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RESUMO

Objetivo: Determinar fatores de risco para quedas em criangas a partir do Modelo Calgary
de Avaliagdo Familiar (MCAF). Método: Estudo com abordagem qualitativa, no qual foram
entrevistados 6 familiares de criangas que se encontravam internadas em um hospital de
emergéncia em Fortaleza-Ceara devido a queda, no periodo de agosto a setembro de 2005.
Conforme o MCAF realizou-se o genograma e ecomapa de duas familias. Resultados:
Através do genograma e ecopama observou-se que a familia (1) € monoparental, com seis
filhos, catdlica, recebe um salario minimo, frequenta a escola e Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF). A familia (2) ¢ nuclear, com dois filhos, catélica, recebe tres ou mais salarios
minimos, frequenta a escola, trabalho e UBSF. Conclusdo: O Modelo Calgary de Avaliacdo
Familiar proporcionou conhecer as estruturas familiares de criangas que sofreram quedas
¢ auxiliou na defini¢do dos fatores de risco que existem no seio familiar e nos ambientes
sociais que essas criangas frequentam. A renda familiar, o numero de filhos, a presenga ou
auséncia paterna, a escolaridade e falta de espagos que dao suporte a educag@o representam
fatores de risco para esses acidentes.

Descritores: Familia; Crianga; Acidentes por quedas; Avaliacdo.
ABSTRACT

Objective: To determine risk factors for falls in children based on the Calgary Family
Assessment Model (CFAM). Method: A qualitative approach, in which we interviewed six
relatives of children who were admitted to an emergency hospital in Fortaleza, Ceara due
to fall in the period from August to September, 2005. According to the CFAM we did the
genogram and eco-map of two families (1) and (2). Results: By the genogram and eco-map of
the families, we observed that (1) is a single parent family with six children, Roman Catholic,
earns one minimum wage and attends both school and Family Health Basic Unit (UBSF). (2)
is a nuclear family, with two children, Roman Catholic, earns three or more minimum wages
and attends school, work and UBSF. Conclusion: The Calgary Family Assessment Model
enabled to know the family structures of the children who had suffered falls and helped in
defining the risk factors that exist within families and social environments in which these
children attend. Family income, number of children, the presence or absence of fathers,
schooling and lack of spaces for education support represent risk factors for these accidents.

Descriptors: Family; Child; Accidental falls; Assessment.
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INTRODUCAO

A literatura ressalta que a ocorréncia de quedas em
criangas € considerada, no contexto mundial, como uma das
injurias nao intencionais com elevada incidéncia para este
grupo etario. Estas demandam uma vigilancia ativa por parte
dos pais e responsaveis pelo cuidado a crianga, presente
nos ambientes sociais que fazem parte do crescimento e
desenvolvimento infantil, ou seja, os lares, as escolas e os
espagos de lazer®.

O grupo de criangas, adolescentes e jovens, que engloba
os individuos na faixa etaria de zero a 24 anos de idade,
tem sido vitima de diferentes tipos de causas externas,
como os acidentes de transito, maus-tratos ¢ quedas. O
ambiente mais propicio para a sua ocorréncia na infancia ¢
0 ambito doméstico, por quedas, queimaduras, afogamentos
e intoxicagdes, enquanto no ambiente extradomiciliar estdao
presentes acidentes de transito, intoxicagdes ¢ outras lesoes,
como as quedas, que também estdo presentes nesse espago®.

Nos Estados Unidos as injurias ndo intencionais,
ocorridas no espago doméstico, representam mais de 25%
de todas as injurias fatais e mais da metade de todos os
atendimentos médicos em menores de 15 anos de idade®
e, neste pais, anualmente, 2,3 milhdes de criancas até a
idade de 14 anos necessitam de atendimento domiciliar
emergencial originado por quedas®.

