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Resumo

Objetivo: Este trabalho almeja discorrer sobre a prevencéo de acidentes na infancia. Metodologia: As informagdes
foram coletadas a partir de artigos cientificos publicados na dltima década, pesquisados na base de dados SciELO,
além de documentos e publica¢des atualizadas. Resultados: A seguranca se caracteriza por ser um direito da crianga.
Apesar disso, ela é a todo momento violada. Os acidentes na faixa etaria pediatrica configuram-se como um problema
de salde publica por serem a principal causa de morbimortalidade infantil e terem repercussdo sobre a crianca, a
familia e a sociedade. Como os acidentes consistem em uma condigdo previsivel e prevenivel, é essencial dissertar
sobre os fatores de risco associados e exemplificar medidas preventivas para a reducdo da incidéncia desses agravos.
Conclusdo: Percebe-se que a prevencdo de acidentes na infancia deve englobar um conjunto de estratégias,
entrepondo-se sobre os trés niveis de abrangéncia - primaria, secundaria e terciaria -, de forma ativa e passiva, e
envolver educacéo antecipada dos cuidadores, supervisdo adequada e legislacdo pertinente ao contexto social, surtindo
mais efeito para garantir ambientes cada vez mais seguros para as criancas.

Palavras-chave: Prevencdo de acidentes; Criangas; Infancia.

Abstract

Obijective: This article aims to discuss the injury prevention in childhood. Methods: Information was collected from
scientific articles published in the last decade, searched in the SciELO database, in addition to updated documents and
publications. Results: Safety is characterized as a child's right. Despite this, it’s constantly violated. Injuries in the
pediatric age group are configured as a public health problem because they’re the main cause of child morbidity and
mortality and have repercussions in kids, their family and in the society. As injuries are a predictable and preventable
condition, it’s essential to discuss the associated risk factors and exemplify preventive measures to reduce the
incidence of these injuries. Conclusion: It’s perceived that the injury prevention in childhood should encompass a set
of strategies, covering the three levels of coverage - primary, secondary and tertiary -, in an active and passive way,
and involving early education of caregivers, supervision and legislation relevant to the social context, having more
effect to ensure increasingly safer places for children.

Keywords: Injury prevention; Children; Childhood.
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Resumen

Objetivo: Este trabajo tiene como meta discutir la prevencion de accidentes infantiles. Metodologia: La informacion
se recolect6 de articulos cientificos publicados en la Gltima década, buscados en la base de datos SciELO, ademas de
documentos y publicaciones actualizadas. Resultados: La seguridad es un derecho del nifio. A pesar de esto, ella es
violada constantemente. Los accidentes en la edad pediatrica constituyen un problema de salud publica por ser la
principal causa de morbimortalidad infantil y reverberar en el nifio, la familia y la sociedad. Cémo los accidentes son
una condicidn predecible y prevenible, es fundamental discutir los factores de riesgo asociados y ejemplificar medidas
preventivas para reducir la incidencia de estas enfermedades. Conclusién: Se advierte que la prevencion de accidentes
en la infancia debe abarcar un conjunto de estrategias, interponiéndose en los tres niveles de cobertura - primaria,
secundaria y terciaria -, de forma activa y pasiva, e involucrando la educacion temprana de los cuidadores, supervision
y legislacion importante para el contexto social, teniendo méas efecto para garantizar entornos cada vez méas seguros
para los nifios.

Palabras clave: Prevencion de acidentes; Nifios; Infancia.

1. Introducéo

A seguranga é um direito da crianga e uma preocupacao parental (Silva, et al.,, 2017). Apesar da sua importancia para
a familia e a sociedade, ela é a todo momento violada (Silva et al., 2017). Os acidentes envolvendo criangas sdo altamente
incidentes em nosso meio, caracterizando-se como um problema de satde publica em razéo de representarem a principal causa
de morbimortalidade infantil e poderem resultar em anos de vida perdidos (Barcelos et al., 2017; Barcelos, et al., 2018; Luiz, et
al., 2019). Além do mais, tém relagcdo com elevados custos emocionais, econdmicos e sociais, repercutindo na crianga, no
adolescente, na familia e na sociedade, que tém de lidar com as potenciais incapacidades temporarias ou sequelas permanentes
decorrentes das injdrias (Barcelos et al., 2018; Silva, et al., 2010). E oportuno ressaltar que os acidentes apresentam carater
previsivel e prevenivel (Filécomo, et al., 2017; Ramos, et al., 2013).

