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RESUMO

Introducao: questoes relacionadas a seguranca da crianca devem ser abordadas
durante a gravidez, continuando na maternidade e, posteriormente, em consultas com
pediatras, considerando que as orientagoes preventivas disponibilizadas aos pais sao
imprescindiveis para a seguranca da crianca. Objetivo: averiguar o conhecimento de
puérperas acerca da segurancga de criangas no primeiro ano de vida. Métodos: trata-se
de pesquisa descritiva, observacional e transversal, realizada no periodo de agosto de
2015 a dezembro de 2015, com maes de recém-nascidos, hospitalizadas na maternidade
do Hospital Marcio Cunha, da Fundacao Sao Francisco Xavier, em Ipatinga, Minas Ge-
rais. Resultados: foram entrevistadas 300 puérperas. A faixa etaria variou entre 14 e 45
anos; 52,0% ja tinham outros filhos; 11,6% nao completaram o ensino fundamental e 9,0%
haviam cursado o ensino superior completo. Das maes, 56,3% haviam adquirido assento
de seguranca para o transporte do recém-nascido no automoével e 43,2% haviam lido as
instrucoes do fabricante. Quanto ao andador, 22,3% das maes pretendiam que seus fi-
lhos usassem o equipamento. Entre as entrevistadas, 49,2% informaram que, ao preparar
o banho para o filho, colocavam agua quente e, em seguida, dgua fria para temperar.
Quanto a posigcao recomendada para colocar o filho no berco, 62,3% das maes respon-
deram que seria de lado e 78,7% pretendiam colocar objetos dentro do ber¢o. Durante

a gestacao, 23,3% haviam recebido orientacdes sobre seguranca da crianga no primeiro
ano de vida. Conclusao: observou-se que, conforme varios temas contidos na pesquisa,

héa necessidade de aprimorar o conhecimento das maes, visando a seguranca dos filhos.
Palavras-chave: Seguranca; Prevencao de Acidentes; Lactente.

ABSTRACT

Introduction: Issues related to children’s safety should be addressed during the pregnancy,
go on through maternity and in consultation with pediatricians, considering that the preven-
tive guidance provided to parents is imperative for the child’s safety Objective: To find out
the knowledge of puerperal women about children’s safety in the first year of life. Methods:
Descriptive, observational and cross-sectional study carried out from August to December in
2015; with mothers of newborns hospitalized at the maternity of the Mdrcio Cunha Hospital
from the Sdo Francisco Xavier Foundation, in Ipatinga, Minas Gerais. Results: 300 puerper-
al women were interviewed. The age group ranged from 14 to 45 years old; 52.0% already
had other children; 11.6% did not complete primary education and 9.0% finished graduation.
From the interviewed mothers, 56.3% had the car’s safety seat to transport the newborn and
43.2% read the manufacturer’s instructions. When it concerns to the baby walker, 22.3% of
the mothers intended to use the equipment. Among the interviewees, 49.2% reported that to
prepare child’s bath, they would put hot water first and then cold water to season. As for the
recommended position to put the child in the crib, 62.3% of the mothers said they would put
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the baby aside and 78.7% intended to put objects inside
the crib. During the pregnancy, 23.3% received guidance
about child safety in the first year of life. Conclusion: We
observed that in several themes of the research, there is
a need to improve the mothers’ knowledge aiming at the
safety of their children.

Keywords: Safety; Accident Prevention; Infant.

INTRODUCAO

No Brasil, em 2014, entre criangas menores de
um ano de idade, ocorreram 1.019 6bitos por causas
externas, sendo 826 ocasionados por acidentes; 96,
por agressoes; 78, por eventos (fatos) cuja intengao
¢é indeterminada; e 19, por outras causas.! Destaca-
-se que, nesse Mesmo ano, aconteceram 555 mortes
em decorréncia de outras causas mal definidas e as
nao especificadas de mortalidade e 158 6bitos devido
a sindrome da morte subita na infancia.?

