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RESUMO

Uma intoxicagio pode ser ocasionada por substancias como
medicamentos, produtos domissanitarios e alimentos, en-
tre outros, sendo as criangas particularmente vulneraveis
a exposicdo a agentes toxicos presentes no ambiente. O
presente trabalho teve por objetivo conhecer a percepe¢io
dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) sobre a into-
xicagdo doméstica infantil, pois estes estdo em contato
direto com as famfilias assistidas pelas Unidades Basicas
de Satde (UBS). O método empregado foi o da pesquisa
qualitativa do tipo exploratéria, descritiva. Para a coleta de
dados empregou-se a observacao participante e a entrevista
semiestruturada, realizadas durante o segundo semestre do
ano de 2007, com dez ACS de uma UBS do municipio de
Juiz de Fora - MG. Os dados encontrados refor¢aram a im-
portancia da reducao da incidéncia de acidentes na infancia,
necessitando de a¢des varias neste sentido, como estudos
regionalizados e trabalhos de educacio e prevencio. Este
trabalho permite concluir que os ACS necessitam de trei-
namento especifico e obten¢do de acesso a informagoes
quanto as intoxicacOes, para que possam atuar de forma
mals segura e compreensiva na prevencao destes agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Substancias Téxicas. Bem-Estar
da Crianca. Atenc¢io Primaria a Saude.

INTRODUCAO

A Toxicologia, como fendomeno biolégico, esta fun-
damentada em trés elementos bésicos, o agente téxico, a
toxicidade e a intoxicacdo. O primeiro é uma substancia
quimica que rompe o equilibrio organico, ou seja, provoca
alteracdo na homeostase normal do organismo. A toxicida-
de refere-se a capacidade de determinado agente quimico
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ABSTRACT

Intoxication can be occasioned by elements as medicine
drugs, cleaning products, food, and others. Children are
particularly vulnerable to the exposure of chemical pro-
ducts present in the environment, due to their cutiosity
and since they do not know how dangerous this contact
can be. The Community Health Agents (ACS) are in close
contact with the families assisted by the Basic Health Units
(UBS), establishing a link between the community and
doctors. This study aimed to ascertain the perception of
ACS regarding domestic child intoxication. The method
employed was descriptive exploratory qualitative research.
For data collection, it was used the participant observation
and a semi-structured interview, during the second half
of 2007, with ten ACS, in a Basic Health Units of Juiz de
Fora - MG. The results of this study showed that Commu-
nity Health Agents need both specific training and gaining
access to secure information concerning intoxication in
order to act more safely and comprehend the prevention
of these health issues.

KEY WORDS: Toxic Substances. Child Welfare. Primary
Health Care.

provocar lesdo. A ocorréncia ou nio de lesoes depende da
quantidade de substancia quimica absorvida (intensidade
da exposicio, dose). Ja a intoxicagdo é a manifestacdo dos
efeitos adversos decorrentes da interagdo agente toxico
e organismo (GOODMAN; GILMAN, 2006; LARINI,
1997). Os seres humanos podem utilizar, com seguranca,
substancias potencialmente toxicas, desde que sejam esta-
belecidas e respeitadas as condi¢Ges necessarias para evitar
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a exposicdo indesejada ou minimizar a absor¢ao (GOOD-
MAN; GILMAN, 2006; KATZUNG, 1995).

A intoxicagdo pode ser ocasionada por substancias
contidas em domissanitarios, medicamentos, alimentos,
dentre outros.

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdes
Toéxico-Farmacologicas (SINITOX, 2007):

Os produtos domissanitdrios aparecem como importantes
agentes intoxicantes, compreendendo os produtos de limpeza
gue sao destinados a higienizacdo, desinfecedo ou a limpeza
domiciliar de ambientes coletivos ou pitblicos ou particulares
de 1s0 commum e no tratamento de dgua; detergentes e similares;
saboes; polidores; alvejantes; desinfetantes, desodorizantes;
esterilizantes; algicidas e fungicidas para piscinas; desin-
Jetantes de dgua para consumo bumano; dgua sanitdria;
produtos bioldgicos a base de microorganismos vidveis para
0 tratamento de sistemas sépticos, tubnlacoes sanitdrias de
dguas servidas, com a finalidade de degradar matéria orginica
¢ redugir odores.

Os medicamentos representam a principal causa de
intoxica¢cdes humanas registradas no Brasil. Os grupos po-
pulacionais mais atingidos sao as criangas de zero a quatro
anos e as mulheres. Outro aspecto importante é a maior
frequéncia relativa de intoxicagdes na regiao Sudeste, onde
se consomem mais medicamentos e onde se concentra o
maior nimero de farmacias e drogarias do pais (MATOS
et al., 2002).

