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RESUMO
Objetivo: identificar os cuidados às crianças com foco na prevenção de acidentes na infância, na idade entre seis meses e menores 
de dois anos, relatados por mães adolescentes, na perspectiva da defesa do direito à saúde. Método: estudo exploratório, com 
análise qualitativa temática indutiva dos dados, realizado no município de Passos, Minas Gerais, Brasil, em 2014, a partir de entre-
vistas semiestruturadas gravadas com vinte mães adolescentes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 
21800413.9.0000.5112. Resultados: os relatos maternos foram organizados em dois temas: Cuidar e reconhecer a necessidade de 
vigilância constante; A família como suporte para o cuidado protetor. Os resultados apontam preocupações sobre os acidentes na 
infância e o papel da família nas ações de prevenção. Conclusão: o cuidado protetor da saúde da criança foi vislumbrado como uma 
responsabilidade materna e da família, ocorrendo por meio da vigilância constante e de adequações no ambiente doméstico. 
Palavras-chave: Criança; adolescente; prevenção de acidentes; promoção da saúde.

ABSTRACT
Objective: to identify childcare focused on preventing accidents in childhood, at age six months to two years, reported by adolescent 
mothers, from a right-to-health perspective. Methods: this exploratory study applied qualitative, inductive thematic content analysis 
to semi-structured interviews of 20 adolescent mothers in the municipality of Passos in Minas Gerais, Brazil, in 2014. The study was 
approved by the Research Ethics Committee (CAAE - 21800413.9.0000.5112). Results: the mothers’ reports were organized into two 
themes: Caring, and recognizing the need for constant monitoring; The family as support for protective care. The results pointed 
to concerns about childhood accidents and the family’s role in preventive action. Conclusion: care to protect children’s health was 
envisaged as the mothers’ and families’ responsibility, and as occurring through continuous monitoring and adjustment of the home 
environment. 
Keywords: Child; adolescent; accident prevention; health promotion.

RESUMEN
Objetivo: identificar los cuidados a los niños con enfoque en la prevención de los accidentes en la infancia, de edad entre seis meses 
y dos años, reportados por las madres adolescentes, con el fin de defender el derecho la salud. Método: estudio exploratorio con 
análisis cualitativo temático inductivo de los datos, llevado a cabo en el municipio de Passos, Minas Gerais, Brasil, en 2014, a partir 
de entrevistas grabadas junto a veinte madres adolescentes. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, CPEE: 
21800413.9.0000.5112. Resultados: los informes maternos se organizaron en dos temas: El cuidado y reconocimiento de la necesidad 
de una vigilancia constante; La familia como un apoyo para el cuidado de protección. Los resultados muestran preocupación acerca de 
los accidentes en la infancia y el papel de la familia en las acciones de prevención. Conclusión: el cuidado protector de la salud de los 
niños fue concebido como una responsabilidad de la madre y de la familia, pasando por la vigilancia constante y ajustes en el hogar.
Palabras clave: Niño; adolescente; prevención de accidentes; promoción de la salud.
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Introdução

Na infância, as injúrias não intencionais (acidentes), 
que majoritariamente ocorrem no domicílio, configuram-
-se como relevante problema de saúde global1. Essas 
injúrias são em grande parte evitáveis1,2, o que aponta a 
necessidade de reflexões quanto a gama de ameaças à 
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saúde das crianças2 e a importância de avaliação contínua 
do ambiente domiciliar para intervenções direcionadas à 
redução da vulnerabilidade infantil a agravos3.  

Nesse cenário, a maternidade na adolescência 
emerge como um acontecimento que pode ocasionar 



p.2 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(5):e16681.

 Prevenção de acidentes na infância

Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

vulnerabilidades, pois gera inúmeras transformações na 
vida da adolescente e de sua família, impondo desafios 
e a incorporação de novos hábitos e relações sociais4. 
Assim, torna-se de extrema importância a atuação da 
família, vislumbrada como o ambiente natural para 
a sobrevivência e o desenvolvimento infantil5, e dos 
profissionais de saúde, por meio de contribuições para 
autonomia e protagonismo da mãe adolescente no 
cuidado da criança6, para agir em prol de um cuidado 
protetor e integral da saúde da criança e do adolescente.

