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ENVENENAR E MAIS PERIGOSO - Uma Abordagem Etnografica*
[Poisoning is too dangerous - an ethnographic approach]
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RESUMO: A intoxicacdo exdgena é um dos principais
acidentes domésticos em menores de 5 anos. Esta interligada
as situagdes facilitadoras, ao estilo de vida da familia, aos
habitos culturais e as fases da crianga. Este estudo teve como
objetivo, conhecer o comportamento dessa familia frente a
intoxicagdo exdgena na crianga, interpretando o seu contexto
sociocultural. Utilizamos a abordagem etnografica como
metodologia. Foram estudadas oito familias, de criancas
intoxicadas, na faixa de 1 a 5 anos, atendidas em um hospital
publico, da Cidade de Fortaleza. Mediante a analise de
dominios culturais e taxonémica, o tema cultural do estudo
emergiu como sendo Nenhuma mée quer que aconteg¢a nada
com seu filho. Estes achados etnograficos foram analisados
a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado, relacionando a influéncia da visdo de mundo e
das dimensdes das estruturas cultural e social no conjunto
de significados revelados pelas familias. Entendemos que
seja fundamental que a equipe de enfermagem planeje e
desenvolva o seu cuidado em harmonia do ser humano e
contexto sociocultural.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem em saude comunitaria;
Envenenamento; Crianga; Antropologia Cultural.

INTRODUGAO

Os acidentes domésticos sao mais frequentes do
que imaginamos, pois as pessoas adquirem a sensagao
de serem conhecedoras do ambiente e ndo valorizam
os cuidados minimos de seguranga e protecéo para si e
para os outros componentes da familia e, neste contexto,
criam condig¢des propicias para que as criangas se tornem
vulneraveis aos varios tipos de acidentes, contribuindo para
elevar a morbi-mortalidade da epidemiologia dos acidentes.
A faixa etaria de 1 a 5 anos representa um grande namero
de acidentes domésticos em razéo das suas caracteristicas
peculiares e por permanecer, a maior parte do tempo, dentro
de casa ou em creches.

Culturalmente, os acidentes sédo percebidos como
situacdes inevitaveis, nao desejadas pelas pessoas, e até
acreditamos que nunca acontecerao conosco. Porém, ao
enfrentar e refletir como aconteceu, podemos descobrir que
poderiam ter sido evitados.

E da mesma opinido Marcondes et al. (1987), quando
acredita que o acidente ndo ocorre simplesmente, mas,
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torna-se consequéncia da interligacao de fatores vinculados
ao hospedeiro suscetivel, ao agente lesivo e ao ambiente
inseguro. Afirma Schvartsman (1984,1991) que existem
caracteristicas peculiares, quando se estuda o acidente
com a crianga, porque tanto o agente, como o hospedeiro
e 0 meio ambiente estdo constantemente se alterando de
acordo com a fase de desenvolvimento da crianga, obrigando
a solugdes diferentes.

No Brasil, na cidade de Porto Alegre, em 1980, Danilo
Blank, com outros colegas, realizaram um trabalho sobre a
importancia de prevencéo na infancia, e observaram que
os acidentes infantis continuam sendo subestimados pelas
pessoas que deveriam preocupar-se com a saude infantil
(Blank et.al.,1980). A preocupag¢ao em prevenir tais casos
com a crianca foi se intensificando entre os profissionais de
saude e, em Sao Paulo, no ano de 1987, foi realizado um
trabalho para investigar alguns fatores de risco relacionados
ao ambiente doméstico e sua relagao com a escolaridade e
renda familiar, entre a populagao que freqiientou o Pronto
Socorro do Instituto da Crianga, do Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo. Evidenciaram o fato de que
quase a totalidade das maes n&o havia sido instruida sobre
as regras mais elementares de seguranga ou de prevengao
de acidentes com criangas no domicilio (Waksman,
Schvartsman, Filho, 1987).

Nos anos de 1992 a 1996, de acordo com os dados
estatisticos do Centro de Assisténcia Toxicolégica do Ceara -
CEATOX, localizado no Instituto Dr. José Frota, na Cidade de
Fortaleza, foram registrados 4.436 atendimentos a criancas
de 0 a 14 anos, sendo os medicamentos, os produtos
quimico-industriais e os de higiene doméstica os causadores
da maioria dessas intoxicagoes.

Varios autores concordam com o fato de que é
necessario um inteiro conhecimento acerca da natureza e
magnitude do problema, especialmente quando associado a
peculiaridades regionais. Esse conhecimento direcionara uma
prevengao mais abrangente, pois o caminho para a redugao
dos acidentes em criangas encontra-se na abordagem
preventiva, com programas educacionais, uma engenharia
voltada para as medidas de seguranga e o cumprimento, em
toda a sua extensdo, das normas e medidas de protecéo
(Ehiri, Watt, 1995; Levine,1992; Phalp,1994; Widome, 1991).