Este artigo aborda uma dimensdo da promogdo da seguranca, que é a chamada prevencdo de acidentes (Waksman &
Blank, 2014). Embora esta seja uma expressdo consagrada na pediatria, € pertinente reforcar que tende a ser menos adotada por
alguns autores nos trabalhos académicos, pois o termo acidente tem caido em desuso - em vista de suas no¢des errdneas de
acaso, imprevisibilidade, imprevenibilidade -, e, principalmente, porque se reporta apenas as lesdes ndo intencionais, em
detrimento de todo o componente da violéncia, que existe em todas as idades, mas é preponderante sobretudo na adolescéncia e
entre adultos jovens (Waksman & Blank, 2014). Independentemente da terminologia empregada, é competéncia crucial do
pediatra desempenhar seu papel promotor da seguranga infantil junto as familias e comunidades no controle dos acidentes, com
estratégias sustentadas em evidéncias cientificas (Waksman & Blank, 2014). Perante o exposto, este artigo almeja referir os
fatores de risco e as medidas preventivas dos acidentes na infancia em prol de difundir informac@es sobre o tema e restringir

seu impacto social (Waksman & Blank, 2014).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a realizacdo desta revisdo foi seguida a determinada ordem:
definiu-se o objetivo da pesquisa a partir das seguintes questdes norteadoras (ou problemas): “Na infincia, quais sdo os
acidentes mais importantes epidemiologicamente? O que faz com que estas lesdes ndo intencionais sejam um problema de
salde publica? Quais sdo seus fatores de risco e como preveni-los? ”; estabeleceu-se 0s critérios de incluséo e exclusdo das
publicagdes (sele¢do da amostra); realizou-se a investigagdo na literatura, analise e categorizagdo dos estudos; implementou-se
a apresentacdo e discussdo dos resultados.

A busca das publicagdes realizou-se na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO.br). Foram
utilizados os descritores “prevencdo de acidentes” e “criancas”. Ademais, houve também busca manual de citagdes que

constam na referéncia bibliografica e de publica¢fes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
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Como este trabalho aborda somente dados de dominio publico, a apresentagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
ndo foi necessaria. Contudo, foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. A fim de evitar a pratica criminosa do plagio, os pesquisadores deram o devido crédito aos autores
utilizados no estudo.

A pré-selecdo do contetdo baseou-se na analise do titulo, do resumo e da data de publicacdo, que atendessem aos
objetivos desta pesquisa. Além disso, foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2021 e disponiveis em qualquer idioma.

Foram excluidos trabalhos duplicados, ndo relevantes e aqueles que ndo cumpriram o objetivo do presente estudo.

3. Resultados

Foi efetuada pesquisa na base de dados SciELO com as palavras-chave “prevencdo de acidentes” e¢ “criancas”,
limitando-se a artigos publicados entre 2010 e 2021, sem distin¢do de idioma. A partir disso, foram encontrados 70 artigos,
sendo 20 deles escolhidos para estudo ap6s a leitura dos titulos e dos resumos. Ademais, 13 referéncias foram pesquisadas
manualmente, sendo estas publica¢des da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) referentes ao tema.

Fluxograma 1 - Critérios de inclusdo e excluséo das referéncias utilizadas no artigo.

Artigos encontrados na SclELO empregando-se os descritores
“prevengdo de acidentes” e “criangas”, no pericdo de tempo
entre 20010 e 2021, sem distingdo de idioma (n = 70)

Estudos excluidos desta revisao por ndo cumprirem o objetivo
do estudo, estarem duplicados ou ndo serem relevantes (n = 50)

L

Estudos incluidos nesta revis3o apds leitura dos titulos e dos
resumos (n = 20}

r

Publicagbes da Sociedade Brasileira de Pediatria para
complementacdo do referencial tedrico [n = 13)

|
!

Total de referéncias utilizadas (n = 33) ‘

Fonte: autores (2022).

4. Discusséo
4.1 Epidemiologia e fatores de risco

A infancia consiste na fase da vida em que a curiosidade natural das criangas representa o impulso para as descobertas
do ambiente que as rodeia (Ramos et al., 2013). Toda esta curiosidade € benéfica e saudavel, no entanto quando esta
acompanhada de fatores inerentes ao fato de ser crianca e outros relativos aos seus cuidadores e ao ambiente que as envolve,
parece ter impacto na ocorréncia de acidentes (Ramos et al., 2013).