Assim, nessa investigação, o foco é a prevenção 
de acidentes para a saúde da criança na perspectiva de 
mães adolescentes, dada a magnitude da morbimorta-
lidade por causas externas na infância2, a importância 
de práticas seguras no domicílio7, a preocupação com 
a qualidade do ambiente em que a criança vive e o im-
pacto no seu desenvolvimento8, com o entendimento 
de que há uma interface entre garantia dos direitos e 
promoção da saúde da criança. Destaca-se também, a 
importância de dar voz às famílias e cuidadores, para 
conhecer melhor suas opiniões, receios, dificuldades e 
facilidades no cuidado da criança. 

A partir dessas reflexões, emergiu a seguinte ques-
tão norteadora: as mães adolescentes desempenham o 
cuidado das crianças buscando a prevenção de acidentes 
na infância? Assim, o estudo buscou identificar os cuida-
dos às crianças com foco na prevenção de acidentes na 
infância, na idade entre seis meses e menores de dois 
anos, relatados por mães adolescentes, na perspectiva 
da defesa do direito à saúde, buscando subsídios para a 
prática clínica em atenção primária à saúde da criança.

Revisão de Literatura 

A criança é reconhecida como um sujeito de di-
reitos que necessita de condições adequadas para que 
possa crescer e se desenvolver de uma forma saudá-
vel5,9. Diante da fragilidade infantil, é um preceito ético 
que todos os adultos comprometam-se em agir a favor 
da proteção e defesa da saúde da criança nos contextos 
institucional, familiar e social9. 

As atitudes de defesa pela saúde da criança englo-
bam uma multiplicidade de fatores, partindo-se de uma 
compreensão ampliada do processo saúde/doença, o que 
torna imperativa a necessidade do profissional de saúde 
assumir uma postura pró-ativa, buscando estabelecer 
espaços dialógicos e parcerias com cuidadores, famílias, 
comunidade, bem como com outros setores que se fizerem 
necessários para a garantia do direito à saúde na infância10. 

Considerando que para a mãe adolescente o pro-
cesso de cuidar da criança muitas vezes é permeado por 
incertezas e dificuldades, em um contexto de defesa da 
saúde infantil, é preciso preparar essa adolescente para 
o enfrentamento de situações que serão vivenciadas 
por ela, orientando-a não apenas quanto ao modo 
adequado de cuidar, mas também sobre aspectos que 

devem ser ressaltados no cuidado4, como a promoção 
da segurança infantil no ambiente domiciliar11. 

Deve-se pontuar também que a segurança da 
criança pode contribuir para o efetivo equilíbrio em 
seu processo de crescimento e desenvolvimento11. 
Desta forma, cabe aos profissionais de saúde o em-
poderamento da mãe adolescente e da família para o 
cuidado protetor, elevando a posição desses sujeitos nas 
interações, construindo planos de responsabilização, 
compartilhando saberes e experiências, para que ocorra 
maior integralidade da atenção à criança e o exercício 
do direito à saúde9,11. 

Nesse sentido, torna-se importante considerar 
as perspectivas maternas sobre o cuidado cotidiano da 
criança11 como estratégia para explorar aspectos quanto à 
prevenção de acidentes na perspectiva dos direitos infantis. 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com análise 
qualitativa temática indutiva dos dados, fundamentado 
no cuidado12 e na defesa do direito à saúde10. 