OBJETIVO
Conhecer os modos de enfrentamento das familias

diante da intoxicagao exdégena na crianga, interpretando seu
contexto sociocultural.
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ECOLOGIA E CULTURA DA INTOXICAGAO EXOGENA

Notamos, entdo, que o ambiente exerce intensa
influéncia na determinacao de processos morbidos €, por que
nao referir, algumas vezes letais. Marcondes et al. (1987),
nos traz a evocacgao o fato de que,

0 ambiente é constituido pela totalidade
dos fatores bidticos - 0s animais e as
plantas, abidticos - de natureza fisico-
quimica, como a atmosfera, a agua , o
solo, o clima, a geomorfologia e outros
e 0s psicosocioculturais (...),

e descreve muito bem a relacdo da crianca com esse
ambiente, quando diz que

o relacionamento da crianga com esse
ambiente tem uma importdncia que
transcende a verificada para o adulto (...).

Esta importancia é reconhecida porque o ambiente,
sobremaneira o doméstico, é o primeiro referencial de
espaco fisico que a crianca encontra para acompanha-la no
seu crescimento e desenvolvimento e, condicbes adversas
que permeiam esse espago, podem agir como agentes
facilitadores dos acidentes toxicos.

Aintoxicagdo exdgena na crianga acontece, na quase
totalidade, de forma acidental mas, ultimamente, a palavra
acidente inclui o questionamento do “acidental” e suas
graves consequéncias. Esta nova visdo do problema fez com
que o programa de prevencgéao de acidentes da Organizagéo
Mundial de Saude modificasse sua denominacao para
“Programa de Prevenc¢ao de Danos” (Eisenstein; Souza,
1993, p.120).

Como podemos interpretar, a Organizagédo Mundial
de Saude considera que a prevencado em relagcao ao
acidente tem que ser vista de uma maneira responsavel e
eficiente. No trabalho realizado sobre mortes em criangas
por envenenamento, intitulado Deaths from Injury and
Poisoning of Children in Liverpool, foi enfatizado que
um dos objetivos da Organizacao Mundial de Saude, no
documento Saude Para Todos no Ano 2000, ¢ a reducao
das mortes, por acidentes, em torno de 25% (Armstrong,
Robson, 1992).

A cultura, na visdo antropolégica, € conceituada como
manifesta¢ao de vida de um povo, com seu modo de pensar,
sentir, agir e transmitir. Com efeito, esta manifestacado que
é transmitida de geracdo em geracéo evidencia a forma
de ver o mundo, de vivencia-lo emocionalmente e de
comportar-se dentro dele (Helman, 1994; Hoebel, Frost,
1995; Laplantine, 1995).

A cultura e o fator ecoldgico tém grande significado na
caracterizagdo e qualidade das intoxicagcdes exdgenas nas
criangas. Compdem o contexto ambiental das familias, no
cotidiano, na visao cultural de como se comporta no domicilio
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e comtudo o que o rodeia. Nas zonas urbanas, essas intoxicagoes
acontecem mais pelos medicamentos e produtos quimicos
de uso domiciliar e, nas zonas rurais, por picadas de animais
peconhentos, por agrotoxicos e outros defensivos agricolas.

As intoxicagbes exdgenas, que se apresentam como
um dos principais acidentes domésticos entre criancgas,
alcangcaram uma dimenséo preocupante, principalmente nas
menores de 5 anos. Na sua grande maioria, € acidental, porém,
decorrente das situagdes facilitadoras, das caracteristicas
peculiares as fases da crianga, de comportamentos
inadequados da familia e de pouco incentivo as medidas e
comportamentos preventivos.

Sobre intoxicagdes exdgenas na crianga, Schvarstman
(1984) enumera alguns fatores gerais envolvendo o
acidente toxico, como a ignorancia da pessoas em relagao
aos produtos, aliada ao intenso consumo, o que induz a
imprudéncia e a negligéncia dos consumidores. Atecnologia
também tem contribuido com um grande numero de
substancias e seus efeitos complexos; também, a falha do
adulto na protegédo a crianga e a manutengédo de habitos
culturais enraizados sdo impedimentos aos necessarios e
corretos cuidados preventivos.

Outros autores também consideram as intoxicagdes
exdgenas interligadas as peculiaridades regionais e
acreditam que o envenenamento é uma emergéncia
pediatrica e que necessitamos conhecer a magnitude do
problema e suas peculiaridades (Johannsen, Mikkelsen,
Larsen, 1994; Racioppi et. al., 1994).

Os medicamentos, os produtos quimicos de uso
domiciliar, os inseticidas e as plantas toxicas sao os agentes
mais comuns das intoxica¢cdes exdgenas no meio infantil
(Amaral, 1994; Campbell, Oates, 1992).

Essas intoxicagdes sao facilitadas porque os produtos
apresentam embalagens atraentes a curiosidade infantil,
sao faceis de manusear, sao estocados em locais indevidos,
como também se faz presente a falha do adulto na vigiléancia
adequada a crianga. S0 ainda potencializadas pelo habito de
criarmos nossos filhos com uma certa liberdade no ambiente
domeéstico que supomos conhecer muito bem.