As implicagoes das causas externas vao além das
mortes: determinam hospitalizagoes, causam seque-
las tempordrias e/ou permanentes, ocasionam agra-
vOs emocionais e sociais e as perdas financeiras se
estendem tanto a familia como também a sociedade.?

Em 2014, morreram, no Brasil, 108 lactentes me-
nores de um ano, vitimas de acidentes de transporte,
dos quais 56 eram ocupantes de automével.! Reco-
menda-se que, antes da alta hospitalar do recém-nas-
cido (RN), os pais devem ser orientados quanto ao
uso correto do assento de seguranca.*

As criangas sao particularmente suscetiveis as
quedas. Condigoes socioecondmicas e ambientais
desfavoraveis a segurancga sao vistas como fatores
de risco significativos para esses eventos.® Sao 0s
acidentes mais frequentes entre as criangas, determi-
nando por volta de 20,0 a 25,0% dos atendimentos de
urgéncia por acidentes.’

As queimaduras, acidentes considerados preveni-
veis, acontecem, predominantemente, em paises de
baixo e de médio poder aquisitivo.” A maioria ocorre
na cozinha e, em geral, € causada por liquidos quen-
tes e chama. Criangas vitimas de queimaduras graves
e que sobrevivem estao sujeitas a permanecer hospi-
talizadas por longo periodo e apresentar comprome-
timento significativo da aparéncia e outras sequelas
permanentes, havendo risco de serem vitimas de “es-
tigma e rejeicao”. A prevencao deve englobar, entre
outras, agoes contra os diversos tipos de queimadu-
ra, empregando intervencoes educativas direciona-
das para a populagao mais suscetivel.”

Ao longo dos tltimos anos, ocorreu diminuigcao dos
6bitos por sindrome da morte stbita do lactente (SMSL);
nesse periodo, houve adequagoes “no ambiente de dor-
mir dos lactentes e da classificacao diagnéstica” das
mortes.! Mas essas acOes precisam ser somadas a ou-
tras, tais como a gestante deve fazer seguimento pré-na-
tal adequado, abolir o uso de cigarro, nao fazer uso de
alcool e de outras drogas e aumentar a pratica do alei-
tamento materno®, que € fator protetor contra a SMSL.?

A seguranca da crianga, tema que se destaca en-
tre as atribui¢coes do pediatra, é questao que deve
ser tratada ainda na maternidade, ocasiao em que
devem ser abordados cuidados com a alimentacao,
topicos como a seguranga no sono, no transporte,
no ambiente domiciliar, assim como a existéncia
de vulnerabilidade social e familiar.* Em consultas
de puericultura, orientacoes atualizadas sobre pre-
vencao de acidentes e promog¢ao da satide devem
ser disponibilizadas de acordo com a faixa etaria
da crianga, o ambiente em que reside e os riscos a
que esta sujeita.l’

A presente pesquisa visa averiguar o conheci-
mento de puérperas sobre seguranca da crianga no
primeiro ano de vida.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional
e transversal, realizada no periodo de agosto de 2015 a
dezembro de 2015, com maes de recém-nascidos, hos-
pitalizadas na maternidade do Hospital Marcio Cunha,
da Fundagao Sao Francisco Xavier, situado em Ipatin-
ga, cidade localizada na regiao leste de Minas Gerais.

Participaram do estudo puérperas internadas
pelo Sistema Unico de Satide e convénios. Exclui-
ram-se da pesquisa as maes que nao se encontravam
em condicoes fisicas, psiquicas e/ou emocionais sa-
tisfatorias. Também nao foram convidadas a partici-
par as maes cujos filhos se encontravam internados
devido a complicagoes neonatais e quando o filho
evoluiu para o6bito.

Foram incluidas na pesquisa puérperas que nao per-
tenciam aos grupos citados anteriormente, de qualquer
faixa etaria, independentemente do nimero de filhos,
que aceitaram participar do estudo e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elabo-
rado de acordo com as normas éticas para pesquisas
envolvendo seres humanos, Resolucao 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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De acordo com o calculo amostral, considerou-se
populacao de, aproximadamente, 1.500 puérperas,
ao longo de trés meses de coleta dos dados (média
de 500 maes por més), prevaléncia de 50,0% para ni-
vel de confianca de 95,0% e margem de erro de 5,0%.
Foi estimada amostra de 300 puérperas (Open Epi
versao 3.03). Ao final da coleta, os dados do formu-
lario de pesquisa foram analisados com o auxilio do
programa Epi-Info 3.5.1.