A investigação foi realizada no município de 
Passos, Minas Gerais, com mães adolescentes adscri-
tas por equipes que atuam em unidades de saúde da 
família (USF). Para a seleção, as 17 equipes de saúde 
da família (SF) do município foram dispostas em uma 
sequência, em ordem decrescente, de acordo com o 
número de mães adolescentes cadastradas no período 
de 2012 a 2013. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 
ser mãe com idade entre 12 e 18 anos, ter o filho com 
idade entre seis meses e menor de dois anos cadastra-
do e acompanhado pela equipe de SF. Os critérios de 
exclusão foram: interrupção do seguimento da saúde 
da criança nas USF selecionadas, mudança da área de 
abrangência das USF, mãe com problemas de saúde 
mental, ou não ser encontrada após três tentativas no 
domicílio em horários diferentes. Assim, participaram 
do estudo 20 mães adolescentes, pertencentes às sete 
primeiras USF da sequência elaborada, que atenderam 
aos critérios de inclusão e pela análise do processo de 
saturação teórica13, constatada na 20ª entrevista. Essas 
entrevistadas foram denominadas E1, E2, E3...E20. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro 
e fevereiro de 2014 por meio de entrevistas semiestru-
turadas gravadas, com duração de 40 minutos a uma 
hora, realizadas pela primeira autora nos domicílios, 
com base na seguinte questão norteadora: Conte-me 
como é cuidar do seu filho/a para proteger e defender a 
saúde dele/a?. O encontro nos domicílios foi organizado 
em companhia de um agente comunitário de saúde 
(ACS), integrante das USF. Durante a visita, os objetivos 
e procedimentos da pesquisa eram esclarecidos e, após 
o consentimento do responsável legal e assentimento 
da mãe adolescente, a entrevista era realizada.
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Logo após a realização das entrevistas, as mesmas 
foram transcritas e os dados organizados em arquivos 
individuais. Os dados foram tratados com base na 
análise de conteúdo do tipo temática indutiva14, para 
identificar, analisar e relatar padrões a partir dos dados 
coletados, culminando em temas que traduzem partes 
significativas do conjunto de dados. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino Supe-
rior de Passos (FESP), parecer nº 507.936, CAAE: 
21800413.9.0000.5112, sendo utilizado um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Termo 
de Assentimento (TA) seguindo as diretrizes e normas 
regulamentadoras sobre pesquisas com seres humanos. 

Resultados e Discussão 

Em uma caracterização geral, a idade das parti-
cipantes do estudo variou de 15 a 18 anos e a renda 
familiar variou entre até um salário mínimo e quatro 
salários mínimos ou mais; 10 mães adolescentes eram 
solteiras; 10 estavam estudando; 17 possuíam um filho; 
17 contavam com a ajuda de outras pessoas para o cui-
dado cotidiano com a criança. No que se refere à idade 
das crianças, 12 eram menores de um ano. 

Os depoimentos foram organizados em duas uni-
dades temáticas denominadas: Cuidar e reconhecer a 
necessidade de vigilância constante; e A família como 
suporte para o cuidado protetor.

Cuidar e reconhecer a necessidade de vigilância constante
As mães adolescentes reconhecem que para o 

desempenho de um cuidado protetor é necessária 
atenção constante na criança, atentando-se para a fase 
do desenvolvimento infantil e para os riscos existentes 
no ambiente domiciliar.  

Nos relatos maternos emergem preocupações 
com a segurança da criança no domicílio. As mães apon-
tam situações vulneráveis e riscos de quedas, engasgos, 
queimaduras, afogamentos, bem como de lesões que 
podem ser causadas por animais domésticos: 

Ele já está tentando é sair andando, se você segurar na mão 
dele vai para tudo quanto é lado. [...] Ele é aventureiro, 
mas a gente segura, porque se deixar ele pode machucar. 
Se você deixar ele no carrinho sozinho ele quase cai do 
carrinho, na banheira ele já está quase caindo também. 
[...] é só descuidar que ele vai para o chão mesmo. (E5) 

O difícil é que tudo que ele vê ele quer colocar na boca. 
A gente não pode deixar ele sozinho nem um minuto, 
tem que olhar. Ele acorda caladinho e rola na cama, a 
sorte é que quando ele chega à beirada da cama ele 
grita. [...] tenho que ter muita atenção nele para ele 
não cair, não colocar as coisas na boca. (E18) 

Fogão também é um perigo, tem que ficar de olho. (E3)

Ah, tem a piscina também, ela gosta de ficar na beira 
da piscina, mas aí eu fico olhando, eu fico atrás dela, 
não a deixo sozinha. (E12)

Ela não deixa os cachorros, os gatos quietos. Ela não está 
nem aí, ela chega e quer brincar com eles, e eu tenho 
medo deles machucarem ela. Ela não tem medo. Tenho 
que ficar muito de olho. (E20)  

Estudos também encontraram uma variedade de 
riscos para acidentes com crianças nos domicílios estu-
dados. Essas situações de risco podem ser evitáveis por 
meio de ações educativas direcionadas a prevenção de 
acidentes na infância3,15, orientando mães/cuidadores/
famílias sobre o ambiente doméstico seguro para o 
desenvolvimento da criança.