Substincias toxicas as mais variadas poderdo, ainda, ser
veiculadas através dos nutrientes, como € o caso dos metais,
por muitas vezes associados a localizagdo geogrifica ou
diretamente as suas concentragdes existentes na agua e no
solo. A presenca destes metais pode ser controlada, quer
limitando o uso de determinados produtos agticolas que os
contenham, quer impedindo o uso de 4gua contaminada ou,
entdo, proibindo a produgio de alimentos em agua e solos
contaminados (OGA, 2003). Poluentes da atmosfera (gases
toxicos, poeiras, etc) contribuem com outras possibilidades
de intoxicacio.

As criangas sio particularmente vulneraveis a exposi-
cdo a agentes quimicos presentes no ambiente, por suas
caracterfsticas fisiologicas: ingerem mais agua e alimentos
e respiram maior quantidade de ar por unidade de peso
corporal que os adultos. Além disso, habitos peculiares
como levar constantemente a miao a boca e brincar e
se locomover proximo ao solo, também contribuem
para maior exposicio. Assim, quaisquer agentes quimi-
cos presentes no ar, agua, solo e alimentos tém maior
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probabilidade de serem absorvidos por criancas do que
por adultos.

A exposi¢io a produtos toxicos, farmacéuticos ou nio,
¢ um evento comum na pediatria e constitui um grave
problema de saude publica, em virtude de ser, na grande
maioria das vezes, passivel de prevencio mediante esforcos
conjuntos da familia, da equipe de saide, de grupos da
sociedade e uma ac¢do governamental eficaz.

As intoxicagoes exbgenas estio incluidas nos acidentes
domésticos mais frequentes em criangas, principalmente as
menores de cinco anos. Trés fatores justificam esta grande
incidéncia: os inerentes a propria infancia, os relacionados
a sociedade e os relacionados ao Estado. Entre os primei-
ros encontram-se a curiosidade natural das criancgas, seu
aprendizado pela colocagio de tudo na boca, sua falta de
nogio do perigo e seu paladar pouco apurado. Com relagio
20s fatores sociais, hd a automedicacio, o armazenamento
inadequado dos medicamentos e produtos de limpeza, a
negligéncia e a falta de informacio dos pais e responsaveis
sobre os produtos toxicos. Em relagio ao papel do Estado,
a automedicagdo é também gerada por problemas econo-
micos e pelo dificil acesso aos servigos de saude (SOUZA,
1997 apud SOUZA e al., 2000). O elevado numero de
farmdcias e a propaganda indiscriminada de medicamentos
pela midia, também contribuem para seu uso abusivo e con-
sequentemente, intoxicagdes por este grupo de substancias
(BOCHNER, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a
necessidade de educar e treinar os profissionais de saide
para a prevencio, diagndstico e tratamento das doengas
ligadas aos fatores de risco ambientais, pois considera que
essas doencas representam um importante problema de
saude publica global. Uma série de atividades de treinamen-
to, coordenadas pela OMS, tem sido desenvolvida nesse
sentido, incluindo a elaboracio de folhetos informativos
direcionados aos profissionais de saude (SILVA; FRU-
CHTENGARTEN, 2005).

Dados do Sistema Nacional de Informag¢des Téxico-
Farmacolégicas (SINITOX, 2007) relativos ao ano de 2005
indicam que foram notificadas 84456 exposi¢oes (22,26%
em criancas com menos de cinco anos de idade) e 477
o6bitos (30 em criancas com menos de cinco anos de idade).
Os principais grupos de agentes sao os medicamentos, os
produtos de uso domiciliar e os animais pegonhentos.

Na década de 1940, ocorriam cerca de 500 6bitos por
ano em criangas dos EUA, vitimas de exposi¢oes toxicas.
Os dados atuais refletem medidas importantes de profilaxia
ativa e passiva, as quais foram adotadas para reversio desse
quadro, destacando-se a obrigatoriedade de embalagens e
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medicagdes mais seguras para 0 uso em criangas, educagiao
publica permanente e o estabelecimento dos centros de
intoxicacio (BUCARETCHI; BARACAT, 2005).

Segundo Matos ¢z al. (2002), medidas como a separagao
e reciclagem do lixo, menor utilizacio de pesticidas no
ambiente doméstico e estimulo ao consumo de alimen-
tos naturais em detrimento dos industrializados seriam
exemplos de habitos a serem promovidos. No ambito
comunitario, o engajamento em campanhas por fontes
alternativas de energia e menor emissao de poluentes
como a diminui¢ao do movimento de veiculos automotores
podem contribuir para melhoria das condi¢oes ambientais
nos centros urbanos.