Acondicionar e guardar esses produtos fora do alcance
da crianca, conhecer as propriedades téxicas, como também
os efeitos colaterais dos medicamentos, bem como o que
fazer em caso de intoxicagdes, sao passos importantes na
prevencao desses acidentes e que devem ser do conhecimento
das pessoas responsaveis pelo cuidado dos menores.

Diante da realidade das intoxicagdes exdgenas nas
criangas a (0) enfermeira (0) pode e deve resgatar, como
profissional do cuidado, sua funcao educadora, explicitando
0 seu importante papel social, ocupando seu espago na
promocao e manutencao do estado saudavel do ser humano
junto ao contexto familiar, incentivando o uso de medidas
simples e minimas de seguranca e protegéo a crianga e familia.

A cultura torna-se fator preponderante para compreender
as ocorréncias crescentes das intoxicagdes. No nosso meio,
por exemplo, sdo muito praticados a automedicacédo e o
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reaproveitamento indevido de embalagens de produtos
toxicos, sendo desconhecidos, também, as propriedades
toxicas das plantas regionais. Acresce referir, como
ponto propicio ao acidente, o acompanhamento sem a
necessaria e cuidadosa vigilancia durante o crescimento e
desenvolvimento das criangas.

Optando por empreender um estudo respeitando
o contexto cultural das familias, concordamos com
Leininger (1978,1985,1988,1991), quando acredita que a
cultura é o valor, a crenga € 0 modo de vida aprendidos
e compartilhados pelas pessoas, que direcionam o
pensamento, a decisao e a agao.

O cuidado entre os povos vem se perpetuando
através da evolugéao cultural da humanidade e, dentro desta
perspectiva, Leininger (1988) chama a atencao para o fato
de que cuidar de forma mais humana ajuda as pessoas
a viverem e sobreviverem as situagdes estressantes e as
constantes mudangas ambientais, bem como conviverem
melhor com o contexto social.

Com a tentativa de conhecer os modos de enfrentamento
das familias diante das intoxicagbes exégenas com suas
criangas, no contexto cultural que lhe é préprio, realizamos
a nossa abordagem, tentando interpretar este contexto e
apreender a cultura que Ihe pertence para que se possam
delinear agdes preventivas de cuidado de enfermagem.

TEORIA DO CUIDADO CULTURAL

Desde a década de 1950, Leininger (1978), enfermeira
e antropdloga, dedica-se ao cuidado cultural da enfermagem,
pois compreende que esta cuida de pessoas das mais
diversas culturas. Baseada nessa premissa, elaborou a
Teoria do Cuidado Cultural, fundamentada na perspectiva
antropoldgica, na qual o homem tenta compreender e
respeitar o homem.

Acreditamos, também, que é necessario conhecermos
o contexto cultural das pessoas de quem cuidamos para
que as acgdes de saude alcancem o resultado esperado.
Também ¢é primordial compreendermos que 0 processo
saude-doenca sofre influéncias multifatoriais dentro de todo
um contexto social.

Esta compreenséo tem permeado a enfermagem
brasileira, quando varias pesquisas tém sido realizadas
tentando-se identificar um fendbmeno especifico, dentro de
uma cultura especifica, para que possamos melhor entender
o ser humano e, consequentemente, dele cuidar de uma
forma mais completa. Trabalhos como os de Gonzalez
(1993), Gualda (1993), Hoga (1995), Silva, Franco (1996),
dentre outros, demonstram a importancia do conhecimento
do outro e da sua cultura no campo da enfermagem.

Leininger (1978, 1985, 1988, 1991) fez a opgao por
construir sua teoria a partir das experiéncias das pessoas,
0 que denominou de conhecimento é@mico, portanto, dentro
de uma abordagem qualitativa.

Para uma compreenséo da teoria do cuidado cultural,
necessitamos conhecer os principais lineamentos conceituais
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e, para relacionar mais diretamente com o que veremos a sequir,
no objeto deste estudo fizemos adapta¢des desses conceitos,
elaborados por Leininger (1978), os quais foram utilizados em
trabalhos anteriores, por Gualda e Hoga (1992), apud Hoga
(1995). Alguns entendimentos fizeram parte deste estudo e
evidenciaram a inter-relacao que existe do contexto cultural
com o cuidado a saude-doenca, conforme vem a seguir.

Cultura - sdo todos os valores, crengas, normas
de comportamento que sdo aprendidos, compartilhados
e transmitidos por um grupo determinado, que orienta as
maneiras de pensar, decidir e agir, relacionadas ao cuidado
com acidente téxico na crianca.

Cuidado - é o fendbmeno de assisténcia, apoio ou
facilitagao a outra pessoa ou grupo para evitar o acidente téxico
com a crianga e assim poder minimizar essas ocorréncias.

Valores Culturais - s&o forgas que induzem as formas
de pensar, decidir e agir das familias diante do cuidado com
0 acidente toxico na crianga e que perduram, numa mesma
cultura, por um determinado periodo de tempo.

Diversidade do cuidado cultural - é a grande
variedade do significado dos padrdes, valores ou simbolos
que permeiam o cuidado nas familias, relacionados com o
acidente téxico na criancga.

Universalidade do cuidado cultural - é a uniformidade
cultural do significado dos padrdes, valores ou simbolos que
envolvem o cuidado, realizado pelas familias, em relagéo ao
acidente téxico com a crianga.