As quedas, frequentemente, ocasionam graves traumas,
a exemplo do trauma cranio encefalico, trauma fechado
de abdome, fraturas multiplas de membros superiores
e inferiores, lesdes medulares, dentre outros, podendo
ocasionar possiveis sequelas. Situagdes dessa natureza
fazem parte do dia-a-dia dos atendimentos as criangas e
seus familiares nos servicos de emergéncia, onde muitas
vezes esses familiares aparentam ndo associar a ocorréncia
de quedas como génese de “situagdes tdo graves”®. Essas
tém contribuido para elevar a taxa de morbimortalidade
infantil, pois, além de estarem intimamente relacionadas
com a propria fase da infincia, também refletem, muitas
vezes, a deficiéncia de capacidade protetora da familia
¢ 0 desconhecimento dos inumeros fatores de risco que
permeiam o cotidiano da crianga®.

Nesse sentido, as quedas ndo evidenciam gravidade
aparente ¢ sdo entendidas, pelas familias, como
acontecimentos normais do cotidiano infantil. Essa injtria
ndo intencional ¢ ainda atribuida as fases do crescimento e
do desenvolvimento da crianga, e as pessoas ndo imaginam
qudo graves sequelas poderdo advir dessas lesdes e
inviabilizar uma vida adulta saudavel e autbnoma.

Assim, em virtude das quedas ocasionarem sérios
comprometimentos para a crianga, interferindo nas
estatisticas de mortalidade infantil, os profissionais de
saide ao prestarem cuidados a satde individual sdo
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corresponsaveis pela protecdo das criangas®. Neste
contexto, os profissionais de satde devem ser habilitados
para notificar este agravo e sensibilizar a familia, para que se
estabelega uma parceria na preveng@o de novas ocorréncias.
Por isso, todos os niveis de atengdo devem estar envolvidos
na prevengdo e identificacdo da crianga que sofreu uma
injuria.

Estudos sobre a temdtica®!? demonstram a necessidade
de divulgar e refletir sobre as injirias niao intencionais
em criancas, lembrando da urgéncia do papel da familia
e dos adultos responsdveis na prevencdo desses agravos,
proporcionando um ambiente sauddvel, assim como
repensar as questdes culturais que circundam este tema.
Entendendo que a familia seja a célula principal para o
desenvolvimento da crianca, é necessdrio que esta seja
despertada para a compreensao de que a ocorréncia dessas
injudrias pode comprometer, seriamente, a saide da crianca e
a sua qualidade de vida. Desse modo, é primordial a atencao
integral a familia, realizada pelo profissional de sadde, o
qual deve implementar as politicas e programas voltados
para a satiide da crianca, favorecendo, assim, a prevengdo
dos acidentes domésticos, principalmente as quedas.

O Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo na
Familia, proposto por pesquisadores da Universidade de
Calgary (Canadd), possibilita o alcance de um atendimento
integral. Este ¢ uma estrutura multidimensional que consiste
de trés categorias principais: avalia¢do estrutural, avaliagdo
funcional e avaliacdo de desenvolvimento. Este modelo
tem sido utilizado com bastante propriedade, pois facilita a
organizagdo dos dados no cuidado a familia®P.

A Avaliagdo Estrutural’” pretende conhecer os
fatores de risco que causam quedas em criancas e consiste
basicamente em responder as seguintes perguntas: quem
faz parte da familia? Qual o contexto da familia? Nesse
momento, ao avaliar uma familia, € preciso que se avalie
a estrutura interna, a estrutura externa e o contexto da
familia. E através do Genograma e Ecomapa, que delineiam
as estruturas externas e internas da familia, que sdo
identificados os membros que fazem parte da familia, o
vinculo afetivo entre eles e o contexto familiar!-'.