Como mencionado anteriormente, uma das medi-

das para prevenir acidentes na infancia esta relacionada a
melhoria das informagoes transmitidas aos pais e as crian-
cas sobre intoxicagio. Assim, o objetivo deste estudo foi
compreender a percepcio dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sobre a intoxicacdo doméstica infantil, visto
que eles fazem parte da equipe de saude, atualmente inserida
no contexto de saude publica brasileira e, somado a isto,
tém uma relagfo estreita com as familias que sdo assistidas
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS).

PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho foi desenvolvido na UBS do Baitro
“A”, da cidade de Juiz de Fora, por meio de uma pesquisa
exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa. Neste
local trabalhavam dezoito ACS, mas, durante a realizacio
da pesquisa, trés estavam afastados por motivos variados.
Esta UBS foi escolhida por ali funcionar o Programa de
Satde da Familia (PSF) e contar com uma equipe multi-
disciplinar comprometida com o bem estar da populacido
assistida, além de receptiva a trabalhos de pesquisa, fato
este anteriormente constatado em visitas feitas pela pri-
meira autora deste trabalho durante o curso de graduacio
em Farmacia.

As abordagens qualitativas permitem trabalhar com
grupos delimitados, mais focalizados, aplicando-se ao
estudo das crencas, percepcdes e opinides dos sujeitos
sobre determinado tema (MINAYO, 20006). Busca, ainda,
os significados dos acontecimentos e como estes passam
a ser compartilhados culturalmente, o que nos settings
da saude em particular, segundo Turato (2003), permite
conhecer as significagdes dos fendmenos do processo
saude-doenca.

O critério de inclusio utilizado para participagio nesta
pesquisa foi ser ACS da UBS “A”. A coleta de dados foi
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feita em duas etapas: a primeira, uma observacido partici-
pante no local de trabalho, na referida Unidade Basica de
Sadde e sua area de abrangéncia, durante quatro semanas.
Os resultados foram registrados no didrio de campo, privi-
legiando aspectos relativos as praticas cotidianas dos ACS,
como sua relacdo com as familias atendidas, o que permitiu
uma aproximacio da pesquisadora com o objeto de estudo.
A segunda etapa constou da aplicagdo da entrevista semi-
estruturada, com as seguintes questOes norteadoras: Para
vocé, o que ¢ uma intoxicagdo? Quais substincias pode-
riam estar envolvidas com ela? Vocé se considera bem
informado sobre intoxica¢ao? Vocé acha que as familias
assistidas por sua Unidade Basica de Sadde tém nog¢ao sobre
os perigos da intoxica¢do infantil? Eu observei que, em
algumas casas visitadas, nao hd muita preocupag¢ido com o
armazenamento de materiais de limpeza e medicamentos.
Isto é uma constante nas familias que vocé assiste? Vocé
acha importante conhecer medidas para prevenir uma
intoxicaciaor? Quais medidas vocé conhece?

A amostra foi proposital, intencional ou deliberada,
‘construida’ a partir dos pressupostos da amostragem por
variedade de tipos (TURATO, 2003). As entrevistas e a ob-
servacdo foram interrompidas apds a chamada “saturacao
dos dados”, ou seja, quando as respostas obtidas para as
mesmas perguntas deixaram de acrescentar novos dados,
totalizando dez ACS entrevistados.

As entrevistas foram realizadas em dias de trabalho ro-
tineiro para os ACS, antes que estes safssem para o campo
para fazerem as visitas domiciliares e demais atividades
junto a comunidade. Elas foram gravadas em uma sala
reservada, dentro da prépria UBS, para deixar os ACS a
vontade e também para garantir sua privacidade, apos lei-
tura e compreensao, por parte dos mesmos, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
sob patecer no 169/2007.

Para identificar os ACS e preservar o anonimato, foram
utilizados codigos (A1, A2,..., A10) no qual a letra “A” cor-
responde ao ACS. As falas foram reproduzidas literalmente.
Desta forma, foi dispensada a introducio da expressio (Sic
et simpliciter) = (sic), considerando-se a mesma implicita
em todas as falas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao dos Agentes Comunitarios de Saude

Os ACS da UBS “A” podem ser caractetizados a partir
das informacdes contidas no Quadro 1.