Visao de Mundo - é a maneira como as familias
percebem o seu mundo e nele inserem sua perspectiva de
como poder evitar acidente téxico com a crianca.

Estrutura Social - € o processo dinamico e
interdependente de diferentes elementos estruturais ou
organizacionais da sociedade, e a maneira como esses
elementos interatuam e funcionam. Nesta estrutura, estao
incluidos o sistema religioso, familiar, politico, econémico,
educacional, tecnoldgico e cultural, delimitados pelo contexto
linglistico ambiental, que interferem de alguma forma no
cuidado das familias em relagao ao acidente téxico.

Contexto de cuidado e cura e sistema de saude-
consiste na experiéncia ou ambiente no qual as pessoas se
encontram, em situagdes diversas, incluindo os sistemas e
organizagbes que as pessoas procuram cuidar e tratar de
outras. No sistema de saude, podem ser caracterizados como:

» Sistema Popular - € o que oferece servigos as
pessoas com base na pratica popular de como evitar ou
cuidar do acidente toxico envolvendo criangas.

» Sistema Profissional - servigos de cuidado e tratamento
organizados e interdependentes, praticados por profissionais
formalmente capacitados para assistir a crianga acometida de
acidente toxico, dentro de seus padrdes culturais.

Desta forma, Leininger (1978) acredita que sua teoria
possa explicar os padrées de cuidados em diversas culturas
e que as agdes de enfermagem podem alcancar maior
aderéncia e ter maior receptividade por parte das pessoas
que sao cuidadas. Na abordagem da enfermagem, classifica
trés formas de atuacao:
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Preservagdo do Cuidado Cultural - o modo
culturalmente aceito que auxilia a preservar ou manter
habitos favoraveis de cuidado a saude para evitar acidente
téxico na crianca.

Acomodacao do Cuidado Cultural - ato culturalmente
aceito para assistir, facilitar ou capacitar, mas que evidencia
formas de adaptacdo, negociacdo ou ajustamentos nos
habitos de saude e de vida das familias, em todas as agbes
relacionadas com o acidente toxico com a crianga.

Reestruturacdo do Cuidado Cultural - é a
reconstrugédo do cuidado para ajudar as familias a mudarem
seus padroes de saude ou de vida no que refere ao acidente
téxico com a crianga.

DESCOBERTA METODOLOGICA

A escolha da pesquisa qualitativa com uma abordagem
etnogréfica, na realizacdo deste estudo, se justifica porque
achamos adequado a exploragéo do cotidiano das familias,
preenchido pelas atividades de rotina e permeado pela
ambiguidade das emogbes, pelas diversidades das situagdes
que séo transformadas em significados e que o pesquisador,
com sua sensibilidade, tenta captar e interpretar, respeitando
a visdo de mundo dos informantes.

Restringimos a nossa area geografica ao Municipio de
Fortaleza, capital do estado do Ceara, uma cidade litoranea
que vem apresentando nos ultimos anos um crescimento
demografico desestruturado, em virtude do éxodo rural, que
leva as pessoas a buscarem “melhor” qualidade de vida. Os
informantes do estudo foram constituidos pelas familias que
tiveram criangas com intoxicagéo exégena, na faixa etaria de
1 a5 anos, e que foram atendidas na emergéncia pediatrica
e/ou UTI-Pediatrica do Hospital referéncia para este tipo de
atendimento, no periodo de junho a outubro de 1996, na
cidade de Fortaleza. Um dos principais critérios utilizados
no estudo para a escolha dos informantes foi que a familia
demonstrasse interesse em participar, espontaneamente, e a
todos os participantes comunicamos o objetivo da pesquisa,
garantimos o anonimato e deixamos claro que estes
poderiam se desligar da pesquisa, em qualquer momento
que achassem conveniente.

Ficamos com aproximadamente 20 informantes e, no
contexto familiar, foi escolhida como informante-chave aquela
pessoa que passava 0 maior tempo cuidando da crianga
e, dessa maneira, selecionamos 8 pessoas para serem 0s
informantes-chave do estudo.

Optamos pela observacao participante e entrevista
semi-estruturada, mas a propria pesquisadora se constituiu
no principal meio de coleta de dados, durante as observag¢des
e entrevistas etnograficas. Na observacgéo participante,
seguimos a orientagcédo de Leininger (1985), que preconiza
ser um processo formado pelas fases de observacgao,
observacgao e participagéo, participagdo e observacao e
observagéo reflexiva.

A primeira etapa de analise dos dados seguiu a
orientacao de Spradley (1980), na qual foram identificados
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os dominios e o tema cultural do estudo. De posse do tema
cultural, fizemos uma analise sob a luz da teoria de Leininger
(1978), para interpretar as influéncias dos diversos fatores
no contexto do acidente toxico com a crianga.

PRESSUPOSTOS TEORICOS

Os pressupostos tedricos do estudo sao as suposicoes
que fundamentaram a construgéo de alguns conceitos. Sao
simbolizados pelos construtos dos autores com os quais
temos afinidade e por crengas pessoais.