O genograma € uma arvore familiar representando a
estrutura familiar interna que propicia dados significativos
sobre os relacionamentos, ao longo do tempo, incluindo
informagdes sobre satude, escolaridade, ocupagdo, religido,
etnia, migragdo e moradia dos membros da familia. O
momento apropriado para sua aplicacdo € na primeira
entrevista com a familia®> 19,

O valor primario do ecomapa ¢ o impacto visual, cujo
objetivo € representar os relacionamentos dos membros da
familia com os sistemas mais amplos, ou seja, representar
uma visao geral da situacdo familiar, retratando as relacdes
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importantes de educag@o ou aquelas oprimidas por conflitos
entre a familia e 0 mundo*'¥.

Portanto, o emprego do modelo Calgary de Avaliagdo
Estrutural de familias que tiveram criangas vitimas de
quedas amplia a possibilidade de recursos metodologicos
para a atuagdo de enfermeiras com familias, proporcionando
assim uma visdo geral que indica intervengdo para a
prevencao de quedas na infancia.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
determinar fatores de risco para quedas em criangas a partir
da avaliagao pelo Modelo Calgary.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido entre agosto e setembro de 2005,
em uma unidade pediatrica de um hospital de emergéncia,
localizado na zona leste da cidade de Fortaleza, Ceara.
Escolheram-se familias que residissem no mesmo
municipio.

Em um encontro entrevistou-se a pessoa indice (o
familiar que acompanhou o processo de hospitalizagdo
da crianga vitima de queda), e, dentre os familiares, o
acompanhante presente no momento do estudo foi a mae
das criancas. Todos os familiares foram considerados
como informantes-chave no sentido de avaliar a dinamica
familiar, conhecendo quem faz parte dela, o vinculo afetivo
existente entre seus membros ¢ 0 seu contexto.

Inicialmente, as familias eram abordadas na propria
unidade pediatrica onde as criangas estavam internadas,
e respondiam as seguintes perguntas: qual o motivo da
internag@o? Que tipo de trauma sofreu? Se o trauma ocorreu
por queda, como foi a queda?

O entrevistado deveria ser familiar ou possuir vinculo
afetivo, sem distingdo de sexo, que aceitasse participar
de forma espontanea do estudo e fosse acompanhante da
crianga hospitalizada. Foram escolhidas 6 (seis) familias de
criangas internadas por sofrerem queda.

Para a coleta dos dados utilizou-se uma entrevista com
a aplicagdo de um roteiro sistematizado, elaborado a partir
do Modelo Calcary™, abordando a avaliagdo de estrutura
(interna, externa e¢ contexto) dessas familias.

Apds a coleta de dados construiu-se com cada
familia o genograma e o ecomapa. Dentre as seis familias
estudadas, obteve-se 3 monoparental, 2 nucleares e¢ 1
ampliada. Conforme a literatura, a familia nuclear e a
monoparental sdo as mais comuns na realidade brasileira”.
Selecionaram-se duas familias para a realidade do presente
estudo, uma nuclear e uma monoparental. O genograma das
duas familias segue formato padronizado pelo referencial,
ou seja, cada linha horizontal representa uma geragdo da
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familia, o simbolo padrao para denotar o sexo masculino ¢
o quadrado e para o sexo feminino, o circulo. Na primeira
geracdo o simbolo do sexo masculino vem primeiro do que
o feminino, os descendentes da segunda estdo representados
em ordem decrescente de nascimento da esquerda para a
direita, dentro de cada quadrado ou circulo, ou préximo
escreveu-se a inicial do nome e a idade correspondente ao
membro representado. Um trago cortando a linha horizontal
da primeira geragao significa separacdo e um c préximo da
linha horizontal significa casamento e ano. Dois circulos,
um dentro do outro, significa a pessoa indice, ou seja, quem
foi entrevistado. E simbolos ligando cada pessoa da familia
a informagdes como emprego, escola, convivio, significam
os vinculos que eles possuem com o sistema social e indicam
se o vinculo é de harmonia ou indiferente e o elo com seu
local de trabalho e escola, constituindo assim o ecomapa.

