Rev Cubana Enfermer 1998;14(3):209-18

COLABORACION EXTRANJERA

Fundacao Cearence de Pesquisa y Cultura y Escola de Saide Piblica

LA ESTRUCTURA FAMILIAR DE NINOS ACCIDENTADOS'

Luiza Jane Eyre Xavier de Souza,’ Maria Veraci Oliveira QueiroZ’ y Maria Grasiela Teixeira Barroso®

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar el perfil de familias involucradas en accidentes
domésticos, de nifios entre 1 a 5 afios de edad, atendidos en un hospital de emergencia, de
la red publica, en el Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Se realiz6 mediante pesquisa
exploratoria-descriptiva. Se comprob6 que la mayoria de las familias habitan dreas despro-
vistas de condiciones sociosanitarias, enfrentan restricciones educacionales y conviven con
la violencia. La mujer asume la mayor parte de los encargos financieros, las responsabili-
dades educacionales y sociales del nifio. El factor econémico es determinante para que la
mujer participe cada vez mas en el mercado de trabajo, dificultando una proteccion y
vigilancia efectiva a los niflos. Se concluye que el nicleo familiar necesita politicas sociales
y atenciones especificas eficaces, fortaleciendo, de este modo su estructura fisica, emocio-
nal, social y cultural.

Descriptores DeCS: ACCIDENTES DOMESTICOS/psicologia; RELACIONES FAMI-
LIARES; NINO.

La familia es responsable de mantener
la integridad del nifio y proporcionar am-
biente saludable y seguro para su crecimien-
to, desarrollo y posibilidades de conquistar
su espacio en el contexto productivo y so-
cial. Esa responsabilidad es, muchas ve-
ces, olvidada o relegada a segundo plano
cuando la mujer participa activamente en
el mercado de trabajo para contribuir o in-
cluso asumir los gastos familiares, pues
delega la responsabilidad del cuidado de
sus hijos menores a otros mas pequefios, o

a las personas que no poseen vinculo emo-
cional y afectivo y desconocen el proceso
de crecimiento y las necesidades de un
nifio.

Con lo expuesto anteriormente, en la
mayoria de las veces, la necesidad, el des-
interés o descuido de los responsables por
la proteccion y seguridad del nifio se vuel-
ven en causas de esos accidentes. Obser-
vamos que no hay una preocupacioén evi-
dente por parte de los responsables en el
qué hacer para evitar esos trastornos, pero
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se exteriorizan sentimientos de culpa, arre-
pentimiento, e incluso, escenas de confor-
mismo y resignacion como hechos predes-
tinados. Se perpetia esa culpa en caso de
que ocurran secuelas irreversibles o fa-
llecimiento, y no es raro que esos acciden-
tes ocasionen un desajuste en la estructura
familiar, cuando el hombre transfiere la
primacia de los cuidados y de la educa-
cién de los hijos a la total responsabilidad
de la mujer.

Los accidentes no eligen edad, sexo,
color o clase socioecondémica; alcanzan a
los menores que estan en contacto con los
factores de riesgo, como las exposiciones
en los locales peligrosos (cocina, cuarto
de baio, areas de servicios, escaleras, jar-
dines, y otras dependencias), sin la vigi-
lancia adecuada de los padres o
reponsables.

La Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) define accidente como un factor o
acontecimiento casual independiente de la
voluntad humana, ocasionado por un fac-
tor externo que origina dafio corporal o
mental.! Pero, dltimamente la palabra ac-
cidente incluye el planteamiento de lo
"accidental"y sus graves consecuencias.
Esta nueva visién del problema hizo con
que el programa de prevencion de acciden-
tes de la OMS cambiase su nombre para
"Programa de Prevencién de Daiios".?