Aqui, deve-se frisar a relevância da temática dos 
acidentes na infância ser priorizada na agenda nacional 
de saúde, bem como a necessidade do conhecimento 
ser transformado em ação em prol da promoção da saú-
de e segurança infantil15. Destaca-se também a impor-
tância do envolvimento e parceria de diversos sujeitos, 
como familiares, profissionais da saúde e educadores16.

As mães reconhecem que a ocorrência de peque-
nos descuidos pode resultar em acidentes com a criança 
no domicílio: 

Eu fui enxaguar a roupa do pai dela e coloquei brinque-
dos para ela na sala. Ela deixou tudo de lado e foi lá, 
para o meu quarto, e começou a chorar. [...] Quando eu 
vi, ela que estava com a cabeça engastalhada debaixo 
da cama. [...] tive que levantar a cama para tirar ela. (E3) 

Esses dias ele quase caiu do berço. Nós [a adolescente 
e seu marido] estávamos arrumando o quarto, e colo-
camos ele no berço para ele brincar. Um tempinho, uns 
cinco minutos que a gente não olhou para ele, ele subiu 
no berço e já estava com a metade do corpo assim para 
fora, quase caindo, fiquei doidinha, nossa! Ele ficou só 
com as perninhas para cima, falei assim ‘Filho do céu!’ 
Por um segundo ele caia do outro lado. (E5)

Esses dias atrás eu deixei uma faca em cima do armário, 
quando fui ver ela estava com essa faca na mão. O 
armário é baixinho e ela alcançou. Eu tenho que ficar o 
dia inteiro correndo atrás dela. (E20) 

As crianças configuram-se como sujeitos espe-
cificamente suscetíveis a acidentes17. A ausência de 
mecanismos de supervisão adequados por parte dos 
cuidadores encontra-se entre os fatores de risco para a 
ocorrência de acidentes na infância15. Os efeitos físicos 
e psicológicos, o impacto no orçamento doméstico e as 
alterações nos planos familiares podem ser algumas das 
consequências dos acidentes15. Diante desse cenário, o 
reconhecimento materno da dependência da criança 
pequena de um cuidado com supervisão contínua11 
configura-se como um fator protetor da saúde infantil.     

Além da supervisão constante, para a defesa da 
saúde infantil, situações relatadas pelas mães revelam 
a adoção de algumas estratégias visando à prevenção 
de acidentes: 

Nós [adolescente e seus familiares] tínhamos uma 
estante, ela era grandona. Meu filho subia nela, ele es-
calava, entrava na gaveta que tinha e ficava escondido. 
Mas, a estante não era parafusada e era muito pesada, 
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aí a gente ficava com medo de a estante cair em cima 
dele. Aí, antes que acontecesse uma tragédia, a gente 
vendeu à estante. [...] tinha muita flor aqui em casa. 
Mas, a gente teve que dar essas flores porque ficamos 
com medo dele comer, e é muito perigoso. [...] A gente 
pensou nele, quis proteger, não queria que acontecesse 
nada de ruim com ele. (E2) 

Quando eu coloco ele no sofá eu ponho um travesseiro 
na beirada, para ele não cair, não machucar. (E13) 

O jeito é olhar. Às vezes a gente tira algumas coisas que 
ele pode machucar, põe essas coisas para cima, para ele 
não pegar e machucar. Quando o fogão está ligado eu 
não deixo ele ir para a cozinha. A gente sempre evita, 
tenta prevenir.  (E15) 

Ah, acho que a gente tem que estar sempre perto dele. 
Um minuto que a gente deixa ele sozinho é perigoso. 
[...] Peças, brinquedos, assim, essas coisas pequenas, a 
gente evita deixar perto dele para ele não colocar na 
boca e engasgar. (E19) 

Reconhecer os riscos presentes no ambiente 
doméstico funciona como subsídios para que as mães 
adolescentes adotem algum tipo de medida para a 
prevenção do acidente. Estudo reforça o papel e o com-
promisso do enfermeiro no desenvolvimento de ações 
educativas com pais e cuidadores, buscando contribuir 
para a prevenção de acidentes na infância16.  