Em relacdo aos fatores de risco inerentes a crianca para a ocorréncia de acidentes, é relevante citar a inexperiéncia, a
incapacidade para prever e evitar situagdes perigosas, a motivacdo em cumprir com atividades domésticas e a tendéncia a
imitar e repetir comportamentos dos adultos (Malta et al., 2012). E consenso que a capacidade de autoprotecdo so é adquirida a
partir dos 5 anos (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2014). Antes desta idade as criancas tipicamente apresentam uma

percepcdo egocéntrica e tém uma logica propria de interpretagdo do ambiente (Gongalves et al., 2019). Apo6s os 5 anos, embora
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as criangas ja apresentem algumas nogGes de seguranga, 0s comportamentos de risco os quais elas se expdem sofrem influéncia
de outros individuos, somado a isso, elas possuem mais liberdade e tendem a ficar menos tempo sob a supervisdo total de um
adulto (Gongalves et al., 2019). Também é relevante mencionar as particularidades anatdmicas, com maior relevancia quanto
menor for a idade da crianca, como a desproporcao entre a cabega e 0 restante do corpo, a falta de coordenagdo motora € as
pequenas dimensdes das vias aéreas superiores (Goncalves et al., 2019; Tavares, et al., 2013).

As criangas do sexo masculino sofrem mais acidentes do que as do sexo feminino (Ramos et al., 2013). Isso pode ser
culturalmente justificado, pois, ademais de os meninos comumente serem educados de uma forma menos contida do que as
meninas, eles tém comportamentos marcados por impulsividade, incorrem em mais riscos e se expdem mais a forca, ao
impacto corporal e a velocidade (Filocomo et al., 2017; Gongalves et al., 2019; Ramos et al., 2013).

O fato de a crianga apresentar alguma doenca se associa a um maior risco de acidentes, como é o caso de maior risco
de afogamento por parte das criancas com epilepsia e de maior risco de lesdes ndo intencionais nas crian¢as com transtorno de
déficit de atencdo e/ou hiperatividade (Ramos et al., 2013).

Qualquer crianga estd exposta ao risco de acidentes, independentemente de sua classe social (Ramos et al., 2013).
Porém, as criangas de classes sociais mais desfavorecidas economicamente, principalmente aquelas que de forma concomitante
tém familias numerosas, vivem em residéncias com pequeno nimero de comodos e possuem cuidadores com baixo nivel
educacional, desempregados, que fazem uso de alcool, tabaco e outras drogas e/ou tem transtornos psiquiatricos, correm mais
riscos (Ramos et al., 2013; Waksman & Blank, 2014).

A idade do principal cuidador da crianca influencia consideravelmente no risco de acidentes (Silva, et al., 2014). De
maneira geral, o principal cuidador é a propria mée da crianga (Silva et al., 2014). Nesse caso, a idade materna ao nascimento
do bebé, por si so, ja se configura como um fator de risco para a ocorréncia de acidentes infantis (Silva et al., 2014). Para
comprovar este dado, diversos estudos estabelecem que os filhos de mées adolescentes sdo mais suscetiveis e, portanto, tém
maiores riscos (Barcelos et al., 2017; Ramos & Nunes, 2014; Silva et al., 2014). E estes sdo acrescidos em residéncias com
infraestrutura precaria onde vivem familias numerosas e com outras criangas, em que muitas vezes o principal cuidador néo é
capaz de dar conta de todas as suas atribui¢es sozinho e delega a responsabilidade de supervisionar a crianga para um menor
de idade, mesmo que por curto espago de tempo (Ramos et al., 2013). Existe também um aumento do risco quando a mée da
crianga trabalha fora de casa (Silva et al., 2014).

O nivel de escolaridade dos cuidadores da crianca interfere na taxa de ocorréncia de acidentes domésticos na infancia
(Ramos et al., 2013). Os mais instruidos ndo apenas terdo maior chance de prevenir os acidentes no ambiente domiciliar, mas
também serdo capazes de oferecer uma primeira assisténcia melhor as criancas que inevitavelmente sofreram lesfes (Ramos et
al., 2013).