De entre los accidentes domésticos
identificamos las intoxicaciones exogenas,
causadas en su mayoria por las medicinas
y productos de uso domiciliar, que estdn
arraigadas a los habitos culturales de las
familias. Todavia es muy comun presen-
ciar el de keroseno, producto quimico de
frecuente uso en el ambiente doméstico,
en envases de refrescos. El nifio, que co-
noce ya estos envases no duda en llevarse a
la boca algo que €l considera es refresco,
sin importarle cudl es su contenido, facili-
tando los accidentes toxicos.
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En nuestro medio también constituye
un mal habito la automedicacion familiar,
y que esas medicinas queden al alcance de
los ninos. Esas intoxicaciones,
potencializadas por el habito de que cria-
mos nuestros hijos con una cierta libertad
en el ambiente doméstico que suponemos
conozcan muy bien.

Las caidas son también situacciones
accidentales a las que constribuyen aque-
llos no debidamente responsables por el
cuidado al nifio. Es muy comin, que pon-
gamos el nifio de pocos meses, sobre mue-
bles para el cambio de pafiales o realiza-
cién de otro procedimiento y, subestiman-
do la capacidad de éste, nos descuidamos
y, en cuestion de segundos el nifio se pro-
yecta al suelo, lo cual le puede causar
traumatismos severos, en su mayoria
craneoencefalicos, con secuelas
incapacitantes o letales.

Las quemaduras en nifios, en la gran
mayoria, se originan en el hogar o en las
areas vecinas. Se facilitan por los hébitos
inadecuados que mantenemos en la cocina
mientras realizamos las tareas domésticas
pues dejamos las cerillas al alcance del
nifio, les mostramos el uso del alcohol para
hacer hogueras y utilizamos la vela o lam-
pion, como alternativa para mantener el
ambiente iluminado.

Nuestra experiencia profesional nos ha
demostrado que la quemadura es un tipo
de accidente que deviene en trauma, ade-
més exige el acompanamiento de familia-
res por periodos largos, lo que puede oca-
sionar una desestructura familiar, econd-
mica y social. Las deformaciones y las ci-
catrices aterrorizantes que estan presentes
en las quemaduras, hacen que la familia y/
o responsable por lo ocurrido tengan dia-
riamente presente la parte de su culpa que
facilit6 el accidente.

Los lactantes también sufren, con fre-
cuencia, quemaduras gravisimas. Estas son



ocasionadas por la oferta de alimentos ca-
lientes, por la temperatura elevada del agua
del bafio y por la colocaciéon de «velas en-
cendidas» proximas al local de dormir (ha-
maca, cuna y cama), que por la fragilidad
de equilibrio de la vela cae e incendia la
hamaca, colchén o donde se encuentre el
nifio. El lampion de kerosene o alcohol
como combustible, es susceptible de ser
volcado, y la rapidez con que el fuego se
desemina es atin mayor, como también, las
proporciones del incendio y de las grave-
dades de las quemaduras en los nifios.

El conocimiento de las familias sobre
la realidad de las quemaduras y sus efec-
tos maléficos en todo contexto
biopsicosociocultural del nifio, debe ayu-
dar a reflexionar sobre la necesidad de
adoptar un comportamiento preventivo y
ejercitar dia a dia.

Al realizar estudio sobre quemaduras®
se evidenci6 que, en su gran mayoria ocu-
rre en los domicilios, y que la cocina es el
principal escenario. Los liquidos calientes
como el agua, café, leche, té y grasas son
los principales agentes de estos casos re-
gistrados; en segundo lugar viene las pro-
vocadas por sustancias inflamables, como
alcohol, nafta, kerosene y gas. Seguida-
mente vienen las provocadas directamente
por el fuego, como velas, lampion, ceri-
llas, hoguera y fuegos de artificio.

Por lo tanto, el estudio se vuelve rele-
vante a medida que la sociedad sea cono-
cedora de las ocurrencias de los acciden-
tes domésticos envolviendo nifios, y las
familias puedan reflexionar sobre la im-
portancia de que adopten un comportamien-
to preventivo para minimizar esos acciden-
tes domésticos.

