoa responsavel por cuidar dela (CONVENCAO INVERIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA, 1989).

Quanto a infra-estrutura basica, a maioria dostpésins analisados, uma média de
56%, ndo consta o dado. Este seria um dado darexirelevancia, mas os registros foram
precarios neste aspecto. Segundo o Censo dé',28T@aior caréncia do pais na area de
servigos publicos e infraestrutura continua a sersaneamento basico: apenas 56% dos 58
milhdes de domicilios estédo ligados a rede geragtmto. Ou seja, apenpsuco mais da
metade dos brasileiros tem acesso a esse senugms@2% utilizam fossa séptica, forma de
saneamento considerada adequada pelo IBGE. Os 91688% ou ndo tém saneamento
bésico, ou usavam solugfes alternativas (como mefiesm rios e fossas rudimentares), tidas
como inapropriadas. No caso do abastecimento d& 8330 dos domicilios estdo ligados a
rede geral de distribuicdo, mas ainda 10% das isriluscam a agua em pocos. Outros 7%
usam outra solucéo alternativa, como a retiradagde de lagos ou nascentém relacéo as

condicdes de infraestrutura basica das familiasz&dRodrigues e Barroso afirmam,

Os acidentes domeésticos estao intimamente reladisneom o comportamento da
familia e rede social, com o estilo de vida, cotorizs educacionais, econémicos,
sociais e culturais, como também, com as fasescHigps das criangas,
caracterizadas pela curiosidade agucada e condpuendizado (RODRIGUES;
BARROSO, 2000, p. 83).

Neste sentido, Barata (2009) também vai afirmaraytedta de condicbes para fazer
face as necessidades basicas apresenta-se cometemmidante importante para definir o
estado de saude das populagbes. As desigualdadais se expressam, também, no processo
saude-doenca. Assim,

a posicao social dos individuos e grupos sociaggitia por indicadores de classe
social, variaveis isoladas como escolaridade esefascupacionais, ou a partir das
condicbes de vida em determinados espagos geamgafié um poderoso
determinante do estado de salde das populagéesndatusobre o perfil de

! Estudos realizados por Elaine Rossetti Behringamdte Boschetti, in BEHRING, E. R.; BOSCHETTI, .

Politica Social: fundamentos e histéria. 9. Ed. Baolo: Cortez, 2011.
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morbidade e mortalidade e também sobre o acessiizagdio dos servicos de salde
(BARATA, 2009, p. 39).

De maneira geral o acidente doméstico € visto gataflias que passaram por esta
experiéncia como uma fatalidade, algo que ndo poder sido evitado, no entanto, o que
entendemos por acidente domeéstico € a ocorrénciantdeevento traumatico, dentro do
ambiente doméstico, que, na imensa maioria doscpede ser prevenido. Estudos mostram
que pelo menos 90% dessas lesdes poderiam teestddas com atitudes de prevencéo, é o
que afirma a ONG Crianga Segura Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Alguns limites foram encontrados na pesquisa. Ulesdi®i a falta de detalhamento
nos registros dos prontuarios, no que diz respaifaspectos sociais das familias que ali se
internam. No entanto o objetivo do prontuario nddtadade é fazer o registro de forma
basica, apenas para trazer algumas informacfes satmntexto em que vive aquela familia,
sem necessariamente se deter aos detalhes, a mgaesestes sejam de relevancia para
resolucdo de alguma demanda que a familia apredestte limite apresentou-se como um
desafio para a analise, mas, apesar de constatadiados coletados constituiram-se como

fonte de grande relevancia para cumprirmos osigbgetla pesquisa.

Percebemos que estas familias sdo oriundas de slas®econdmica baixa. Os mais
expostos a ocorréncia dos acidentes sdo individesta condi¢do, pois sdo estes que se
submetem a condicdes precarias de trabalho, téroopou nenhum acesso a educacgéo e
informacé&o e vivem em condi¢cdes precarias de Viis relatos, aparece a indicacdo do
trabalho infantil, tanto no ambiente doméstico,joano proprio ambiente de trabalho dos
pais, especialmente na zona rural. Maes que sasantnpabalhar fora e deixam seus filhos
mais velhos cuidando dos mais novos. Criangas aeresponsaveis por cozinhar, muito
contato, também, com formas improvisadas de acemdego ou simular o fogéo: lenha,
carvao, alcool, latas, etc. Pais que relatam que fithos os estavam ajudando nos seus

respectivos trabalhos quando se acidentaram.
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Na prevencao de acidentes, ressalta-se o papehgoatancia da familia no cuidado

[ 1

e protecdo da crianca. No que diz respeito a est€grta Constitucional determina que os
pais ou responsaveis tém o dever de assistir,egducar os filhos menores. Podemos inferir
qgue o acidente doméstico tem uma relacao intrins@taa negligéncia familiar, ou seja, esta
negligéncia pode ser entendida como uma falha aarcdas necessidades da crianca, falha

raramente proposital, tratando-se de uma inab#idiedcomportamento dos pais.

Assim, levando-se em consideracdo os achados ia g@arandlise e a situacdo de
pobreza em que estas familias se encontram, aipasmunfirma que a condicdo de pobreza
das familias baianas encontra-se de alguma maswirea realidade dos acidentes vitimando
criancas. Também foi constatado que existe umeaaelantre a condi¢cdo social das familias,
as condicOes de infraestrutura basica em que sstascontram e a ocorréncia do acidente na
infancia. A analise dos dados revelou que grandeeptal dos acidentes ocorre num
determinado extrato da sociedade. Esta populagd@réda pelos rebatimentos e expressoes

da questéo social, onde as maiores vitimas saieagas.
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