O estudo iniciou-se ap6s a aprovacao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario do Leste de
Minas Gerais, localizado na cidade de Coronel Fabri-
ciano, Minas Gerais, sob parecer nimero 1.133.509 de
08 de junho de 2015.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 300 puérperas. A idade va-
riou entre 14 anos e 45 anos e a média foi de 27 anos
(= 6,5 anos).

Os dados sociodemograficos, como existéncia de
outros filhos e escolaridade materna, encontram-se
na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos das puérperas

Frequéncia Percentual

Tem outros filhos (n=300)

Sim 156 52,0
Nao 144 48,0
Escolaridade (n=300)

Fundamental incompleto 35 11,6
Fundamental completo 26 8,7
Médio incompleto 63 21,0
Médio completo 119 39,7
Superior incompleto 22 13
Superior completo 21 9,0
Pés-graduacao 8 2,7

Os dados referentes ao transporte de criangas,
menores de um ano, estao apresentados na Tabela 2.
Entre as entrevistadas, 284 (94,7%) pretendiam levar
os filhos para casa de automovel.

Os dados relativos as quedas encontram-se na Ta-
bela 3. Ressalta-se que 67 (22,3%) maes pretendiam
que os filhos utilizassem andador.

No que concerne aos topicos relacionados as
queimaduras, as respostas fornecidas pelas puérpe-
ras encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 2 - Transporte de criancas menores de 1 ano

Frequéncia  Percentual

Meio de transporte que sera utilizado ao levar o filho para casa
(n=300)

Automovel 284 94,7
Ambulancia 12 40
Onibus 4 13

Adquiriu 0 assento indicado para transportar o filho no automével
(n=300)

Sim 169 56,3
Nao 131 43,7
Leu as orientagdes do fabricante do assento (n=169)

Sim 73 43,2
Nao 96 56,8

Ao andar de automével, como a crianca deve ser transportada
(n=300)

Assento infantil no banco traseiro 245 81,7
Colo da mée no banco traseiro 49 16,3
Assento infantil no banco dianteiro 6 2,0

Local em que o assento infantil deve ser colocado no automével
(n=283)

Lateral do banco traseiro 169 59,7
Centro do banco traseiro 114 40,3
Como o assento deve ser colocado no automével (n=300)

De costas para o painel do automével 216 72,0
De frente para o painel do automével 84 28,0

Local em que a mae deve sentar-se no automaovel (n=300)

Lateral do banco traseiro 138 46,0
Centro do banco traseiro 134 447
Banco dianteiro 28 93

Tabela 3 - Quedas de criancas menores de 1 ano

Frequéncia  Percentual

Local em que criangas, menores de 1 ano de idade, caem mais
frequentemente (n=300)

Cama 219 730
Bergo 29 9,7
Escada 15 50
Andador 14 4,7
Carrinho de bebé 7 23
Cadeira 6 2,0
Trocador 6 2,0
QOutros 4 13
Pretende utilizar andador (n=300)

N&o 233 1,7
Sim 67 223
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Tabela 4 - Queimaduras de criancas menores de 1 ano .. continuagao