A - Dos autores:

1. A cultura é o conhecimento adquirido que as pessoas
usam para descrever e interpretar a experiéncia e gerar
comportamentos (Spradley, 1980).

2. Comparagdes nao somente revelam diferengas mas
também similaridades, o que € comum entre todas as culturas
do mundo. A etnografia contribui diretamente para descrever
e explanar as regularidades e variagdes do comportamento
social humano (Spradley, 1980).

3. O cuidado ¢ essencial ao nascimento, desenvolvimento,
crescimento, auto-realizagdo, bem-estar e sobrevivéncia
humana, como também para alcangar uma morte tranquila,
portanto, € a esséncia da enfermagem e saude (Leininger,
1978, 1985, 1988, 1991).

4. Ha necessidade de combinar as praticas populares e
profissionais de prestar e receber cuidados (Leininger,
1978, 1985, 1988, 1991).

5. Existe uma relagéo estreita entre os valores politicos,
religiosos, econdmicos, educacionais, sociais e culturais
e a qualidade do cuidado a saude (Leininger, 1978, 1985,
1988, 1991).

6. “Os profissionais que pretendem compreender e mediar
as familias deveréao ter a perfeita consciéncia de que sem
este encontro na intimidade das instituicbes, entre familias
e profissionais, sera dificil tomar parte no processo (...)”
(Takashima, 1994, p.89).

7. De um modo geral, os acidentes ndo sao tao inevitaveis,
nem tao acidentais como se possa imaginar (Eisenstein,
Souza, 1993).

B - Pressupostos do Estudo

1. O cuidado a saude no sentido amplo visa a uma
harmonia do ser humano com seu micro e macroambiente,
proporcionando relagdes de bem-estar e crescimento
saudavel.

2. A familia desempenha varias fungbes para manter o
equilibrio entre seus membros e, em alguns momentos,
tem se surpreendido com ocorréncias que se dao sob
sua responsabilidade, sentindo-se fragilizada para esses
enfrentamentos.

3. O cuidado de enfermagem, entendido como visao holistica,
consiste também em ouvir, orientar, informar, buscando,
assim, uma compreensao do contexto sociocultural onde
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estdo inseridas essas familias.

4. Os acidentes no lar guardam relagdo com os aspectos
socioculturais dafamilia, com o estilo de vida dos componentes,
com os estagios de crescimento e desenvolvimento da crianca
e com situagdes facilitadoras de risco.

5. A enfermagem pode e deve resgatar, como atividade
profissional, sua fungdo de educadora, explicitando seu
importante papel social na promogao e manutengao da saude
do ser humano.

6. Aintimidade do profissional de enfermagem com o contexto
socioecondmico-cultural das familias, as quais cuida,
permite o planejamento de a¢des preventivas mais proximas
da realidade, em relagao ao acidente tdxico na crianca.

OS CENARIOS E A CONVIVENCIA COM AS FAMILIAS

Fortaleza € a cidade que abriga os cenarios culturais
deste estudo e que forma uma cidade, ao mesmo tempo, palco
de cenas de miséria e opuléncia, festas e tristezas e de uma
imensa segregacao social (Linhares, 1992). E no contexto desta
cidade de contrastes que as familias cearenses prosseguem o
curso das suas vidas, com situagdes imprevistas e violentas, tais
como as que presenciam quando se deparam com os acidentes
domésticos que acometem os seus familiares.

Onde quer que ocorram e da maneira como acontegam,
esses acidentes sdo conduzidos ou encaminhados para
o Hospital de Emergéncia da Cidade, o qual tem uma
localizagado central e que, culturalmente € conhecido pela
maior parte da populagéo da Cidade e do Estado como o
hospital que pode tratar desses casos.

No Hospital, esses acidentados e suas familias mantém
o primeiro contato com o setor de emergéncia, onde se véao
tornar figurantes de cenas traumaticas, de momentos de
desumanizagao, de abordagens rispidas, ndo compreendidas
pelas familias nem pelas préprias pessoas acidentadas.

Pudemos observar realmente o grande numero de
criangas com intoxicagao exogena que eram decorrentes das
acgoes dos inseticidas, raticidas, carrapaticidas, querosene,
cola de sapateiro, acetona, amoniaco, agua sanitaria, sabao,
medicamentos - como Diazepan, Lorax, Lexotan, Gardenal,
Rohpynol, Berotec, Naridrin - vitaminas, produtos de beleza
- como batom, perfumes dentre outros.

Essas familias experienciaram a intoxicagdo exdgena
com suas criangas, representadas por filho, neto(a) ou
sobrinho. Moram em locais nem sempre privilegiados
por infra-estrutura e convivem com as limitagbes sociais,
econdbmicas, educacionais. Compartilham os problemas
familiares como a loucura, o cancer, o alcoolismo, a fome,
as imposigdes culturais.

NENHUMA MAE QUER QUE ACONTEGCA NADA COM
SEU FILHO

Apo6s a identificagao e analise dos dominios culturais
validados com os informantes-chave, o tema que representou
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a esséncia do estudo foi percebido como - Nenhuma mae
quer que aconteg¢a nada com seu filho.