n
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Quadrol - Caracterizagiao dos Agentes Comunitarios de Saude da UBS “A”
Estado Por que trabalhar Tempo de Niimero
u
Nome Idade Escolaridade .. Filhos q p de familias
civil como ACS? trabalho ..
assistidas
Al 45 Ensino Médio casado Sim HEstava desempregado e 4 anos 206
completo resolveu fazer o concurso.
0o Meédi . |
A2 35 Ensino Médio solteiro Nio Oportumdgde de ‘traba ho, ter 8 anos 105
completo carteira assinada.
. - A psicologa orientou para que
Ensino Médio . N
A3 27 solteiro Nio fizesse o concurso para ACS 7 anos 200
completo TV
porque é muito timido.
Ensino Médio Trabalho.u como voluntario
A4 37 completo casado Nao e depois resolveu fazer o 4 anos 150
concurso.
Ensino Médio F : i
A5 43 casado Niao €% 0 concurso: quetia 2 anos e 6 meses 169
completo trabalhar.,
Cursando . . Viu o edital do concurso e 3 anos e 10
A6 27 . . solteiro Nio N 146
ensino supetrior resolveu fazer, ndo trabalhava. meses
Ensino Médio Uma assistente social falou
A7 29 solteiro Nio como era o trabalho e resolveu 7 anos e 7 meses 144
completo
fazer o concurso.
Ensino Médio ) ) ] Sempre gostou da area de saidde
A8 26 completo divorciado Sim e por isso quis ser ACS. 6 anos 168
. L1 Poder ajudar os outros, ja fazia
Ensino Médio . .
A9 40 . ) casado Sim  um trabalho relacionado antes 6 anos 168
Incompieto de ser ACS.
A10 30 Ensino Médio solteiro Nio Pa.ssou no concurso e s6 depois Lano 160
completo veio saber como era o trabalho.

O Ministério da saide, em 1998, definiu as atribuicSes
dos ACS, dentre as quais se destacam: “os ACS devem
otientar as familias pata a utilizacdo adequada dos servicos
de saude” e ainda que “eles devem informar aos demais
membros da equipe de saide acerca da dinamica social
da comunidade, suas disponibilidades e necessidades”
(NUNES, 2002, p.1640). Verifica-se nestas duas atribui-
¢bes o movimento bi-direcional dos agentes, 20 mesmo
tempo levando a populagio o que é estabelecido pelo
sistema médico oficial e trazendo aos profissionais de
saude elementos para a compreensao da realidade local em
termos de necessidades e problemas de satide das familias
atendidas. A escolha de residentes dos préprios bairros
de atuagdo do PSF para desempenharem o papel de agen-
tes comunitarios deve-se ao fato de compartilharem do
mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo
linguistico. Tal fato tende a facilitar o desenvolvimento

de estratégias de adesdo as recomendag¢des em satude
(NUNES, 2002).
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Durante a observagao, um primeiro aspecto que surgiu
das falas dos ACS ¢ a nova responsabilidade que assumem
ao comporem a equipe de saide da familia, de dominarem
temas referentes a saude e de gostarem do trabalho que
desenvolvem junto a comunidade. Um outro aspecto foi
o nio conhecimento do trabalho de um ACS no momento
em que fizeram o concurso ¢ o interesse demonstrado pelos
mesmos por uma constante necessidade de adquirir “capa-
citacdo”, para transmitir as familias assistidas informacdes
que garantam uma melhor qualidade de vida.

Sendo assim, o treinamento desses agentes deve muni-
los de conhecimentos diversos em torno da questio do
processo satide-doenga, incorporando, além da perspectiva
biomédica, outros saberes que os habilitem nesse processo
de interacdo cotidiana com as familias e no reconhecimento
de suas necessidades.

Por outro lado, é necessario treinar os ACS para realiza-
rem procedimentos técnicos como medida de peso e altura
de criangas, verificagido do estado de vacinacio das mesmas,
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além de desenvolverem atividades educativas visando a
implementacdo de procedimentos saudaveis nas pessoas
da comunidade, especialmente no que se refere a habitos
higiénicos e alimentares, como prevenir uma intoxicagao,
entre outras a¢des. Nesse ponto, ¢ imprescindivel o desen-
volvimento e/ou incorporacio de novos conhecimentos
em sadde, sob pena de comprometimento da qualidade e
efetividade das a¢des desenvolvidas.

Tal tarefa implica no fortalecimento do vinculo com
a familia com uma dupla finalidade: levar o servigo de
saude mais proximo do contexto domiciliar e fortalecer a
capacidade da populagio de enfrentamento dos problemas
de sadde, através da transmissao de informagdes e conhe-
cimentos (TRAD; BASTOS, 1998).

Neste trabalho, apds o estudo das notas de campo
geradas no periodo de observagio do trabalho dos ACS
e o estudo tematico do conteddo a partir da leitura das
entrevistas obtidas, foram selecionadas trés categorias de
analise: a intoxicacdo e as substincias envolvidas; o (des)
conhecimento dos pais; e 0 ACS e sua informacio sobre
intoxicacao.