Frequéncia Percentual Tabela 5 - Ambiente para as criancas dormirem no
Como as criancas sofrem queimaduras mais frequentemente (n=300) primeiro ano de vida
Liquidos quentes 104 34,7 Frequéncia Percentual
Objetos quentes 57 19,0 Local da casa em que o filho vai dormir (n=300)
Fogo 57 19,0 Quarto com os pais 234 78,0
Exposicdo a eletricidade 30 10,0 Quarto individual 59 197
Ferro elétrico 2 7.0 Quarto com ofs) irm&o(s) 6 2,0
Exposicao excessiva ao sol 17 5,7 Sala 1 03
Fosforo 2 07 Ja adquiriu o berco (n=300)
Outros 12 40 Sim 285 95,0
Local da casa em que as criangas sofrem queimaduras mais Néo 15 50
frequentemente (n=300) Posigdo recomendada para o filho dormir (n=300)
Cozinha 279 93,0 De lado 187 62,3
Quarto 8 2,1 Barriga para cima 93 31,0
Sala 7 23 Barriga para baixo 20 6,7
Banheiro 4 13 Pretende colocar objetos dentro do berco (n=300)
Area de servico 2 0,7 Sim 236 787
Pretende cozinhar com o filho no colo (n=300) Nio 64 213
Néo 219 9,0 Objetos que pretende colocar no bergo (n=236)
Sim 2 70 Protetor lateral 149 63,1
Pretende transportar liquidos e alimentos quentes com o filho Travesseiro 63 2,7
0 Gl Brinquedo 6 25
Nao 281 %1 Outros 18 16
Sim 13 43

Pretende amamentar o filho (n=300)
Sim 298 99,3
Nao 2 0,7

Possui alcool liquido em casa (n=300)
Nao m 57,0
Sim 129 43,0

Por quanto tempo pretende amamentar (em meses)
Ao preparar dgua para o bhanho, deve-se colocar primeiro 4gua

fria ou quente (n=295) Média = desvio-padrao 12£72
Agua fria 150 508 Minimo — Méaximo 3-36
Agua quente 145 49,2 Fumantes na residéncia (n=300)
Nao 232 713
Sim 68 27

Os dados referentes a seguranga do sono estao

i Pessoas que fumam na residéncia (n=68)
contidos na Tabela 5. Constatou-se que 187 (62,3%)

Pai ] 60,3
maes pretendiam colocar o filho para dormir na po- i - —
sicao de lado. '

¢ Avo 10 14,7
Tabela 5 - Ambiente para as criancas dormirem no Outros 5 74

primeiro ano de vida

Frequéncia Percentual h
Na Tabela 6, encontram-se as respostas das puér-

246073 S 100 01 0 L G Erlin D=2 peras relativas a orientagao sobre seguranca da

ERlc 263 811 crianca, recebida durante a gestacao, e as fontes de
Cama com os pais 19 6,3 orientacao.
Moisés 8 2,7
Carrinho de bebé 6 2,0
Cama de solteiro 1 03
Outros 3 1.0
Continua...
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Tabela 6 - Orientacao sobre seguranca da crianca no
primeiro ano de vida

Frequéncia Percentual

Recebeu orientagdo sobre seguranca da crianca, menor de 1
ano, durante a gestagao (n=300)

Nao 230 76,7
Sim 70 233
Fonte de orientagdo sobre seguranca (n=70)

Sistema de salide 54 771
Familia 7 10,0
Midia 6 8,6
Escola 2 29
Empresa 1 14
DISCUSSAQ

A anélise dos dados sociodemograficos mostrou
que as puérperas constituiram um grupo heteroge-
neo. A faixa etaria variou entre 14 e 45 anos; 52,0%
ja tinham outros filhos; 11,6% nao completaram o
ensino fundamental; e 9,0% haviam cursado o ensi-
no superior completo. Entre os principais fatores de
risco para a ocorréncia de acidentes, as condi¢oes
socioecondmicas desfavoraveis sobressaem como
causa expressiva. Outros fatores também tém impac-
to negativo na ocorréncia de acidentes, como mae
adolescente, familia monoparental, mae com baixo
nivel de escolaridade e residéncias superpopulosas.!

Entre as maes, 94,7% pretendiam levar o RN para
casa de automoével; 56,3% haviam adquirido assento
de seguranca para o transporte do filho no veiculo.
Entre as que possuiam o equipamento, 56,8% ainda
nao tinham lido as orientagoes do fabricante. Reco-
menda-se que, antes de colocar o assento de segu-
rang¢a no carro, os pais leiam o manual que acom-
panha o produto, assim como o do automoével. O
assento deve ser corretamente colocado no veiculo
e usado em todas as ocasidoes em que a crianga for
transportada, inclusive por ocasiao da alta da mater-
nidade?, mesmo em curtas distancias.