No dominio cultural - Envenenar é mais perigoso -
foram retratados pelas familias os varios tipos de acidentes que
as criangas sofrem no ambiente doméstico e as peculiaridades
que os rodeiam e enfatizavam que nunca tinha acontecido
um daquele jeito, ou seja, um caso de intoxicagcao exogena.

Os produtos que propiciaram esses casos de intoxicagdes
exdgenas variaram de medicamentos, produtos domissanitarios,
veterinarios e quimicos. O dominio cultural - Agua sanitaria,
comprimido, veneno de rato, baygon, um monte de coisa
- ilustra a percepcgao das familias quanto a diversidade dos
agentes que podem desencadear intoxicagdes exdgenas nas
familias e, freqlientemente, nas criancgas.

Sé&o varios, soda caustica, Q-Boa, pinho-sol,
querosene, monte de coisa. Meu Deus, veneno de rato,
remédio de planta, que mais, né?

Com o decorrer do trabalho e maior aproximacgao
das familias, foi possivel compreender que elas identificam
varios fatores sécio-culturais que podem predispor a um
contexto que facilita a intoxicagéo exdgena na crianga. Nao
se negaram em afirmar que o descuido e a falta de atencao
constituem fatores bem determinantes desse contexto.

Tai mulher, eu acho o sequinte: pode ser o descuido
né, as vezes a gente esquece alguma coisa facil, a crianga
toma, as vezes a gente esté distraida com outro problema
mais sério dentro de casa, porque a gente vive 24 horas para
os filhos da gente, mas, muitas vezes, a gente tem outros
problemas, ndo pode viver s naquilo, a gente se distrai com
alguma coisa...

Entdo os imprevistos acontecem, as doencgas
aparecem, ha necessidade de se comprar remédio, pagar as
compras feitas na mercearia da esquina, sem se cogitar na
agua e luz, que sao pagamentos de rotina que uma residéncia
exige. Toda essa problematica é fator que ocasiona grandes
preocupacdes nas mulheres, e elas sempre diziam que a
gente tem outras preocupagodes.

Mediante estes comentarios, o dominio cultural - A
gente tem outras preocupagées - focaliza os principais
fatores socioculturais relatados pelas familias durante o
periodo dos nossos encontros, e explica que os fatores
predisponentes das intoxicagdes exdgenas nas criangas
sado muito mais complexos do que se pode imaginar e
indissociaveis de todo o contexto sociocultural e familiar.

Apods o acidente téxico, as familias passaram a
perceber que a crianga é possuidora de grande capacidade
de observagao, aprendizado, possuindo fases caracteristicas
que acompanham o seu crescimento e desenvolvimento.
Descobriram a imaginagéo e a criatividade como algumas
dessas caracteristicas.

Euia nunca imaginar que o Marcos ia puxar a cadeira,
subir, tirar o remédio do armario e virar na boca? Mas a
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concluséo que eu tirei disso tudo é que, enquanto estiver
nessa fase, qualquer coisa é perigosa.

Envolvendo toda essa problematica da intoxicagédo
exdgena, observamos de maneira marcante, em todos os
discursos, os sentimentos que as familias expressam em
relacdo ao acontecido. Foram sentimentos de desespero,
culpa, medo, preocupagéao, angustia... . Mas, o sentimento de
culpa foi o que ficou evidenciado de maneira mais forte porque,
de uma forma ou de outra e, principalmente as mulheres,
passaram a assumir a culpa pela intoxicagao com seus filhos.

Fui eu mesma que dei dgua sanitaria para ele.
Envenenei o meu filho!

Uma frase muito significativa expressou todo esse
conflito interior que as familias vivenciaram com a intoxicagéo
exégena na crianga, quando, em um discurso emocionado
uma das maes falou: ninguém quer perder um filho.

Apesar de a situagdo desencadear muita angustia,
desespero e culpa, as familias tém que providenciar uma
maneira para cuidar da crianga intoxicada e algumas
agiram imediatamente para manté-la viva. Realizou suc¢éo
nasal, apressou o pedido de socorro, chamando o Servigo
de Atendimento Pré-hospitalar, manteve contato com a
pediatra, encaminhou-a imediatamente ao hospital de
emergéncia da Cidade.

Outras, por desconhecerem a gravidade dos sintomas e
0 que estava acontecendo com o filho, tornaram-se receptivas
as orientagdes oriundas do cuidado popular, referidas por
algum membro da familia ou pela vizinhanga. Aconteceram,
desse modo, sugestdes para que oferecessem leite, agua
morna, provocassem o vdmito introduzindo o dedo na
garganta, como também pusessem a criang¢a para dormir. Esta
compreensao esta no dominio cultural - Mania de dar leite.

Com o desenvolvimento do trabalho e mediante os
dialogos mantidos com as familias, estas tentaram explicar as
razdes da intoxicagdo exdégena com os seus filhos afirmando
que E muita coisa para fazer. Relataram que estavam
freqientemente ocupadas com as tarefas domésticas,
estavam conversando na vizinhanca ou referindo muito
cansacgo de jornadas estafantes de trabalho.