Es objetivo de este trabajo analizar el
perfil de familias envueltas en accidentes

domésticos en nifios, en el rango de edad
de 1 a 5 anos, atendidas en un hospital de
emergencia, de la red puiblica en la locali-
dad de Fortaleza, Cear4, Brasil.

METODOS

Este estudio estd constituido por una
pesquisa exploratoria descriptiva con fa-
miliares que convivieron con accidentes re-
lacionados con cuerpo extrafo, caida, que-
madura e intoxicacién exdgena, ocurrido
con nifios en ambiente familiar.

Para que podamos conocer y compren-
der la estructura familiar frente a la pro-
blematica de los accidentes domésticos en
el nifio, se establecieron algunos criterios
de eleccion de las familias:

— Vivir en la localidad de Fortaleza para
que fuesen comprobados los contactos
de las pesquisadoras con los domicilios
y cotidianos de esas familias;

— Haber vivenciado los nifios los acciden-
tes domésticos, como aspiracion o pre-
sencia de cuerpo extraio, caida, que-
madura o intoxicacion exdgena;

— Haber sido atendidos los nifios en la
emergencia del hospital referencia, en
el periodo de octubre de 1996 a enero
de 1997.

— Que las familias aceptasen participar en
la pesquisa de manera espontanea, pu-
diendo desistir en el momento que lo
juzgasen no oportuno.

— Que el contacto con las familias tuviera
inicio en un ambiente hospitalario, como
explicacién de los objetivos de la pes-
quisa y garantia del anonimato de los
participantes, estando presente, de esta
forma, el componente ético de estudio.

Atendiendo a esos criterios se selec-
cionaron 20 familias. El ambiente fisico
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de la pesquisa se constituy6 por el hospital
de emergencia de la localidad de Fortaleza
y se extendio a los domicilios de las fami-
lias seleccionadas. En el hospital, los sec-
tores contactados fueron la emergencia
pedidtrica, la emergencia especializada en
el sector de endoscopia respiratoria, el
centro de tratamiento de quemados y el
centro de asistencia toxomoldgica de Ceara/
/CEATOX, localizada en el propio hospital.

Los domicilios de las familias que se
constituyeron informantes de la pesquisa
se localizaron en la zona Sur, Este, Oeste
y Norte de la ciudad de Fortalea y, no siem-
pre provistos de una infraestructura que
pueda proporcionar calidad de vida, que
la sociedad debe exigir y merecer.

El instrumento utilizado para la reco-
pilaciéon de datos fue la entrevista
semiestructurada complementada por la
observacion libre en todas las fases de la
pesquisa. La entrevista constituye instru-
mento privilegiado en la recopilacién de
datos en el abordaje cualitativo, porque el
habla y lenguaje, posibilitan develar com-
portamientos, estructuras sociales, creen-
cias, valores, en fin, todo el universo cul-
tural. Una entrevista bien realizada puede
permitir la penetracion en la individuali-
dad y abordar temas de naturaleza com-
pleja y siempre respetando la cultura. El
entrevistador, debe desarrollar la capaci-
dad de oir atentamente y saber estimular
el flujo de conversacion.*

La entrevista completé la identifi-
cacién de las familias y el por qué de la
ocurrencia del accidente doméstico con el
nifio; en virtud de las caracteristicas del
estudio optamos por la entrevista
semiestructurada que fue realizada en 2
momentos.

El primer contacto se realizd en el
hospital y las pesquisadoras abordaron las
familias para que participasen de las pes-
quisas, de forma espontdnea y con la ga-
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rantia del anonimato. En este momento se
rellenaron los datos de identificacién de
las familias y las principales informacio-
nes que envolvian el accidente doméstico
ocurrido con el nifio. En la segunda etapa,
las entrevistas se realizaron en el domici-
lio, con fecha y horario previamente de-
terminados por los entrevistados y algunos
se grabaron con consentimiento del entre-
vistado, transcritas posteriormente. Como
informante llave elegimos la madre, la
abuela, o la persona que cuidaba con mas
frecuencia el nifo. En esta fase la entre-
vista prosiguié con cuestiones abiertas y
descriptivas que complementaron los da-
tos recopilados anteriormente.