Realizou-se contato com as mesmas, esclareceram-
se os objetivos do estudo e convidaram-se essas familias
a participarem. Esta anuéncia se deu mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido por todas
as participantes da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA da Universidade
de Fortaleza, UNIFOR com parecer de n° 228/2005.

RESULTADOS

Descricao dos acompanhantes (mie)

As caracteristicas relacionadas com a informante € com
a familia se encontram na Tabela I. As familias selecionadas

para o estudo foram as familias 1 e 2.

Descricio das Familias: Genogramas e Ecomapas

A seguir apresentam-se as descri¢gdes individuais, os
genogramas e os ecomapas de duas familias avaliadas,
com a finalidade de demonstrar como o ambiente em que a
crianca esta inserida pode favorecer riscos para a ocorréncia
de quedas.

Familia 1

E uma familia monoparental, procedente de Fortaleza-
CE, composta por oito membros. R.A.M., 37 anos,
feminino, catdlica, divorciada hd cinco anos, possui
ensino fundamental completo e trabalha de revendedora
de revistas. Reside em casa alugada e tem ajuda financeira
do ex-marido, de um saldrio minimo por més. Foi casada
durante sete anos com J.M.M, 37 anos, masculino, com
ensino fundamental incompleto, eletricista e faz tratamento
de Hipertensdo Arterial Sistémica. Tiveram seis filhos,
cinco do sexo masculino.
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Tabela I - Caracterizacdo das familias de criancas internadas por quedas em um hospital de referéncia. Fortaleza, Ceard,

2005.
Familias Tipo Familia Ne Religiao Escolaridade N° membros Renda Familiar Conexao
Filhos da pessoa Indice = na familia Social
1 Monoparental 6 Catélica Ensino fundamental 6 1 saldrio minimo Escola
incompleto UBSF*
2 Nuclear 2 Catdlica P6s-graduacio 4 3 ou mais saldrio Escola
minimo Trabalho
UBSF
3 Nuclear 4 Evangélica  Ensino médio com- 6 3 ou mais saldrio Escola
pleto minimo Trabalho
UBSF
4 Ampliada 5 Catélica Nunca estudou 8 Vive da agricul-  Escola
tura
5 Monoparental 2 Evangélica  Ensino médio in- 4 Pensao Escola
completo
6 Nuclear 3 Catélica Ensino fundamental 5 Pensdo e saldario Escola
incompleto minimo Trabalho

* Unidade Basica de Satde da Familia

O filho mais velho G.A.M., de 15 anos, mora com
avo, faz o 8° ano do ensino fundamental e trabalha como
entregador de compras de um mercadinho; os demais
moram com a mae. D.A.M., 10 anos, considerado por
ela como o mais “danado” de todos, parou de estudar por
conta propria; J.V.A.M, 8 anos, faz o 1° ano do ensino
fundamental, considerado o mais estudioso; J.H.A.M.,
7 anos, faz o jardim I; F.A.M, 6 anos, ndo estuda, esteve
internado por sofrer queda da propria altura brincando de
“arraia” dentro de casa. A partir desta queda descobriu-se
que 0 mesmo estd com um “codgulo na cabeca” e a mais
nova, V.A.M, de trés anos, ¢ considerada a princesinha da
casa e passa o dia na creche.

Os pais de R.A.M. moram no entorno da sua residéncia.
A pessoa da familia que ela tem mais contato ¢ a mae ¢ a
que mantém menos ¢ uma tia que mora no interior. Quando
tem algum problema na familia, sempre pede ajuda a
amiga J “que ¢ mesmo que ser minha irma”. Nos ultimos
cinco anos mudou de casa sete vezes ¢ da nota 10 para sua
vizinhanga. Quando ela e seus filhos precisam de médico
utilizam a Unidade Basica de Saude (UBAS) mais proxima
da sua casa. (Figura 1 e 2)