A intoxicagdo e as substancias envolvidas

Quando a intoxica¢do esta presente no cotidiano das
pessoas, sem, no entanto, terem a oportunidade de apro-
fundar seus conhecimentos tedricos sobre o assunto, o
significado de tal fendmeno pode ser melhor compreendido
mediante as falas. Nas respostas obtidas durante as entre-
vistas houve um predominio de ACS capazes de classificar
como agentes toxicos apenas alimentos, medicamentos e
materiais de limpeza. Alguns demonstraram dificuldade em
diferenciar alergia de intoxicag¢do:

“Th! Algum alimento fez mal né, pode ser intoxicacao nmre-
dicamentosa on alimentar. Ab, pode ser também alergia né,
alergia ambiental”. (A1)

“E quando algném ingere um liguido que nio é apropriado
pra ser comestivel. Ela pode também chei... inalar também
algum, algum produto guinico e se intoxcicar com ele. Alimen-
tos, algnm alimento que esteja fora da validade ¢ gue sdo as
veges muito gordurosos e que estdo fora do prazo de validade
podem causar intoxicagao alimentar”. (A2)

“I...] Envenenamento, por algum motivo. Alguma coisa que
pode ser ingerida, coisa que ndo era pra gente ta comendo on
bebendo que a gente ingere por algum motivo ai no caso a
gente fica intoxicado por aquilo”. (A5)
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Nas falas dos ACS percebe-se alguma dificuldade para
conceituar intoxica¢ao. E46 comegou sua resposta com a
expressio ‘Th”, podendo indicar um problema, reforcada
pela expressdo em seu rosto que concordava com esta
possibilidade. A repeti¢io da palavra alimento foi uma
constante, talvez devida a dificuldade de enumerar outras
substancias toxicas. Momentos de siléncio antes e durante
as respostas também estiveram presentes, para depois
conseguirem enumerar algumas situagdes que envolvem
a intoxicac¢io.

Quanto as substincias causadoras, as respostas abaixo
confirmam conceitos confusos, restritos ou ampliados do
que sdo intoxicantes.

“Alimentares, medicamentosas, quimicas em geral como

materiais de limpeza doméstica, tinta, esmalte seriam assim

bem derivados”. (A8)

“Ab ds 222 ¢ um remédio, um antibidtico, tem criangas que
tem reagao alérgica a antibidtico, pode ser dgna sanitdria, sdo
produtos de limpeza que estio sempre na mdo deles, e assim
as veges um alimento que a crianga tem alergia e ds vezes a
mide ndo sabe ou a pessoa gue ta cuidando nao sabe e acaba
dando essas complicagoes”. (A9)

“Geralmente as que ¢ mais cansadas que a gente ouve é...
maionese né que a pessoa come nessas lanchonetes, é dgna
sanitdria que crianga tem acidente, remédio que ficam assim
exposto a crianga né, veneno, as vezes a pessoa usa veneno de
rato que fica exposto pras criangas”. (A10)

Percebe-se, nos relatos citados, que sao os alimentos,
medicamentos e produtos domissanitarios os citados
como causadores de intoxicag¢do. Porém, as respostas
obtidas permitem observar que ndo existe, entre os ACS,
um conceito bem fundamentado sobre o que realmente é
uma intoxica¢do ou, ainda, quais substincias podem ser
potenciais intoxicantes. Eles tém alguma nogao sobre o
tema e conhecem alguns agentes toxicos, excluindo, entre
outros, importantes agentes presentes em seu cotidiano,
como aqueles com origem na poluicio ambiental e falta
de saneamento basico.

Durante a fase de observacio, em visitas feitas 2 comuni-
dade, os ACS referiram-se ao fato de que, “muitas criangas
tomam remédios e materiais de limpeza sem saber o que é.
A4 acrescentou ainda: “[...] pelo o que eu sei quando uma
crianca toma um matetial de limpeza, ela tem que ser levada
para o hospital e se possivel levar a embalagem junto para
saber o que tem nele, mas vocé vé se é esses produtos que
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a gente compra nessas garrafas pet nao tem como saber o
que tem dentro”.

Para A8, o armazenamento inadequado de material de
limpeza é devido a falta de informacio e orientagdo e nao
tem relacio com a questdo da baixa renda familiar. Co-
mentou, ainda, que a sua irma, quando tinha quatro anos,
tomou detergente achando que era guarand, pois aquele
estava armazenado em uma garrafa de refrigerante. AG
concordou e acrescentou: .../ en aviso gue se honver aprovei-
tamento de embalagem de refrigerante ou outro tipo de embalagem de
comida tem gue colocar no alto pra ficar fora do aleance das criangas,
eu aviso quando o material estd fora do lugar e do perigo que esta
Sitnagdo pode trazer”.

Em outra ocasido, caminhando pelo bairro, A8 comen-
tow: .../ observa a diferenca entre esta familia que visitaremos agora
¢ a familia da S... que acabamos de visitar. Na casa desta vocé vin
gue € tudo arrumadinho, mas infelizmente nesta que vamos agora é
tudo bagungado entra até rato dentro da casa”.

