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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil socio familiar econdémico das familias das criancas vitimas de
intoxicacdo exogena e investigar os agentes envolvidos nessas intoxicacdes. Métodos:
Tratou-se de um estudo descritivo-exploratorio, desenvolvido em um Hospital de Atencéo
Terciaria localizado em Fortaleza/CE. A amostra constituiu-se dos familiares das criancas de
0 a 10 anos atendidas por intoxicacdo exdgena. Os dados foram coletados em duas fases,
sendo a primeira através de prontuarios e a segunda por via telefénica e analisados
posteriormente no SPSS. Resultados: Identificou-se que as criangas acometidas eram
majoritariamente do sexo masculino, tinham em média 2,5 anos e possuiam baixo poder
aquisitivo. A maioria dos acidentes aconteceu na propria residéncia, sob supervisdo dos pais e
foram desencadeados por medicamentos e produtos domissanitarios. Conclusdes: Criancas
menores de 5 anos sdo as que mais sofrem acidentes dentro do ambiente familiar, sendo
necessarias agdes para a prevencao destes, principalmente junto as familias presentes no perfil
identificado.
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INTRODUCAO

IntoxicacBes exogenas sdo os efeitos clinicos da exposicdo de um organismo Vvivo a
substancias quimicas, sejam elas ingeridas ou em contato externo (SCHAVARTSMAN;
SCHVARTSMAN, 1999). Somente em 2017 foram notificados 76.115 casos de intoxicacao
no Brasil no Sistema Nacional de Informagdes Tdxico-Farmacoldgicas da Fiocruz (Sinitox),
com uma letalidade média de 0,26%, sendo este considerado um importante problema de
salde publica, gerando alto impacto socioecondmico, além de efeitos nocivos ao organismo
(BRASIL, 2017; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

As criangas, por sua vez, possuem maior susceptibilidade aos agentes intoxicantes,
devido a vulnerabilidade maior dos sistemas e a curiosidade inerente a prépria fase
(DOMINGOS et al, 2016). A intoxicacdo infantil é influenciada por diversos fatores, como
diferencas culturais, geograficas, sociais e econdmicas, tendo como principais agentes
causadores os medicamentos e os produtos de limpeza domeéstica e cosméticos, o que vem
gerando alto impacto socioeconémico e emocional as criangas e suas familias (BRITO, 2019;
BRITO; MARTINS, 2015).

A maior vulnerabilidade das criancas se deve também a maior amplitude dos efeitos
das substancias tdxicas em virtude ao seu tamanho menor e, portanto, maior exposi¢do no que
se refere a miligramas por quilo de peso corporal, além de possuirem o metabolismo mais
lento, estando ainda desenvolvendo 6Orgdos internos. Os efeitos no organismo védo desde
alergias, distarbios gastrintestinais, respiratdrios, endocrinos e neuroldgicos, até neoplasias,
sequelas graves e mortes acidentais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

A intoxicacdo infantil é considerada um agravo evitavel, portanto hd uma tendéncia de
regressdo no numero de casos caso conforme for dedicada maior atencdo a sua prevencao
(TAVARES et al, 2013). O enfermeiro, enquanto educador de salde e disseminador de
informacdes, deve possuir uma visdo que favoreca a previsibilidade e identifique os principais
fatores de risco de acidentes, a fim de subsidiar suas intervengdes no &mbito de promocao a
salde (MOITA; ANDRADE; CAMPOS, 2018).

Visto isto, o objetivo desse estudo foi identificar o perfil socio familiar econémico das
familias das criancas vitimas de intoxicacdo exdgena e investigar os agentes envolvidos

nessas intoxicagoes.

METODOS



Tratou-se de um estudo exploratdrio e descritivo, realizado no Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (CIATox) de um Hospital de referéncia do estado do Ceard. O
CIATox é composto por equipe multidisciplinar e realiza atendimento presencial e remoto dos

individuos expostos a agentes toxicos e/ou intoxicados.

A populagdo total do estudo foram as 172 criangas de O a 10 anos e seus
familiares/cuidadores atendidos no referido hospital por intoxicacdo exdgena, com exce¢do
das causadas por acidentes com animais peconhentos, nos anos de 2019 e 2020. Por tratar-se
de uma populacdo pequena, nao foi realizado calculo amostral, perfazendo a amostra com
aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo: residir em Fortaleza-CE ou nos municipios do
Macico de Baturité e ter sido atendido presencialmente. Foram excluidos pacientes cujos
prontudrios ndo constavam numeros telefonicos para contato. Desse modo, a amostra final
prévia foi constituida por 79 individuos, sendo que, na segunda fase da coleta, que era
necessario realizar contato telefénico, 53 destes ndo conseguiram ser contactados,

representando uma amostra final para segunda fase do estudo de 26 participantes.