Em relacao a pergunta sobre como a crianga deve
ser transportada no automovel, 16,3% das puérperas
informaram que seria no colo da mae e 2,0% em as-
sento infantil, colocado no banco dianteiro. Entre as
principais medidas para diminuir a gravidade dos
acidentes de transporte, ressalta-se o uso de assen-
to de seguranca para lactentes, capaz de reduzir em,
aproximadamente, 70,0% o risco de morte.”® E indis-
pensavel que o equipamento seja adequado nao so-
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mente a idade, mas também ao peso e a estatura da
crianga, devendo os pais serem orientados acerca do
uso correto do assento infantil. Esse equipamento é
recomendado somente para o transporte da crianca
no interior do veiculo, nao sendo indicado seu uso
para outras finalidades, como para a crianca dormir
ou alimentar.? A existéncia de legislagao que torna
obrigatério o uso do assento infantil nos automéveis
€ um recurso para aumentar a adesao ao uso."

Das maes, 59,7% pretendiam colocar o assento
de seguranca na lateral do banco traseiro, e a maio-
ria pretendia colocar o filho de costas para o painel
do automoével. O assento deve ser colocado, prefe-
rencialmente, no centro do banco traseiro — desde
que nessa posicao o equipamento fique firmemente
instalado — e de costas para o painel do carro, até a
crianca completar, pelo menos, dois anos de idade.”?

Quedas sao acidentes muito frequentes na infan-
cia. Devem-se as caracteristicas proprias do desen-
volvimento da crianga, que incluem a curiosidade,
o interesse em conhecer seu entorno e a conquista
progressiva da independéncia. Aliada a essas ca-
racteristicas, muitas vezes, a vigilancia por parte
dos cuidadores é inadequada, somando-se ainda
condi¢bes socioeconomicas desfavoraveis, que sao
fatores de risco para quedas.® Na abordagem sobre
o local de onde as criancgas, de até um ano de ida-
de, caem mais frequentemente, a maioria das maes
citou a cama, seguindo-se berc¢o, escada, andador e
carrinho de bebé. Zielinski et al. verificaram que as
criangas menores de um ano que cairam da escada
estavam no colo (24,5%), no andador (16,2%) e no
carrinho (5%)." Devido a frequéncia com que ocor-
rem quedas de mobilia, entre criancas menores de
um ano, deve-se ter atencao especial ao momento
em que sao colocadas em superficies altas, para tro-
ca de roupa ou para outra finalidade. Recomenda-se
que os profissionais de satide orientem sobre essa si-
tuagao de risco, o que contribuira para a prevengao
desse tipo de acidente.'®

Entre as puérperas, 22,3% pretendiam que seus
filhos usassem andador. Em pesquisa realizada por
Mulvaney et al., observou-se que somente 53,4% dos
pais responderam que seus filhos, menores de um
ano, nunca haviam usado o equipamento.”” Além de
nao trazer vantagem para as criangas, o andador é
um fator de risco relevante para acidentes, inclusive
eventos graves que podem levar a morte. Orienta-se
suspender a producao e a comercializagcao de anda-
dores. Portanto, os pais devem ser orientados sobre
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os riscos do andador; se na residéncia da familia hou-
ver escada, deve-se orientar, ainda mais, a respeito
do perigo que representa para a crianga.'® A orienta-
¢ao aos pais destaca-se como um recurso importante
para que haja diminui¢ao do uso do andador, com a
consequente reducdo dos acidentes.”

Quando questionadas sobre como as criangas
sofrem queimaduras mais frequentemente no pri-
meiro ano de vida, as maes responderam que esses
eventos se devem a contato com liquidos quentes,
objetos quentes e fogo. Criangcas menores de um ano
queimame-se, principalmente, por escaldadura com
bebidas e substancias quentes; também sofrem quei-
maduras em superficies quentes ou devido a outros
agentes, como alcool, soda caustica e agua sanitaria.
A falta de supervisao e lapso na aten¢ao dos cuidado-
res sao vistos como fatores de risco expressivos para
queimaduras em criancas.?