El analisis de los datos acompaii6 to-
das las fases de la pesquisa, pues segin
Liidke, André, 1986 analizar los datos cua-
litativos es trabajar el material que se con-
siguié durante todo el trayecto de la pes-
quisa, desde las observaciones, las trans-
cripciones de las entrevistas, andlisis de
documentos y hasta las informaciones que
se pudieron conseguir.

Se analizaron los hallazgos de los in-
formantes envueltos en la pesquisa, me-
diante lecturas atentas y la identificacion
de categorias las cuales incluyeron las di-
vergencias y similitudes del fenémeno en
estudio. Se identificaron y se interpretaron
estas categorias dentro del contexto fami-
liar en el cual se realizaron las practicas;
las creencias y valores culturales que pa-
rece estar influenciando el fendmeno rela-
cionado al objeto de la investigacién. El
tema central fue identificado como Fami-
lias envueltas en el accidente doméstico con
nifios.

RESULTADOS

La mayoria de las familias del estudio
viven en zonas Norte, Sur y Oeste de la
ciudad, en locales que no tienen condicio-
nes sociosanitarias que proporcionen cali-



dad de vida digna que, como ciudadanos
tanto anhelamos. En lo que se refiere al
estado conyugal de los padres, encontra-
mos 50 % manteniendo unidn consensual,
45 % estan casados legalmente y 5 % es-
tdn separados, sin que haya ninguna
oficializacion judicial.

Vale destacar, que una de las familas
en que los padres se encontraban separa-
dos en el momento de la pesquisa, ésta
habia ocurrido recientemente, como con-
secuencia del accidente con el nifio, con-
forme lo referido por la informante.

El 20 % de las familias entrevistadas,
a pesar de la figura masculina cohabitar
en el domicilio, era la mujer o la abuela,
quien asumia la mayor parte de los encar-
gos financieros y responsabilidades edu-
cacionales y sociales de los nifios. De esta
forma, el padre (o la figura masculina)
estaba presente en el contexto familiar, pero
no asumia su papel de proveedor, ni de
colaborador en la crianza y acompafiamien-
to de los nifos.

En cuanto al nimero de miembros de
las familias encontramos en los domicilios
45 % formadas por 4 miembros, compren-
diendo la pareja y dos hijos, otras de esas
familias se componian de 5 miembros y el
10 % constituian familias que totalizaban
ocho personas residiendo en el domicilio.
Percibimos aun que 5 % de esas familias
presentaban divergencias en cuanto al nu-
mero de personas, variando de tres a doce
componentes que integraban el contexto
familiar.

De acuerdo con los resultados de la
pesquisa, el 50 % de los informantes, la
mayoria representada por la madre del nifio
accidentado, poseia el primer grado incom-
pleto; 5 % afirmaron que simplemente leian
y escribian con dificultades, mientras 15 %
eran totalmente analfabetos; 10 % infor-
maron poseer el primer grado completo y
20 % confirmaron que concluyeron el 2do.

grado. Interpretamos que el nivel de ins-
truccion es un factor desfavorable en la
asimilacién y adquisiciéon de comporta-
mientos preventivos en la esencia de esas
familias.

Las ocurrencias de los accidentes do-
mésticos en nifios son relatadas por las fa-
milias de diversas maneras, de acuerdo con
la visién de mundo y aliada a los factores
multicausales, que son potencializadores de
esos casos, y que las familias confrontan
diariamente.