Familia 2

E uma familia nuclear, procedente de Fortaleza,
composta por quatro membros. C.S.V., 47 anos, feminino,
catdlica, possui ensino superior completo, faz doutorado
em bioquimica, casada ha 17 anos com J.S.V., 47 anos,
masculino, catdlico, ensino médio completo, trabalha em
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uma industria téxtil. Residem em um apartamento alugado,
por isso ndo tém muito contato com a vizinhanga e possuem
renda familiar mensal acima de trés saldrios minimos.
Tiveram duas filhas A.S.V., 12 anos, feminino, cursa o 6°
ano do ensino fundamental, segundo a mae ¢ muito esperta
e ajuda dentro de casa S.S.V, quatro anos, faz o Jardim II, e
esteve internada por sofrer uma fratura no membro superior
esquerdo devido a uma queda da estante.

A mae de C.S.V. tem 82 anos, é aposentada e portadora
da sindrome de Alzheimer e mora em Fortaleza. Seu pai
faleceu ha seis anos, de cirrose hepatica, com 79 anos.
Os membros da familia que C.S.V. tem mais contato sdo
seus irmdos, todos muito proximos e sempre que surge um
problema em familia ela pede ajuda ao irmao mais velho.

Relata que nos tultimos cinco anos mudou de casa
duas vezes. Refere que quando ela, o marido e suas filhas
precisam de médico utilizam a Unidade Bdésica de Saude
(UBS) mais proxima, mas antes, quando ela tinha uma
bolsa de pesquisa, utilizava o plano de satide. (Figura 3 ¢ 4)

DISCUSSAO

Durante a avaliacdo de uma familia'” é preciso que
o profissional examine sua estrutura, ou seja, quem faz
parte dela, qual ¢ o vinculo afetivo entre seus membros
em comparagdo com os individuos de fora, e qual € o seu
contexto. Trés aspectos da estrutura familiar podem ser
examinados mais prontamente: estrutura interna, estrutura
externa e contexto.
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GENOGRAMA FAMILIA 1 |

37 anos 37 anos

15ANOS| |10ANOS| | 8ANOS | | 7ANOS | | 6 ANOS

Figura 1 — Genograma da familia 1. Unidade de internagéo pediatrica. Fortaleza-CE

’ ECOMAPA FAMILIA 1 ‘

Revendora de
revista/lgreja
Catdlica

Eletricista J.

I R N

G. D. JV. J. F A Creche|
15ANOS| |10 ANOS 8 ANOS 7 ANOS 6 ANOS
Estudos “ Estudos H Estudos H Estudos ‘ l Unidade Basica de Salude

Figura 2 — Ecomapa da familia 1. Unidade de internag&o pediatrica. Fortaleza-CE

GENOGRAMA FAMILIA 2

47 anos 47 anos

C=1988
J.S.V.

Figura 3 —Genograma da familia 2. Unidade de internacgéo pediatrica. Fortaleza-CE

No presente estudo, ao descrever a composi¢do dos
membros da familia 1, observou-se através do genograma
que se trata de uma familia extensa, composta por seis
criangas, todos menores de idade, e tem como informante a
mae. Em comparacio com a familia 2, caracterizada como
nuclear, composta por dois filhos, onde também a figura
materna € a informante.
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| ECOMAPA FAMILIA 2

— _ Doutorado em
Industria Textel C=1988 Bioquimica
Igreja Catolica
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alugado
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Figura 4 — Ecomapa da familia 2. Unidade de internagéo pediatrica. Fortaleza-CE
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Durante a internagdo hospitalar, o membro mais
presente foi a figura materna e isso se deve pelo fato de a
mae possuir profunda ligagdo com os filhos, lhe ser atribuido
grande responsabilidade pelos cuidados e demonstragdes
de afetos!'®. Em uma pesquisa realizada na Turquia®, os
dados ressaltaram que a mae, por ter um maior vinculo
com os filhos, desempenha importante papel na prevengao
dos acidentes domésticos e que a escolaridade materna
influencia nesse comportamento.