Apesar de as familias tentarem explicar a razdes
da intoxicagdo exdgena nas criangas, afirmaram que a
prevencgao é realmente o caminho para minimizar essas
ocorréncias e que a familia tanto pode como deve evitar que
isso aconteca. As familias entenderam que prevenir é cuidar
de maneira responsavel, ou seja, dispensar uma atengao
maior a crianga, nao deixar nada perigoso ao pleno alcance
das crianc¢as, acondicionar de maneira segura todo o material
de limpeza, medicamentos e tudo que a crianga possa ingerir
e ocasionar uma intoxicagao exdgena. E também observar o
que as criangas estao fazendo e essa observagao deve incluir
a presenca fisica de um responsavel sendo representada
pelo dominio cultural - Estar sempre no calo da crianga.

As familias reconheceram que as criangas séo
realmente criangas, e por mais que sejam bem comportadas,
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elas sempre tém que fazer as delas. Apresentam caracteristicas
comuns quando na mesma fase de desenvolvimento, sé&o
danadas, inteligentes, imitam a gente, sdo buligosas, sao
curiosas, tudo leva para boca, brincam, brigam, enfim,
menino é bicho “traquino”.

Interpretando a experiéncia vivenciada com seus filhos,
algumas familias ndo esconderam, e desabafaram, sobre
como perceberam as acusagoes das pessoas em relagao a
intoxicacdo exdgena ocorrida sob a sua responsabilidade.
Esta situagao foi muito bem expressa por uma familia que a
caracterizou como se estivesse vivendo um filme de terror!

Quando cheguei no hospital, os médicos me
chamando de irresponsavel, cada um dizia que era muita
irresponsabilidade, eu ficava mais aperreada, todo mundo
me olhava, botava a cabecga na porta e dizia: quem é a mae
do menino envenenado? Todo mundo apontava para mim,
€ eu pensei, se esse menino morrer aqui sou capaz até de
ser presa!

TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE
CULTURAL DO CUIDADO

Com o intuito de melhor fundamentar os achados
do estudo analisamos a luz da Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural do Cuidado, representada por
Leininger (1978) no Modelo Sunrise, composto por sete fatores
influenciadores no cuidado a saude-doenga: tecnoldgico,
religioso e filoséfico, social e de parentesco, valor cultural e
estilo de vida, politico e legal, econémico e educacional.

FATOR TECNOLOGICO - Atecnologia tem contribuido
de uma forma poderosa para influenciar os habitos de
vida das pessoas de uma sociedade. Especificamente,
neste estudo, deparamos grande diversidade de produtos
domissanitarios, medicamentos, produtos quimicos, de
diversas marcas, varias fabricas e embalagens que néao
condizem com o avango tecnolégico, pois continuam frageis
e facilmente manuseaveis pelas criangas. As tampas abrem
com facilidade, o formato e o didmetro de alguns produtos se
assemelham ao das mamadeiras, motivo por que a crianga
vai incorporando estes produtos ao seu mundo infantil sem
ainda ter a nogao de diferenciar o que é ou n&o perigoso.

A industria tecnoldgica é cbnscia de que os seus
produtos sdo consumidos e manuseados por familias, e
as criangas sao membros importantes dessas familias,
necessitando de compreensao e respeito. E preciso, pois,
aprimorar a seguranca das embalagens dos inumeros
produtos que, a cada dia, sao langados no mercado.

FATOR RELIGIOSO E FILOSOFICO - Areligiosidade
esta presente no cotidiano dessas familias como suporte para
enfrentar as situagdes dificeis, uma recompensa pela solugéo
favoravel do problema, um eixo direcionador de condutas e
uma esperancga de dias melhores.

FATOR SOCIAL E DE PARENTESCO - Os fatores
sociais e de parentesco contribuiram também na forma de
cuidar dessas criangas com intoxicagao exdgena, quando a
familia e os parentes sugeriram tratamentos populares, como
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oferecer o leite e agua morna para ingestao, como também
induzir ao vémito. Formaram também uma rede de solidariedade
quando a comadre, a tia ou cunhada, se colocaram a
disposi¢ao para compartilhar o acompanhamento hospitalar da
crianga intoxicada nos momentos de impossibilidade da méae.

A familia representou, portanto, um suporte de apoio
durante a existéncia de acidentes na familia, e colaborou como
pbde, principalmente com relagéo as familias que ja passaram
pela experiéncia de cuidar de seus filhos intoxicados.

FATOR EDUCACIONAL - As familias deste estudo
apresentaram limitagdes educacionais no que diz respeito a
escolaridade, como também na aquisigdo de conhecimentos
sobre como prevenir acidente toxico com criangas. Algumas
comentaram o fato de que desconheciam a existéncia das
fases nas criangcas que podem ser mais propensas para
esses acidentes téxicos. Desta forma, percebemos quanto o
fator educacional tem interferido nessas ocorréncias quando
as familias ndo possuem conhecimento para acompanhar e
formar um comportamento preventivo entre os seus membros.