Para algunas familias el poco espacio
disponible en el interior de las residencias
constituye una importante causa porque los
nifios no pueden dar alas a la imaginacién
y ejecutar juegos, propios del comporta-
miento infantil, en el interior del hogar.
Las salidas para la circunvecindad, el con-
tacto con otras personas, tanto adulto como
nifios, son factores determinantes:

— En esa casa no hay mucho espacio para
que los nifios jueguen, por ello, ellos se
quedan delante de la casa. Entonces,
mujer, me parece que él trago las
piedrecitas.

— Ella se quemo con brasa encendida de-
jada en el medio de la calle, cuando
estaba pasando por delante de una pa-
rrilla vecina a nuestra casa.

— Se la encontré desmayada en un local
de la casa vecina, de inmediato, fui a
observar algun lugar de la casa para
ponerle hielo.

Las ocurrencias de los accidentes,
principalmente las quemaduras, ocurren en
la cocina, un local no apropiado para la
permanencia infantil. Pero, siendo la mu-
jer responsable de los quehaceres domés-
ticos y tener necesidad de cocinar, plan-
char, ademas de cuidar los hijos, los nifios
estan casi siempre en compaiiia de la ma-

213



dre, dondequiera que ella esté, facilitando
el acontecimiento de esos casos:

— Una se sento sobre la tapa del horno y
se cayo por encima la cocina con alu-
bias, aceite frito quemado por encima
de la cabeza de la mds grande y una
parte del brazo y pierna de la otra mds
pequena.

— Yo estaba lavando las cosas para des-
pués ir a comer, cuando of el chico llo-
rando... que me di cuenta, vi la olla
caida sobre el nifio con agua caliente y
espaguettis.

— Ella cogid la soda cdustica y se llevo a
la boca, la madre estaba limpiando la
cocina.

Los accidentes son también atribuidos
a la falta de cuidado de la familia, inter-
pretado aqui por el padre, madre o abuela
que son las personas que cuidan los nifios
en nuestro entorno cultural. No es raro que
la familia asuma la culpa por lo ocurrido y
afirme que realmente es descuido. Pode-
mos también percibir que las familias per-
miten que los nifios realicen actividades
que son de la competencia de un mayor
responsable, como por ejemplo, la admi-
nistraciéon de medicinas:

— Estaba durmiendo en una hamaca, con
una altura bastante elevada y la cama
se quedaba por debajo, entonces él se
cayo en el suelo, no sé en qué posicion
él estaba cuando se cayo.

— EI subié en la silla y se cayd de lado,
fue sélo un ratito mientras yo sali.

— Ya se quemd una vez con la plancha en
la barriga. Me parece (abuelo) que la
madre es muy negligente. Ocurre mds
cuando no estoy en casa.

— Me descuidé y la dejé jugando en la co-
cinay enseguida ella cogio y mastigo la
pastilla.
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— Compré el pegamiento para zapatos y
le puse en la escalera... en un segundo
que me Viré él se tomo el pegamiento.

— El se aturdid y en vez de coger las AAS
infantil cogio la medicina de su abuelo,
el Lorax y se puso atontado.

En las afirmaciones anteriores se com-
prueba que las familias no razonan en si-
tuaciones previsibles y desconocen el po-
tencial que acompafia al nifio en su fase de
crecimiento y desarrollo. Le dejan dur-
miendo en hamacas colgadas en alturas que
favorecen la posibilidad del trauma y sus
graves consecuencias; ponen productos y
sustancias toxicas al alcance del nifio y no
imaginan que esos casos ocurran en la pro-
pia familia.

Los niflos que se encuentran en el ran-
go de edad de 1 a 5 afios necesitan mayor
proteccion y vigilancia por parte de las
personas responsables, porque la nocion de
peligro todavia no estd concretizada. Al
revés, estd fluida la imaginacién, el juego,
la curiosidad, el ansia por lo desconocido,
caracteristicas del comportamiento infan-
til que, si no vigilados, pueden inducir a
serios accidentes:

— El nifio estaba jugando y se puso la mo-
neda a la boca. Tiré el nifio hacia arri-
ba pero de nada sirvio. Cuando el nifio
se puso amoratado yo me desesperé.