Durante as visitas feitas a area de abrangéncia da UBS,
pode-se observar lixo acumulado, cérregos passando no
quintal das casas veiculando ratos, garrafas e provavelmente
poluentes quimicos, criangas brincando na rua no meio do
lixo sem a supervisio dos pais e terrenos baldios servindo de
depésitos de lixo. Apesar de tal situagio, os ACS nio cita-
ram estes poluentes no momento das entrevistas, podendo
significar que eles ndo conseguem associar tais condi¢des a
substancias que podem causar uma intoxicagao.

Pronczuk (2000) afirmou que os principais riscos am-
bientais para a saude infantil sd3o: higiene e saneamento
pobre, ar contaminado, dgua escassa e poluida, insetos
vetores de enfermidades, substincias quimicas e as lesoes
nao intencionais.

Sdo exemplos de substancias quimicas téxicas ao desen-
volvimento do sistema nervoso: chumbo, metilmercutio,
alcool, organofosforados, além de fatores maléficos como
a radiacio. Dados da OMS nos paises em desenvolvimento,
12 milhées de criancas sofrem algum dano neurolégico
permanente devido a intoxicagio por chumbo. Em todo o
mundo, 3,5 milhGes casos de pessoas com retardo mental
podem ser atribuidos a este elemento quimico (LABOR-
DE, 2000).

Os praguicidas, também agentes toxicos, sao usados em
diversos setores como o agricola, o veterinario e o domésti-
co. A ingestao acidental de praguicidas pelas criancas ocorre
devido ao armazenamento de tais substancias em frascos
de remédios ou em garrafas de refrigerante, envase de agua
ou de alimentos em recipientes onde foram armazenados
os praguicidas anteriormente e o abandono dos recipientes
contendo tais produtos ao alcance de criangas.

M

O (des)conhecimento dos pais

Souza et al. (2000) consideraram que os acidentes no lar
guardam relacdo com os aspectos socioculturais da familia
e parentesco, com o estilo de vida dos pais, mas principal-
mente, com a idade da crianca, sua etapa de desenvolvi-
mento psicomotor e situagSes facilitadoras de risco.

De acordo com Filécomo e al. (2002), a presenca do
adulto nio impede que o acidente acontega, talvez por
desconhecimento de como evita-lo ou ainda por nio estar
realizando uma supervisdo direta, isto é, encontra-se pre-
sente durante as atividades de lazer das criancas, porém
realizando outras atividades. Acredita-se, entdo, que uma
melhor orientagio sobre a prevencao destes acidentes e uma
supervisao mais rigorosa por parte dos responsaveis podera
contribuir para que decresca o numero de acidentes.

A maioria dos acidentes ocorte no ambiente domésti-
co e isto se deve ao fato de este ser considerado um local
perigoso, pois encontram-se af objetos pérfuro-cortantes,
fogao, janelas sem prote¢io, medicamentos e produtos
de limpeza mal armazenados, animais domésticos, dentre
outros. Os pais devem ser alertados sobre estes perigos,
adotando sistemas e mecanismos de seguran¢a em casa,
tais como: prote¢ao nas janelas, cancelas nas extremidades
das escadas, protetores de tomadas, cantoneiras, travas de
seguranca nos sanitarios, detectores de fumaga, armazena-
mento de medicamentos e materiais de limpeza em locais
altos e com fechadura, dentre outros, para minimizar tais
ocorréncias. Vale ressaltar que, apesar destes sistemas
contribuirem com a prevencio de alguns acidentes, nao
dispensam a supervisao dos pais que devem estar cada vez
mais atentos (FILOCOMO e al., 2002).

Quando estimulados a falar sobre o conhecimento dos
responsaveis pelas criangas sobre os perigos da intoxicagdo, as
ACS informaram que acteditam que ele praticamente inexiste,
seja por ighorancia ou por NAo se preocuparem com isto.

“Sao pessoas de um nivel de escolaridade muito baixo princi-
palmente na minbha microdrea o nivel de escolaridade ¢ muito
baixo, tem muitas pessoas analfabetas na minba microdrea,
¢ en acho que eles ndo tém nem entendimento e nem alcance
para entender, sinceramente ndo, a maioria nao”. (A1)

“Acho que ndo, porque na minha drea, por exemplo, tem uma
made que deixa a menina comer sabao e morre de rir ¢ acha

graga ainda, acho que ela nio tem muita nogao nio”. (A3)

“l...] Como a maioria das pessoas que eu trabalho sio de
Sfamilias mais humildes, eu creio que elas nao tém consciéncia
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nem do que fazer no caso de nma intoxicagdo. Falta de edn-
cagao mesmo, falta de edncagdo continnada, tanto da escola...é,
dos meios de comunicagio também que nao divulgam, falam
sobre até ¢ sobre dlcool, sobre cigarro, sobre vdrias coisas e
nao € falado o que cansa intoxicagao”. (A8)