Assim, de modo geral, as mães adolescentes 
mostraram-se extremamente preocupadas com rela-
ção à prevenção de acidentes na infância. As medidas 
preventivas adotadas estiveram vinculadas às ações 
individuais visando reduzir o risco da ocorrência de 
acidente no domicílio. Todavia, o impacto dessas ações 
pode ter potencial limitado, se não forem considerados 
os diversos fatores envolvidos na promoção da segu-
rança infantil no ambiente domiciliar. Desse modo, os 
profissionais de saúde podem contribuir por meio do 
desenvolvimento de atividades educativas direcionadas 
ao fortalecendo das habilidades maternas para identifi-
car riscos, de acordo com a fase do desenvolvimento em 
que a criança se encontra, e adotar medidas preventivas 
em defesa do direito à saúde na infância. 

A família como suporte para o cuidado protetor

O cuidado envolve acolhimento, construção de 
vínculo e responsabilização12. No contexto da materni-
dade na adolescência, a presença de uma rede de apoio 
que ofereça suporte para a adolescente desempenhar 
o cuidado adequado da criança, respeitando suas 
necessidades e particularidades, apresenta-se como 
fundamental para a garantia dos direitos infantis. 

Na medida em que percorre etapas do processo 
de desenvolvimento neuropsicomotor, a criança vai ad-
quirindo novas habilidades, como a capacidade de andar 
e explorar ambientes, o que exige vigilância e atenção 
do cuidador. Assim, conciliar o cuidado da criança com 
outras atividades, como os afazeres domésticos, pode 
sobrecarregar a mãe adolescente:

Agora está mais difícil, tem que ter uma energia para 
cuidar dele! Ele quer aprender a andar, você tem que se-
gurar para andar para tudo quanto é lado, tem que olhar 
por que pode machucar. Na onde que põe ele, ele pode cair. 
Antes eu colocava ele deitadinho no sofá, e ele não virava, 
ficava quietinho. Agora, se põe ele no sofá, se você virar 
ele já está no chão. [...] Ele acaba com as nossas energias 
e ainda tem metade da energia dele.  (E5)

[...] tem horas que ela quer ficar só no colo. E para mim 
é difícil, por que tenho coisas de casa para fazer. [...] 
Quando eu estou sozinha e tenho que fazer o serviço 
de casa, eu fico sempre de olho. Na mesma hora que 
eu estou na cozinha fazendo as coisas eu estou aqui na 
sala para ver como ela está, se está bem. (E17)  

Ao assumir a responsabilidade sobre o cuidado 
da criança, ocorrem alterações na rotina diária da mãe 
adolescente4. Quando não contam com apoio, as mães 
adolescentes podem experienciar sentimentos de aban-
dono18. Assim, quando o ato de maternar é conciliado 
com os afazeres domésticos, pode haver sobrecarga de 
atividades e prejuízos no cuidado cotidiano da criança. 

Apesar de presente no ambiente, a adolescente 
pode estar ocupada com outras atividades, não reali-
zando supervisão direta da criança, assim, a simples 
presença de um cuidador não impede que o acidente 
aconteça19. Portanto, no cuidado com a criança, a mãe 
adolescente necessita de apoio, que é fornecido, prin-
cipalmente, pela família4.  

A família emerge como fonte de apoio para a 
prevenção de acidentes na infância, auxiliando a ado-
lescente na vigilância constante da criança:

Ah, eu acho também que a família pode ajudar a prevenir 
acidentes. [...] Agora ele já está engatinhando e eu fico mor-
rendo de medo de acontecer algum acidente com ele.  (E6)

Ah, eu acho que a família pode ajudar olhando, vigiando 
[...]. As minhas duas meninas já andam, tem que ficar de 
olho nelas para não machucarem. (E7) 

Acho que a família tem que ficar de olho nele sempre, o 
tempo todo. Ele sobe em cima dessa mesa aqui [aponta 
a mesa] e fica fazendo gracinha. Ele sobe em cima da 
cama. Tem que ficar de olho no berço porque ele pode 
cair também. [...] Ele sobe a estante aqui de casa, ele entra 
mais na estante do que sobe, mas é perigoso. Ele sobe na 
grade aqui da entrada. Então, tem que ficar de olho nele, 
vinte e quatro horas. (E8)