— Un dia de esos pensé que habia tomado
hipoclorito de sodio, estaba jugando con
otro frasco de hipoclorito de sodio pero
estaba vacio... Si tomo fue muy poco.

— Estaba jugando con otro nifio con mds
de 10 afios y se puso una cerilla encen-
dida en la camiseta y se alastro el fuego
por la ropa. Yo no queria que ellos se
quedasen jugando, parece que Yo esta-
ba adivinando lo que iba a suceder.

— Estaban jugando de médico y con eso
dieron veneno para matar garrapata en



perro... con ellos casi iba matando a
mi hijo.

Las familias ponen de manera clara la
sobrecarga de trabajo de la mujer interfi-
riendo en esas ocurrencias. Se quejan que
los compaieros no las ayudan, culpan a
las mujeres por los accidentes y, las muje-
res aun tienen que cumplir las jornadas del
mercado de trabajo para que contribuyan,
de forma significativa o total, en la manu-
tencion de los gastos familiares.

— Aqui la mujer tiene que cuidar todo.

— El marido no ayuda y aun culpa a la
mujer. Incluso cuando nosotros traba-
Jjamos fuera; él nos aguarda.

— Yo me iba a trabajar fuera de casa cuan-
do ocurrio el accidente, entonces desisti.

— El compariero no coopera, se desculpa
diciendo que se puso revoltado, se alejo
de casa y no ayuda ni financieramente.

Algunas familias no consiguen enten-
der el porqué de la ocurrencia de acciden-
tes y lo justifican como siendo algo so-
brenatural; que comprender la importan-
cia de las creencias, costumbres y de la
religiosidad interfiriendo en la concepcion
de las personas sobre el proceso salud/en-
fermedad, lo que determina el modo de
pensar y actuar:

— Solo le ocurre cosa errada con él, como
si fuera una cosa sobrenatural. Yo pen-
sé en llevdrselo a la iglesia para hacer
unas corrientes.

— Lo ocurrido con la chica fue coinciden-
cia, no sé como fue aquello.

— Esincreible... ; Por qué me hubo de ocu-
rrir a mi? Yo que me creo tan cuidado-
sa por mis hijos! Yo soy una buena ma-
dre.

Algunas familias relataron el ambien-
te violento como posible factor

influenciador en el comportamiento de los
nifios, induciéndoles a que participen de
juegos pesados, violentos, contribuyendo
para generar accidentes en el interior del
domicilio. Atribuyeron comportamientos
nerviosos de los nifios al comportamiento
de los padres:

— Traigo inquietud en el corazon debido a
los problemas con esos chicos. La abue-
la dice que el padre viene siempre aqui,
pero cuando viene ya sabe, él es muy
violento con ella, maltrata mucho a mi
hija... él pasa la noche peleando con
ellay aveces abre la puerta y me pongo
temerosa.

— Los chicos se ponen muy nerviosos, en-
fadados, violentos, principalmente por-
que las peleas del padre y de la madre,
y él maltrata mucho a mi hija.

— Es muy fdcil de ocurrir, el mundo es tan
violento.

— Fue una violencia porque el nifio era
mds grande que él.

Por lo tanto identificamos, mediante
los relatos de las familias involucradas en
el accidente doméstico con sus nifios, que
existen factores multicausales en las ocu-
rrencias de esos casos; el ambiente fami-
liar, comprendido como espacio fisico y
estructura emocional de sus componentes,
la sobrecarga de trabajo de la mujer, el
desconocimiento de las fases caracteristi-
cas de los nifios en el proceso de creci-
miento y desarrollo infantil, como también,
la creencia en mitos y tabus, fueron algu-
nas justificativas usadas por las familias
para explicar esos casos.