As criancas possuem caracteristicas proprias que as
tornam mais propensas aos acidentes, como os ja ante-
riormente elencados. Além disso, as criancas muitas vezes
vivem em meios desfavoraveis, principalmente em niveis
socioeconomicos inferiores, devido a superpopulacio,
miséria, educagdo e vigilancia insuficientes, necessitando
adaptar-se a0 mundo dos adultos, que lhes ¢ hostil e des-
conhecido, tendo que, frequentemente, adquirir conheci-
mento pelo método de tentativa e erro (DEL CIAMPO;
RICCO, 1996). Este quadro nio mudou nos ultimos anos,
sendo comum que os pais e responsaveis por criangas

subestimem seus atos, deixando os téxicos acessiveis

(RAMOS ¢t al., 2005).

Dados do SINITOX (2007) para a regiao Sudeste re-
velaram que as criangas menores de cinco anos de idade
representam 7,75% do total de 6bitos por agente téxico
(produtos veterinarios, raticidas, produtos quimicos indus-
trializados, animais peconhentos como serpentes e escot-
pides). Para as idades entre cinco e nove anos, o indice de
mortes também foi 3,10%, porém, devido a escorpides e a
outros animais peconhentos nao identificados.

Como informado anteriormente pelos ACS A7 e A8,
existem alguns pais que tém nogao sobre o risco de uma
intoxicacdo infantil e tomam cuidado para que a mesma
ndo ocorra.

Porém, nio se pode deixar de mencionar que, para
alguns ACS, nio ha o cuidado por parte dos responsaveis
pelas criangas devido a situagSes como: falta de cuidado
ou falta de informacao. A fala de A6 exemplifica a primeira
situacio.

“Men priminbo de trés anos tomon detergente anteontem, o
menino tomon quase acho que tonou uns rés ou quatro dedos
de detergente. Ele chegon chorando com a boca espumando
af foram ver o que que tava acontecendo e viram que ele tava
com detergente na mao, detergente de cozinha, porgue tava
na coginha, tava na pia ele ji ¢ grandinho tem trés aninhos
¢ alcanga na pia, pegon e tomon” (AG)

Situa¢bes vivenciadas pelos pais, antes mesmo do nas-
cimento das criancas também podem comprometer sua
qualidade de vida. Laborde (2006d) relacionou a ocorréncia
do cancer infantil com condi¢des de trabalho dos pais des-
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sas criancas. Muitas vezes estes trabalham com sustancias
toxicas (como praguicidas) e ndo usam equipamentos de
protecio individual, sendo assim foi constatado nos filhos
desses trabalhadores doencas como leucemia, Linfoma
de Hodking, cancer cetebral e cancer renal. Foram rela-
cionadas, ainda, situacGes ocorridas com as maes dessas
criancas que podem comprometer o seu desenvolvimento
como o uso de tabaco antes e durante a gravidez com a
consequente alteragao no DNA e o cancer cerebral infantil
em criangas cujas maes trabalharam na agricultura utilizan-
do praguicidas.

O ACS e sua informagio sobre intoxicagio

Quando solicitados a falar sobre como se sentiam em
relagdo as informagoes que possufam sobre intoxicagao, os
ACS da UBS “A” tiveram reacgdes variadas, demonstrando
se sentitem bem informados, mais ou menos informados
e mal informados.

“Dentro do que en entendo sobre intoxicagio sim. Ab en ji
observer alguns casos que aconteceram na minha microdrea,
Jd vi muita reportagem na televisao né, jd li sobre o assunto
algumas veges, entdo en acho que dentro de um limite eu estou
informada a este respeito”. (A2)

“Eu acho que mais on menos, nao ¢ tanto assim ndo. Ab en
acho assim em relagdo aos produtos né, até gue vamos supor
0 que pode causar uma como que en falo assim, que pode
prejudicar a saiide de uma pessoa do tipo assim detergente os
componentes daquele produto”. (A4)

“Nao en acho que nao. Ab en acho que existe dentro desse
conceito |...| varias coisas que sdo inmportantes a gente saber e
qute a gente também nao teve assim uma capacitagdo |...J, eu

acho que ¢ muito importante porgue ds vezes acontece coisas
70 nosso dia a dia”. (A7)

A anilise das falas presentes nas entrevistas realizadas
permite perceber que, mesmo para aqueles que se consi-
deram bem informados sobre intoxicacdo infantil, existe
uma grande vontade de adquirirem novos conhecimentos,
“capacitacio” segundo eles, para orientar os usudrios da
UBS como prevenir acidentes na infancia envolvendo
produtos téxicos.