Ele, quando começou a engatinhar, caiu muitas vezes. Teve 
uma vez que ele caiu da cama. Agora que ele está andando 
e sobe em tudo, sobe na cama, desce da cama. [...] Dá 
muito trabalho, mas aqui, graças a Deus, muita gente 
ajuda a olhar ele, o pessoal aqui de casa ajuda a olhar ele. 
[...] Ah, a gente fica olhando ele vinte e quatro horas, não 
tem como não olhar ele. E não tem como colocar todos os 
móveis para cima para ele não machucar, então, tem que 
ficar de olho nele, cuidar dele direitinho. (E15)

O apoio social pode configurar-se como fator de 
proteção frente às situações de vulnerabilidade18. A 
família surge como estrutura que ampara a mãe adoles-
cente para o cuidado protetor. Aqui, a responsabilidade 
pela promoção e manutenção da segurança da criança 
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no domicílio é compartilhada com os integrantes da 
família que residem no mesmo domicílio. 

A figura materna também aparece como represen-
tativa para a adolescente na promoção de um ambiente 
seguro, mesmo quando não reside no mesmo domicílio:  

Esses dias, eu estava lavando a louça, aí, a minha mãe 
me ligou, e perguntou ´E o bebê?` e falei: ‘Está ali na 
sala’. A minha mãe sempre fala que eu tenho que ter 
muito cuidado com ela. Há alguns dias atrás ela quase 
caiu da cama. Minha mãe fala um monte para mim, 
por que na casa que eu moro tem escada, janela, e é 
perigoso. Ela disse que vai mandar colocar alguma pro-
teção na escada e na janela para não acontecer nenhum 
acidente, para proteger ela. Eu ainda não coloquei ela no 
andador por causa da escada, é muito perigoso, penso 
que pode acontecer alguma coisa e quero proteger ela, 
não quero que nada de ruim aconteça com ela. (E10) 

A avó materna atenta-se tanto para condutas de 
vigilância constante da criança, quanto para a realização 
de adequações no domicílio. Pontua-se que avó materna 
aparece como uma figura de relevante importância no 
contexto da maternidade na adolescência, dando apoio 
no processo de cuidado cotidiano da criança6. 

Deve-se frisar que a faixa etária utilizada nesse es-
tudo foi de crianças entre seis meses e menores de dois 
anos, ou seja, período em que os pais devem redobrar 
atenção sobre seus filhos. Nos relatos, apreende-se que 
as mães adolescentes ressaltam a todo o momento que 
elas e suas famílias têm uma responsabilidade quanto à 
prevenção de acidentes, sendo uma obrigação estarem 
sempre atentos às crianças. Contudo, não realizaram 
menção às possíveis contribuições dos profissionais 
de saúde e de ações intersetoriais para a promoção da 
segurança da criança no domicílio.

Indubitavelmente, no processo de formação 
e desenvolvimento infantil, o compartilhamento de 
responsabilidades é facilitado quando a relação entre 
profissionais de saúde e família é permeada por envol-
vimento, atenção, sensibilidade, vínculo e boa comuni-
cação, repercutindo em uma assistência integral e em 
defesa dos direitos infantis9,20. 

Conclusão
Este estudo possibilitou identificar perspectivas de 

mães adolescentes sobre o cuidado cotidiano com os 
filhos, com foco na prevenção de acidentes na infância. 
O cuidado protetor da saúde da criança foi vislumbrado 
como uma responsabilidade materna e da família, e 
ocorre por meio da vigilância constante e de adequações 
no ambiente doméstico. 

Os resultados sugerem contribuição limitada dos 
profissionais de saúde para a promoção da segurança 
da criança no ambiente domiciliar. É necessário maior 
envolvimento de profissionais de saúde e família na 
construção de planos de responsabilização, visando 
garantir à criança o direito de crescer e se desenvolver 
em um local seguro. 

Considerando que o cuidado e a prevenção de 
acidentes na infância são objetos de estudo complexos, 
pesquisas direcionadas para outros aspectos referentes 
à promoção da segurança da criança no domicílio podem 
contribuir para a prática de defesa da saúde infantil.
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