7

A figura materna ¢ considerada a mais presente na
composicao da familia monoparental, por na maioria das
vezes ser formada pela mae e filhos, sobrecarregando,
assim, a mulher'”. Ja na familia nuclear a sobrecarga esta
dividida entre os pais, pois estes sdo responsaveis pela
tarefa de educar, proteger e manter os filhos, em prol do
desenvolvimento da familia®.

Salientando a importancia das familias na prevencao
de acidentes com crianga, partilha-se a compreensdo de
que o espago familiar ¢ representado pela composi¢do dos
ambientes fisico, relacional e situacional ¢ se encontra
imerso em fatores de risco que ameagam a saude humana e
o0 equilibrio social?.
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Os fatores de risco para quedas em criangas encontram-
se presentes nos lares, pois em ambas as familias os
responsaveis pelo cuidado, os pais, convivem mais no
ambiente extradomiciliar, seja trabalhando ou estudando,
favorecendo com que a crianga torne-se vulneravel a sofrer
essa injiria no ambiente domiciliar. Um estudo visando
identificar os sentidos do trabalho para as mies encontrou
que, infelizmente, quando as mées ou os pais trabalham
fora de casa nao conseguem cuidar dos filhos como
gostariam, delegando essa fungdo, principalmente, para
outras mulheres (educadoras) e professoras de creches. Nao
importa o motivo deste trabalho: seja para sustentar a casa,
para aumentar a renda familiar ou para se conseguir uma
cota de felicidade?.

Uma pesquisa na tematica familia e violéncia realizada
em Fortaleza, Ceard®” revela que a grande mobilidade nos
empregos leva todos os membros da familia a necessidade
de um processo constante de adaptagdo acrescido da
distdncia com as familias de origem e, consequentemente,
da quebra da rede de apoio. Tudo isso tem afetado a vida
das pessoas no circulo familiar, trazendo o aumento dos
conflitos e originando rupturas emocionais e fisicas.

Na atualidade as criangas convivem mais em locais
privados"™® como creches, escolas, parques, restaurantes,
dentre outros ambientes, devido aos empregos dos pais.

Observaram-se, no atual estudo, redes de apoio com
que as familias podiam contar com ajuda. As redes de apoio
funcionam como uma formag¢ao ¢ manuten¢do de uma rede
de parentesco dentro e fora da comunidade, identificando
uma base de sustentagdo para o grupo familiar, pois propicia
garantias a familia de ter a quem recorrer em caso de
necessidade, sentindo-se, por isso, querida e amparada?.

Além de apresentar esses fatores para delegar o cuidado
da crianga, outro topico fundamental ¢ a condigdo social, ou
seja, a renda familiar ¢ a escolaridade. As duas familias do
presente estudo apresentaram diferengas, sendo a da familia
monoparental de um salario minimo (pensdo do marido) e
da familia nuclear mais de trés salarios minimos. Apesar
de se associar estudos realizados em diferentes cidades, em
Fortaleza®) e em Pelotas®, ndo ha significancia entre a
renda familiar e a ocorréncia de acidentes domésticos.

Em relagdo a escolaridade do acompanhante da crianga,
identificou-se que na familia 1, a mae possui o ensino
fundamental completo, j4 na familia 2, a mae apresenta
o ensino superior completo. A escolarizagdo das maes
influencia positivamente a atengdo a satude das criangas®",
prevenindo a ocorréncia de quedas devido a compreensao e
identificacao dos riscos de acidentes domiciliares, uma vez
que, quanto maior o nivel de escolaridade da mae, maior
sera seu entendimento quanto a maneira de cuidar de seu
filho®.
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Entretanto, na atual pesquisa, as quedas aconteceram de
maneira inesperada entre as duas familias, ndo importando
o grau de escolaridade dos pais.