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira fase da coleta foi realizada no més
de fevereiro de 2021 por meio de consulta aos prontuarios dos pacientes, utilizando o
Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) 2011 para a coleta de dados.
Contudo, grande parte do instrumento ndo foi preenchido devido a significativas lacunas no
preenchimento dos prdprios prontuarios da instituicdo, inclusive referente a ndmeros
telefénicos para contato, o que inviabilizaria a posterior coleta com os familiares das criancas,
que, portanto, foram excluidos da amostra. Para a coleta de tais dados dos prontuérios, foi

utilizado Termo de Fiel Depositario.

A segunda parte da coleta foi realizada entre julho e setembro de 2021 por via
telefénica, devido a necessidade do isolamento social durante a atual pandemia. Participaram
dessa etapa 26 criancas e seus familiares/cuidadores que conseguiram ser contactados. O
consentimento da entrevista foi obtido oralmente no momento do contato telefonico,
precedido por explicagdes sobre 0s objetivos da pesquisa e seu tempo médio de duragdo. Em
sequida, foi aplicado um questionario elaborado por Ramos (2017) e adaptado para este
estudo, o qual contava com 0s seguintes segmentos: caracterizacdo sociodemogréfica dos
pais, caracterizacdo sociodemogréafica e ambiental da crianca, condi¢fes de salde da crianga,

variaveis contextuais do acidente e conhecimentos do cuidador sobre prevencéo de acidentes.



Finalizada a coleta, os dados obtidos foram compilados, conferidos e analisados
estatisticamente por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0 para Windows®. Para a analise descritiva, foi usada a distribuicio de frequéncia

absoluta e relativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (parecer n°
4.380.479/2021; Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica: 32194820.1.0000.5576),
os pacientes foram abordados eticamente e todos 0s preceitos éticos determinados pela

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude foram seguidos.
RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemogréafica das criancas e de suas familias, apresentada na
tabela 1, mostra que a maioria era do sexo masculino (59,5%), tinha em média 2,5 anos e
residia em Fortaleza (91,1%). No que concerne aos pais, a maioria possuia companheiro
(57,6%), com renda familiar mensal de um (38,5%) ou dois (38,5%) salarios minimos, sendo,

portanto, criancgas oriundas em sua maioria de familias com baixo poder aquisitivo.

Tabela 1 -Caracterizacdo sociodemografica das criancas que sofreram intoxicacdo nos anos
de 2019 e 2020. Fortaleza, CE. Brasil, 2021

Variavel Frequéncia %

Sexo da crianca

Masculino 47 59,5
Feminino 32 40,5
Municipio de residéncia

Fortaleza 72 91,1
Aratuba 3 3,8
Barreira 2 2,5

Ocara 1 1,3

Acarape 1 1,3

Estado civil dos pais
Com companheiro 15 57,6
Sem companheiro 11 42 4
Renda familiar mensal

< 1 salario minimo 4 15,4



1 salario minimo 10 38,5

2 salarios minimos 10 38,5
> 3 salarios minimos 2 17,7
Meédia da idade (anos) Maxima Minima
2,5 10 0

A tabela 2 mostra as condi¢es de salde da crianga. Das criancgas, 16 (61,5%) eram
consideradas pelos responsaveis como muito saudaveis, entre os problemas de saude
apontados estavam Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade (TDAH) e acometimentos alérgicos. Observa-se que uma parte
consideravel das criancas (46,2%) ndo ia as consultas de saude regularmente.

Tabela 2 — Condig6es de salde da crianga. Fortaleza, CE. Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia %

Consulta regularmente

Sim 14 53,8
Né&o 12 46,2
Local das consultas

Posto de salde 20 76,9
Rede privada 6 23,1

Estado de saude
Muito saudavel 16 61,5
Saudavel 6 23,1
Pouco Saudavel 4 15,4

Referente as variaveis contextuais do acidente, a tabela 3 mostra que 22 criancas
(84,6%) estavam acompanhadas dos pais no momento do acidente, mesmo quantitativo estava
na prépria casa no momento do ocorrido. Quanto ao grupo de agentes intoxicantes, 0s mais
recorrentes foram o0s medicamentos, com incidéncia de 32,9%, seguidos dos produtos

domissanitarios, com incidéncia de 21,5%.

Tabela 3 — Variaveis contextuais do acidente. Fortaleza, CE. Brasil, 2021.