A cozinha foi citada por 93% das maes como o lo-
cal da casa em que as criangas sofrem queimaduras
mais frequentemente. Grande parte das queimaduras
de criangas acontece em casa, na cozinha.?! Logo, os
pais devem ser orientados quanto aos cuidados a se-
rem tomados nesse ambiente.

Entre as puérperas entrevistadas, 43,0% afirma-
ram que possufam alcool liquido em casa. Yoda et
al. analisaram prontudarios de criangas internadas de-
vido a queimaduras e/ou sequelas de queimaduras e
constataram que, em 64,0% das vitimas, o evento foi
causado por liquidos quentes e, em 27,0%, por alcool
liquido?, mostrando o perigo que o alcool liquido em
casa representa para as criancas.

Entre as entrevistadas, 49,2% informaram que,
ao preparar o banho para o filho, colocariam agua
quente e, em seguida, dgua fria para temperar. As
maes devem ser orientadas a colocar primeiro a agua
fria e, em seguida, temperar com a quente, medida
acessivel capaz de prevenir queimaduras.?

A avaliacao da segurancga do sono mostrou varios
fatores de risco que tornam o ambiente para dormir
inseguro para o lactente, tais como: 22,0% das maes
nao pretendiam colocar o filho para dormir no quar-
to delas e 12,3% pretendiam que o RN dormisse na
cama com 0s pais, em moisés e outros locais. Pais,
recém-nascidos e lactentes devem dormir no mesmo
quarto, no minimo durante todo o primeiro semes-
tre de vida do filho, mas o ideal seria que esse prazo
se estendesse até a crianga completar um ano.?* A
crianca deve dormir em seu proprio berco, colocado
nas proximidades da cama dos pais. Essa medida é

capaz de diminuir a ocorréncia de SMSL e oferece
protecao contra sufocagado e estrangulamento.?!

Das maes, 62,3% informaram que a posicao ideal
para colocar o RN no berco é de lado e 6,7% respon-
deram que colocariam o filho em decubito ventral.
A posicao supina é recomendada como a mais ade-
quada para reducao do risco da SMSL. O decubito
lateral e o ventral sao desaconselhados para o sono
dos lactentes.?

Entre as entrevistadas, 78,7% pretendiam colocar
objetos no ber¢o, como protetor lateral, travesseiro,
entre outros. As seguintes recomendagoes devem ser
seguidas, visando a seguranc¢a durante o sono: colo-
car o recém-nascido para dormir em ber¢co que con-
temple os requisitos de seguranga, em colchao firme,
bem adaptado ao bergo e forrado por um lengol bem
ajustado.” Protetores laterais tradicionais podem
causar acidentes nao fatais e mortes, portanto, nao
devem ser usados, e sua comercializacao deve ser
suspensa.?® Orienta-se, ainda, que nao se coloquem
dentro do ber¢o “objetos macios e roupa de cama sol-
tas”*, inclusive cobertores, colchas e travesseiros.?
No entanto, ainda se observam roupas de cama sol-
tas dentro dos bercos, pratica ligada a risco de 6bitos
infantis, no ambiente de dormir, causados por SMSL
e sufocacao.?” A equipe de saide, em todos os en-
contros com responsaveis por criangas dessa faixa
etaria, deve dar orientacao a respeito das medidas
indicadas para a seguranc¢a no ambiente de dormir.*