De acordo com Matos ef al. (2002), ha a necessidade
de acGes corretivas junto tanto as criangas quanto aos seus
responsaveis, utilizando espagos publicos, creches, escolas,
servicos de saude, comunidades e meios de comunicagao.
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A disponibilidade para receber capacitacio esta clara nas
seguintes falas:

“Com certeza, pois a gente que lida com muita gente, na
minba microdrea sao 800 pessoas, td certo que a gente ndo
conhece o organismo de todas, mas a gente sabendo alertar as
pessoas o que é uma intoxicagdo é muito importante, princi-
palmente aquelas maes que nao tém muita instrugio, sabe?
Entio a gente conversa muito entao en acho que isso € muito
importante, ¢ a agao edncativa mesmo”. (A1)

“Ab! eu acho que seria interessante, porque a gente nao sabe
até que ponto a intoxicagdo € prejudicial a saside”. (A4)

“O que en quero agora, en jd estou ficando ansiosa é pra mim
poder receber essa capacitagio, estou esperando”. (A7)

A reducio da incidéncia de acidentes na infancia é tarefa
que necessita de agGes varias, como estudos regionalizados
que poderiam contribuir para o levantamento dos principais
intoxicantes de um local, facilitando consequentemente a
prevencao dos acidentes através da implantacdo de progra-
mas especificos para aquela regido.

Para Aleixo e Oliveira (2002), ¢ importante o estabele-
cimento de uma relacdo efetiva dos profissionais de saude
com os familiares durante a ocorréncia de um acidente
infantil, pois sem uma aproximagcao sincera, a interagao com
o outro ndo se completa. Existe a necessidade de criar um
vinculo do servigo que atende a familia desde o momento
inicial da intervencao até a completa recuperacio da crianga,
além de um acompanhamento constante apos esta fase,
para garantir menor risco de reincidéncia.

Laborde (20006a) afirma ser necessario proteger a saude
das criangas e, para que isso aconteca, é preciso que todos
os profissionais de sadde, de acordo com sua formagao
especifica, aprendam sobre os riscos ambientais, saibam
diagnosticar, prevenir e tratar no caso de um acidente toxi-
co, ensinem aos pais ou aos cuidadores das criancas medidas
para prevenir uma intoxica¢do e promovam ag¢oes ¢ medidas
que garantam a seguranca e o bem estar do menor.

A forma mais simples e efetiva de proteger a saude in-
fantil frente aos perigos ambientais é prevenir a intoxicagao
através da promogao de lugares mais limpos e seguros,
livres da presenca de contaminantes orginicos e outras
substancias quimicas.

Concordando com Matos et al. (2002), ha pela frente
uma grande tarefa a ser desenvolvida pelos profissionais da
saude envolvidos com criangas e adolescentes, no sentido do
reconhecimento dos riscos que os agentes quimicos presen-
tes no ambiente podem representar. Essa tarefa nao deve se
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restringir ao desenvolvimento de habilidades para a deteccio
de danos ja estabelecidos a saude ou a implementa¢do de
medidas preventivas adequadas nos ambientes de convivio
das criancas. importante que todos os profissionais e ins-
titui¢des voltadas para o problema, como 6rgaos ambientais,
centros de informacSes toxicoldgicas e organizacGes nio
governamentais dirigidas a crianga ou ao meio ambiente,
advoguem ativamente por medidas de ordem legislativa que
protejam adequadamente nossas criangas.

CONCLUSAO

As intoxicagoes de criangas constituem um problema de
saude publica, que necessita de interven¢des no campo da
prevencao dos acidentes e da promoc¢io do bem estar do
menor, visando assim reduzir o impacto que é provocado
pelos intoxicantes no quadro da mortalidade infantil.

Para reduzir a incidéncia da intoxicacio doméstica nesta
fase do desenvolvimento humano, é fundamental a educa-
¢do preventiva de todos os segmentos da populagio, sejam
eles profissionais de saude, pais, professores, ACS, a fim de
assegurar as criangas e a toda comunidade o provimento
de informagGes e tratamentos necessarios para minimizar
esta problematica.

O ACS mostrou ser uma pessoa fundamental na pre-
vencdo da intoxicagdo e promoc¢io de habitos seguros
dentro da casa de cada usudrio. Os ACS participantes da
pesquisa demonstraram nio compreender completamente
os fatores envolvidos em um agravo toxicolégico, embora
tenham atribuido importincia a este tema, uma vez que as
expetiéncias vividas no entorno da UBS em que trabalham
os alertaram para tal situacio.

Os dados obtidos neste trabalho apontaram para a necessi-
dade de oferecer capacitagdo a estes profissionais, dando-lhes
condi¢bes de obterem acesso a informagSes seguras quanto a
intoxicagao, as substincias potencialmente perigosas e as me-
didas basicas indicadas/nio indicadas no caso de um acidente
envolvendo intoxicantes, o que lhes permitiria conviver com
os eventos de forma mais segura e compreensiva.
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