FATOR ECONOMICO - Pudemos observar que o
fator econémico é um forte influenciador nos casos de
intoxicagdo exdégena nas criangas. As preocupagoes que
as familias referiram com os salarios insuficientes, com as
dividas que se acumularam nas mercearias, com a condigao
do sub-emprego ou do desemprego do marido, refletiram
no cuidado com as criangas. Surgiram os momentos de
insatisfacao, de distragéo e de desatencéo para com os filhos,
potencializando as situagdes que facilitaram a ocorréncia
desses acontecimentos.

VALOR CULTURAL E ESTILO DE VIDA - Os valores
culturais e o estilo de vida dessas familias influenciaram
fortemente as ocorréncias das intoxicagbes exégenas com as
criangas. Acreditar que os acidentes ndo acontecem conosco,
que as criangas nao sobem, ndo pegam, obedecem, e que
seja possuidora de uma responsabilidade que esta além da
sua capacidade de compreensao, reutilizar vasilhames de
refrigerante para acondicionar produtos toxicos, retirar os
medicamentos de suas embalagens originais e imaginar
que as criangas nao irdo manusea-los, foram alguns pontos
identificados no estudo.

FATORES POLITICOS E LEGAIS - Os fatores
politicos que interferem nas ocorréncias das intoxicagdes
exdgenas no ambito familiar sdo decorrentes do modelo
de assisténcia a saude, que o mundo tem incorporado ao
longo dos anos, com a presenca determinante do modelo
biomédico, onde a énfase curativa ndo permitiu espacgo
suficiente para a convivéncia com o aspecto preventivo.

A legislagao nacional influencia essas ocorréncias
por nao dispor de uma fiscalizagdo mais rigorosa sobre a
seguranca das embalagens, sobre orientacao clara e objetiva
em todos os produtos, de como as pessoas devem agir em
caso de intoxicacao. A permissividade que nos é dada para
adquirirmos medicamentos e a sua venda em mercearias e
supermercados também tém contribuido para a larga escala
destes no interior dos domicilios.
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A deficiéncia de uma politica social, com um maior
numero de creches infantis, a fim de que as criangas
possam ficar em ambiente seguro quando os pais estiverem
ausentes do lar, tem contribuido para manter esses indices
dos acidentes téxicos.

IMPLICAGOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Acreditamos que a realizagao deste trabalho nos deu
oportunidade para refletir o quanto a sociedade deve ser
conhecedora dessa realidade e contribuir com uma parcela
de cidadania responsavel. Inclusos nesta sociedade estao
0s responsaveis pela expansao das industrias quimicas,
farmacéuticas, cosméticas, de méveis, dentre outras; os
responsaveis pelo aumento do consumo destes produtos,
mediante tdo bem elaborada e apresentada publicidade; os
que respondem pelas politicas de saude e educagdo com
diretrizes e agbes preventivas insuficientes direcionadas
para esta problematica junto as familias; os vigilantes
no cumprimento das leis que propiciam a realizagao de
atos inconsequientes, como o facil acesso a compra de
medicamentos e a venda, abertamente, de produtos téxicos
em recipientes inapropriados.

Necessita-se, portanto, de uma divulgacao social
dessa realidade que nos acompanha e que situa as familias
frente a verdadeiros conflitos e severas repercussdes no
desenvolvimento da crianga. Um maior engajamento dos
profissionais na luta pela criagdo de programas especificos de
prevencao de acidentes em criangas, num contexto nacional,
instituido e fiscalizado pelas politicas de saude, € uma
necessidade urgente cuja pratica tem de serimediata. Com a
politica do Servigo Unico, que preconiza a universalidade das
acobes de saude respeitando as prioridades e a epidemiologia
local, tem-se um espago aberto e possivel de ser conquistado
com programas preventivos que podem, com o decorrer dos
anos, evidenciar resultados animadores na minimizagao de
tais ocorréncias.

Reportando-nos a assisténcia de enfermagem é
necessario que novas experiéncias sejam realizadas, que
um maior numero de fendbmenos sejam investigados, e que
as semelhancas e diferengas encontradas entre as culturas
sejam capazes de melhorar a nossa pratica profissional,
colocando-nos, realmente, como a profissao detentora da
arte e do saber cuidar do ser humano.

ABSTRACT: Poisoning is considered to be one of the main
home accidents in the age group of 1-5 years. The accidents
have relations with facilitated situations, family’s way of life,
cultural habits and children’s characteristics. This study was
carried out to learn the family’s behavior facing the poisoning
of a child, interpreting their social and cultural context.
Ethnographic approach was used as methodology. Eight
families who had their children poisoned were studied. The
children, in the age group of 1-5 years were taken care at a public
hospital located in Fortaleza. Through the cultural domains and
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taxonomic analysis, the study’s cultural theme emerged as No
mother wants anything to happen to her child. The ethnographic
findings were analyzed with the Transcultural Care Diversity
and Universality Theory, understanding the World View and the
dimensions of the cultural and social structures influence on
the study meanings. The authors understand that is essential
for a nursing team to plan and develop their care in harmony
with a human and social-cultural context.

KEY WORDS: Community health nursing; Poisoning; Child;
Cultural Anthropology.
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