Na atual pesquisa, em relacao ao aleitamento ma-
terno, 99,3% das puérperas responderam que preten-
diam amamentar seus filhos, em média, durante 12
meses (7,2 meses). Rocca et al. avaliaram, no periodo
pos-parto, a adesao das puérperas as recomendagoes
para a prevencao da SMSL e fizeram nova avaliacao,
aproximadamente, quatro meses depois. Apuraram
que houve diminuicao da adesao as orientagoes re-
cebidas, principalmente as relativas ao aleitamento
materno e a posicao supina para colocar o lactente
no berco. Esse fato aconteceu, especialmente, entre
as maes de baixa escolaridade, jovens, separadas do
pai do lactente, residentes em ambiente desfavoravel
e superlotado®, sinalizando a necessidade de reforcar
a importancia das agoes preventivas nas consultas de
puericultura. Segundo Vennemann et al., o aleitamen-
to materno oferece protecao contra a SMSL, sendo ca-
paz de diminuir o risco desse evento em aproximada-
mente 50,0%. Assim, além das vantagens reconhecidas
para a diade mae e filho, deve-se reforcar a importan-
cia da amamentacao na prevengao da SMSL.%
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Foi relatada a presenca de fumantes em 22,7% das
residéncias dos recém-nascidos; desse percentual,
17,6% das maes eram fumantes. O uso de fumo pela
gestante e também a exposicao do lactente a ambien-
tes onde ha fumantes coloca a crian¢a em risco signi-
ficativo para SMSL. Do mesmo modo, o consumo de
alcool e de drogas ilicitas, durante o periodo gesta-
cional e ap6s o nascimento do filho, também contri-
bui para aumentar o perigo de ocorréncia da SMSL.%

No Brasil, em 2014, entre as mortes, de criangas
menores de um ano, por causas externas, acontece-
ram 606 Obitos catalogados como outros riscos aci-
dentais a respiracao, que incluem riscos nao especifi-
cados a respiracao (210 6bitos); inalagao de contetido
gastrico (187 6bitos); inalagao e ingestao de alimentos
causando obstruc¢ao do trato respiratério (135 6bitos);
sufocacgao e estrangulamento acidental na cama (54
Obitos); entre outros (20 6bitos).! Uma limitacao da
atual pesquisa foi deixar de interrogar as maes a res-
peito de topicos relativos a sufocagao. Nesse contexto,
a asfixia configura-se como causa relevante de morbi-
mortalidade, particularmente, de criangas pequenas.*
A maioria dos acidentes é causada por alimentos, que
determinam mais da metade das ocorréncias®, e tam-
bém por moedas e brinquedos ou parte deles.*

Com vistas a prevencao de sufocagdo, recomen-
da-se que alimentos como nozes, pedacos de vege-
tais crus, pipoca, sementes e uvas inteiras devem ser
mantidos fora do alcance de lactentes e de criancas
pequenas.’! E necessario atencao ao tamanho dos ali-
mentos no momento de oferecé-los as criancas. Sufo-
cacao também pode ser causada por bolas pequenas,
botoes, imas de geladeira, partes de caneta e pequenos
prendedores de cabelo de criangas.? Os brinquedos de
irmaos maiores, que tém pecgas pequenas, Sa0o capazes
de causar sufocacao em criancas menores.*® A preven-
¢ao requer orientagao aos pais e cuidadores, locais se-
guros e vigilancia adequada as criangas. Também se
deve orientar os responsaveis pelas criangas quanto as
medidas iniciais e as manobras de ressuscitagao car-
diopulmonar, em caso de ocorréncia de sufocagdo.*

Das puérperas, apenas pequena parcela recebeu,
durante a gestacao, informagoes sobre a seguranca
dos filhos no primeiro ano de vida. A orientacao aos
pais e responsaveis € um recurso imprescindivel para
a prevencgao de acidentes entre criangas. Assim, a im-
plementacao de medidas preventivas com a partici-
pacao do sistema de satide, da midia, do governo, en-
tre outros, constitui uma estratégia fundamental para
a seguranca das criangas no primeiro ao de vida.
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CONCLUSAO

A anélise dos dados mostrou que consideravel par-
cela de puérperas nao possuia conhecimento acerca
dos fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
com criangas no primeiro ano de vida. Durante o pe-
riodo gestacional, grande parte das maes nao recebeu
algum tipo de informacao sobre seguranca de recém-
-nascidos e de lactentes.
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