Las familias involucradas en la pes-
quisa expresaron conocimiento sobre la
prevencion de accidentes en nifios en el
entorno doméstico, pero asi y todo, per-
manecen incoherencias en el dicho y en el
hacer de lo cotidiano de las familias. Creo
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que los familiares no deben realizar activi-
dades peligrosas en presencia del nifio, que
puedan inducir a imitaciones y originar
actos que desencadenen accidentes. Son
conscientes de que el entorno doméstico
posee factores de riesgo y que las personas
deben tener mds cuidado y vigilar a esos
nifios:

— Evitar hacer cosas delante de los nifios
que ellos se las pueda imitar. El nifio
imita en todo, ademds de ello es muy
activo.

— Cuidar mds a esos nifios, no dejar nada
al acaso.

— Observar todo el tiempo a esos nifios; a
la hora que cierro mis ojos ellos se
accidentan.

— Observar todo el tiempo, evitar lata o
cualquier cosa que proporcione fuego.
Muchas veces yo apagué el fuego junto
a ellos.

Cuestionan la importancia de la pre-
sencia de la mujer en el entorno familiar
como uno de los medios eficaces en la pre-
vencion de los accidentes, porque no siem-
pre las orientaciones que son dadas a otras
personas responsables en cuidar los nifios
(tias, nifieras), se las cumplen. Creen que
la mujer trabajando fuera del hogar mucho
ha contribuido para tales casos, pero, al
mismo tiempo, se observa la necesidad de
la mujer trabajar para mantener los gastos
familiares o para contribuir con gran par-
cela de éstos:

— La madre siquiera debe trabajar para
acompanar mejor. Tiene que quedarse
mds cerca.

— Es tan dificil cuando uno trabaja y deja
el nifio con la empleada. Uno recomien-
da para que cuide...

— Hay que estar de ojo e informar a la
empleada sobre los peligros dentro de
casa.
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Esta incongruencia de opiniones con-
tribuye para generar y exacerbar sentimien-
tos de culpa en las madres y mujeres cuan-
do esos casos ocurren sobre su responsa-
bilidad. Las madres tienen conciencia del
peligro, de la necesidad de cuidar inclu-
yendo la vigilancia y la presencia fisica de
una persona responsable, percibe la
dinamicidad del comportamiento del nifio,
pero se siente impotente mediante la obli-
gacion de satisfacer a las necesidades ba-
sicas de la familia y poder conciliar esta
problemaética con la seguridad y cuidado
que un nifio exige y sin tener una infraes-
tructura para proporcionar dicha seguridad.

— No les dejar las cosas fdciles, todo el
mundo lo sabe, pero se las deja fdcil.

— Observar es la primera cosa que hay
que hace, no dejar objetos pequernios,
bolsa plastica cerca del nifio, nada de
peligro por el suelo cuando el nifio estd
Jjugando.

— No dejar el nifio solo... cuando estd muy
solito y muy callado, hay que averiguar
lo que estd ocurriendo.

— No dejar desinfectante y otras cosas pe-
ligrosas por el suelo porque a los nifios
les gustan cogérselos y tomdrselos.

— Hay que aproximarse mds a los nifios,
pero no es posible porque es muy des-
agradable estar sin dinero para comprar-
les cosas. Ahora yo no dejo nada fdcil,
tengo mucho cuidado para que no se
caigan, pero es cosa que no se puede
evitar. Uno no pude aprisionar al nifio.
(No si?.

— Uno tiene que hacer algo para no dejar
ocurrir, pues sufre unoy el nifio.

Con ese relato se describieron algu-
nas maneras de cOmo prevenir a esos ca-
sos, de acuerdo con la visién de mundo de
los informantes, y que retratan el contexto
sociocultural que rodea el accidente do-



méstico en niflos y su repercusion junto a
las familias.