Frequéncia %

Com guem a crianga estava
Pais 22 84,6



Av0s 2 7,7

Tios 1 3,8
Sozinha 1 3,8

Local onde ocorreu
Casa onde mora 22 84,6
Casa de familiares 3 11,5
Rua 1 3,8

Grupo de agente

Medicamentos 26 32,9
Produtos domissanitéarios 17 21,5
Produtos quimicos 14 17,7
Cosméticos e higiene 5 6,3
Raticidas 5 6,3
Inseticidas 4 51
Outros 4 5,1
P. uso veterinario 2 2,5
Drogas de abuso 1 1,3
Agrotdxicos 1 1.3

Os dados relacionados ao conhecimento dos cuidadores sobre a prevencdo de
acidentes verificou-se que 73,1% dos responsaveis afirmaram que os produtos de limpeza
ficavam fora do alcance das criancas, 96,2% que os medicamentos ficavam fora do alcance
das criancas e 80,8% alegaram alertar os filhos sobre os riscos de acidentes.

DISCUSSAO

No decorrer da presente investigacdo, perceberam-se algumas limitacdes. Entre estas,
destaca-se 0 numero reduzido da amostra na segunda etapa e o fato de a coleta ter sido

desenvolvida apenas num determinado contexto.

O estudo identificou o predominio de criangas do sexo masculino, semelhante a estudo
recente de Aguiar et al (2020), que estudou o perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo
exogena acidental em criangas na Bahia, sendo 53% dos casos protagonizados por criancas do
sexo masculino. Culturalmente os meninos s&o educados sob menor vigilancia em
comparacdo as meninas, além de serem mais avidos a exploracdo e brincarem de maneira

mais arriscada, o que pode corroborar para esta prevaléncia (DOMINGOS et al, 2016). A



média de idade de 2,5 anos entra em consonancia com o estudo de Chaves et al (2017)
desenvolvido no Maranh&o, que identificou a faixa etaria de 1 a 4 anos como a que possuia a
maior frequéncia de intoxicacOes. Isso pode se dever a maior curiosidade das criangas em
relacdo ao ambiente nessa faixa etaria (SIMAS; SOUZA, 2019).

A prevaléncia de Fortaleza enquanto municipio de residéncia da maioria das criangas
se deve a maior concentracdo de habitantes desta em relacdo aos municipios da regido do
Macico de Baturité (IBGE, 2012). Ademais, as intoxicacdes necessitam de atendimento
rapido, e as vitimas podem ter sido levadas para servicos de saude mais proximos. As criancas
eram majoritariamente oriundas de familias com baixo poder aquisitivo. Um relatério da
Organizacdo Mundial de Saude evidenciou que a ocorréncia de injurias na infancia € maior
entre individuos de menor renda, sendo este um fator de risco (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2014).

Quanto as condi¢des de saude das criangas, a maioria era considerada saudavel pelos
pais e fazia uso de Unidades Basicas de Salde quando necessitava de atendimentos de salde,
contudo 46,2% ndo ia a consultas de saude regularmente. Este fator pode ser um fator de risco
para a ocorréncia das intoxicacgdes, ja que as consultas séo momentos oportunos para orientar

0s cuidadores sobre a prevencao de acidentes domésticos (BRASIL, 2012).

No momento do acidente 84,6% das criangas estavam acompanhadas dos pais, ndo se
mostrando este um fator de protecdo para as intoxicacdes. O mesmo quantitativo estava na
prépria casa no momento do ocorrido, isso se explica pela falsa sensacdo de seguranca que 0
ambiente doméstico proporciona, sendo considerado um facilitador para a intoxicacao
(BRITO, 2019).

Quanto aos agentes intoxicantes, 0s mais recorrentes foram os medicamentos (32,9%)
e produtos domissanitarios (21,5%). Os medicamentos tém sido relatados em varios estudos
similares como os maiores causadores de intoxicagfes na infancia, seguidos em geral dos
produtos domissanitarios (BRITO, 2019; TAVARES et al, 2013; RAMOS; TARGA; STEIN,
2005). Entre os fatores que contribuem para as intoxicagfes medicamentosas ente criangas,
estdo o armazenamento e descarte incorretos, a oferta de medicamentos para as criangas
associados a balas ou doces e 0 uso de medicamentos proximo a criangas (DOMINGOS et al,
2016). Ja no que concerne aos produtos domissanitarios, pode haver relacdo com seu
armazenamento em lugares acessiveis e as embalagens coloridas e instigantes para as criangas
(BRITO, 2019).



CONCLUSAO

Quanto ao perfil socio familiar econdémico das criancas acometidas, elas eram em sua
maioria do sexo masculino, residentes da zona urbana, tinham em media 2,5 anos e possuiam
baixo poder aquisitivo. A maioria dos acidentes aconteceu na propria residéncia, sob
supervisdo dos pais e foram causados principalmente por medicamento e produtos
domissanitarios. Esses resultados revelam a necessidade de se promoverem acOes
educativas para prevencdo de acidentes domésticos mais efetivas para a populacgéo,

principalmente para as familias que se encaixam no perfil identificado.
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