A mae, por estar mais proxima e conviver mais com
a crianga, executa medidas preventivas para as injurias
ndo intencionais. Por isso, a prevencdo das lesdes deve
iniciar a partir de estratégias educacionais e ambientais,
porque o ambiente em que vivem as criangas, bem como as
atividades em que estdo envolvidas, propiciam a ocorréncia
de acidentes®®?.

O conhecimento restrito das maes pode retratar um
descaso com esse tema por parte dos profissionais da satide
quanto a seu papel na prevencdo de acidentes na infancia,
apesar dos danos a saude infantil serem resultantes de
acidentes no cotidiano da infancia ®*29,

Assim, a prevencdo de injurias ndo intencionais esta
associada nao apenas com os familiares, mas também com
os vinculos relacionados com a fronteira domiciliar. Na
familia 1, o vinculo que a mée apresenta esta relacionado
com a escola das criangas, a igreja ¢ a Unidade Bésica de
Satde da Familia. Na familia 2, o vinculo que a mae possui
¢ com a igreja, a universidade, a escola das criangas ¢ a
Unidade Basica de Saude da Familia.

Todos os vinculos podem influenciar de diversas formas
os familiares na maneira de como cuidar da crianga. Ambas
as familias entrevistadas neste estudo apresentaram como
vinculo a Unidade Basica de Satde da Familia, no qual o
profissional de saude cria lagos com as mesmas, facilitando
ser aceito para investigar e intervir®, podendo, portanto,
ter acesso para a intervengdo no contexto da prevencdo das
injurias ndo intencionais.

O ambiente saudavel ¢ aquele que pode proporcionar
efeitos positivos para a saide e o bem-estar numa
compreensdo ampla, ou seja, nas dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e estéticas. Para que essas dimensdes
possam ser atingidas faz-se necessario a existéncia de
um ambiente saudavel, onde estdo incluidos a moradia,
o desenvolvimento urbano, a utilizagdo da terra e dos
meios de transporte, ou seja, recursos que contribuem
para a promogdo ¢ manuten¢do da satde®. Dentro desse
contexto familiar ocorrem os acidentes domiciliares, onde
as criangas sofrem traumas muitas vezes irreversiveis ou
fatais, e as quedas representam a grande causa dos traumas.
Assim, identificou-se, nesta pesquisa, que a educag@o, no
contexto domiciliar, possibilita a prevengdo das injlrias nao
intencionais, a partir da promoc¢éo da saude e da qualidade
de vida das criangas e de seus familiares!.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Modelo Calgary de Avaliagio de Familias
proporcionou conhecer as estruturas familiares de criangas
que sofreram quedas, para ajudar a definir os fatores de
risco que existem no seio familiar e nos ambientes sociais
que as criangas frequentam.

Através da estruturas dessas familias, ou seja, do modo
como vivem e convivem como seres sociais, conseguiu-se
selecionar fatores dentro dessa composi¢@o que favorecem
a ocorréncia das quedas.

Observou-se que a renda familiar, o nlimero de filhos, a
presenca ou auséncia paterna, a escolaridade e espagos que
dao suporte a educacdo dessas criangas, caso nao se adotem
medidas de seguranga, também representam predisposi¢ao
ao risco de quedas. Trabalhar na compreensao das familias,
a partir da dimensao estrutural, na prevengdo da ocorréncia
de quedas em criancas no ambiente intrafamiliar, necessita
ser incorporada a pratica dos profissionais, tanto da saude,
como da educagdo, para se vislumbrar a mudanga nessa
casuistica.

Nesse sentido, o estudo também proporciona uma
reflexdo a equipe interdisciplinar, as familias e a sociedade
acerca da importancia de se discutir as possibilidades de
efetivar um atendimento que focalize a educacdo para
promover um ambiente saudavel. O domicilio registra,
diariamente, ocorréncias de “acidentes” em criangas que
podem ser minimizadas quando as familias aperfeigoarem
as condutas de segurancga para a reducdo dos riscos.

Fonte financiadora:

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - CNPq.
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