CONSIDERACIONES FINALES

Entender que el comportamiento de
los nifios es universal y que los sentimien-
tos que envuelven las relaciones familiares
también lo son. Que las personas tienen
creencias y valores culturales que las vuel-
ven especificas, dentro de una misma cul-
tura y que estos interfieren en el cuidado a
la salud. Creemos ain que toda una es-
tructura social que estd formada por los
factores familiares y de parentesco, eco-
némico, educacional, cultural, politicos y
legales, se constituyen influenciadores de-
terminantes sobre como las familias desa-
rrollan sus cuidados en relacion a la salud/
enfermedad.’

El factor cultural se convierte en una
fuerte influencia en la causalidad de los
accidentes, pues en nuestra sociedad el
cuidado y vigilancia a los nifios esta a car-
go de la mujer, sea madre, abuela o tia, no
habiendo de modo constante, la presencia
de la figura masculina que comparta la
educacién y proteccion de los hijos. Por el
contrario, la presencia masculina es
marcante para reforzar el sentimiento de
culpa que acompaifia a la mujer, principal-
mente la madre, en el registro de esas ocu-
rrencias.

Identificamos el desconocimiento de
esas familias sobre las fases caracteristi-
cas del comportamiento infantil, llevando-
las a subestimar la capacidad y creatividad
del nifio, en desarrollar y participar de ac-
ciones y juegos peligrosos que pueden cul-
minar en tragedias.

El factor econémico también contri-
buye como facilitador de esos casos cuan-
do las familias reciben sueldos insuficien-
tes subempleo o desempleo del compaie-
ro, lo cual genera momentos de insatisfac-
cion y desatencion para con los hijos; otro

punto considerado fue en relacién con el
espacio fisico inadecuado en el interior de
los domicilios, lo que permite que los ni-
fos procuren diversiones e la
circunvecindad y se expongan a mas situa-
ciones de riesgo.

Los factores politicos legales contri-
buyen, pues todavia son insuficientes las
politicas sociales que contemplen el area
familiar y toda la problematica que envuel-
ve, como la existencia de guarderias en
numero suficiente, para que los padres
dejen a sus hijos seguros cuando se en-
cuentren ejerciendo sus actividades de tra-
bajo fuera del hogar. El aspecto legal no se
hace presente de forma efectiva en la fis-
calizacion y exigencia de embalaje seguro
de los productos que son consumidos por
las familias, como también hay una permi-
sividad exagerada en la venta y compra de
medicinas por la sociedad. Aqui, podemos
registrar el factor cultural que influye y
mantiene el habito de la automedicacion,
que acompafia nuestra sociedad a lo largo
de los afos.

Percibimos que las familias necesitan
actuacion efectiva por parte de los profe-
sionales de salud y de todos aquellos que
se dedican a nifos, en relacion a los
abordajes preventivos, enfocando la fre-
cuencia y gravedad del accidente domésti-
co y que esos abordajes sean oficializados
en los programas dirigidos a la familia.
Finalizando, es necesario que este tema siga
siendo investigado y que nuevos abordajes
traigan subsidios para que los 6rganos res-
ponsables por la promocién de la salud del
nifio puedan elaborar acciones preventivas
que contemplen nuestra realidad social y
cultural.
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SUMMARY

The objective of this study is to analyze the profile of families involved in home accidents ocurring among children
from 1 to 5 years old who received medical attention at an emergency hospital of the public network in the
municipality of Fortaleza, Ceard, Brazil. By means of an exploratory and descriptive investigation it was proved
that most of the families live in areas with no sociosanitary conditions, where violence prevails, and face educational
restrictions. Women carry most of the financial load and have the educational and social responsabilities. The
economic factor increasingly influences on wome to take part in the labor market, which makes difficult an
efficient protection and surveillance of children. It is concluded that the family nucleus needs social policies and
effective specific attentions that strengthen its physical, emotional, social and cultural structure.

Subject headings: ACCIDENTS, HOME/phychology; FAMILY RELATIONS; CHILD.
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