Os acidentes domésticos séo aqueles que acontecem nas residéncias ou em seu entorno (Luiz et al., 2019; SBP, 2014).
Estes ambientes constituem o principal local para a ocorréncia de acidentes infantis, porque de modo geral é onde as criancas
entre 0 e 5 anos de idade passam a maior parte do dia (Luiz et al., 2019). H& uma série de situacdes de risco para a ocorréncia
de acidentes no domicilio e, por ordem decrescente, os cdmodos do domicilio em que mais ocorrem estes eventos sao,
respectivamente, cozinha, banheiro, escada, area de servigo, corredor, quartos e sala (Nascimento, et al., 2019; SBP, 2014).
Para cada um desses comodos, dadas as suas peculiaridades, ocorrem alguns tipos de injurias com maior frequéncia (SBP,
2014). Por conseguinte, se torna necessario explorar, do ponto de vista da seguranga infantil, todos os cdmodos em separado do
ambiente doméstico (SBP, 2014).

E de suma importancia relatar quais tipos de acidentes podem ocorrer no ambiente doméstico ou no seu entorno (SBP,

2014, 2020). Dentre eles, é valido reportar-se a quedas, queimaduras, intoxicacdes exdgenas, aspiracdo de corpo estranho e
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acidentes envolvendo brinquedos, andadores, animais domésticos, por submersdo e de transito (SBP, 2014, 2020). Vale
ressaltar que a prevaléncia de cada um desses tipos de injUrias varia conforme a idade da crianga (SBP, 2014, 2020).

O problema é que a relevancia da prevencdo de acidentes infantis é frequentemente subestimada, posto que os
servicos de salde recebem poucos casos de baixa complexidade e gravidade para atendimento em comparacdo ao total de
agravos que sdo manejados no domicilio pelos cuidadores das criancas (Filécomo et al., 2017; Luiz et al., 2019; Malta et al.,

2016). Isso dificulta o conhecimento da real amplitude do problema (Luiz et al., 2019; Malta et al., 2016).

4.2 Quedas

As quedas apresentam alta prevaléncia na infancia, sendo a principal causa de visita a unidade de urgéncia/emergéncia
pediatrica por lesGes ndo intencionais (SBP, 2014). A maioria das quedas se ddo no préprio domicilio, estando associadas a
diversos fatores de risco, como bercos e camas sem protecdo adequada, redes de descanso, sofas, trocadores, pisos
escorregadios ou molhados, tapetes, brinquedos espalhados, objetos obstruindo corredores ou saidas de comodos do domicilio,
moveis que podem ser escalados, janelas sem protecdo apropriada e escadas (Malta et al., 2012; SBP, 2014). Até 1 ano de
idade, é mais comum queda de bergo ou cama (Brito et al., 2017; Malta et al., 2012). Ap6s 1 ano, é mais frequente a queda da
prépria altura, seguida por quedas de outros niveis (Brito et al., 2017; Malta et al., 2012). Dependendo do nivel e da gravidade
da queda, elas podem desencadear lesdes em membros superiores e inferiores, como escoriacGes, cortes e fraturas, e até mesmo
lesBes extremamente graves em 0rgdos internos e traumatismo craniano (SBP, 2014).

Com a supervisdo de adultos, relacionada a modificacbes do ambiente e informagdes claras em produtos de uso
infantil, o risco e as lesdes resultantes de quedas podem ter uma reducéo significativa (SBP, 2014). E essencial nunca deixar
bebés sozinhos em qualquer local da casa, particularmente em camas, redes de descanso, sofas e trocadores, mesmo na
eventualidade de que a crianga ainda ndo tenha adquirido a capacidade de rolar e/ou engatinhar (SBP, 2014). No berco, ¢é
fundamental checar se a altura da base é o bastante para evitar que o bebé caia por cima da grade de protecdo (SBP, 2014). Se
o limite superior desta grade for menor que % da estatura do bebé, o ber¢co ndo pode mais ser usado (SBP, 2014). Essas
orientacbes devem ser seguidas a partir do momento em que o lactente seja capaz de ficar em pé com apoio (SBP, 2014).
Nunca se deve colocar brinquedos ou travesseiros dentro do berco, uma vez que estes objetos podem cair para fora e a crianca
tentando alcancé-los, pode sofrer uma queda (SBP, 2014). Quando a crianga passar a dormir na cama, deve-se instalar grades
protetoras dos dois lados (SBP, 2014). Também deve-se ter cautela na escolha de cadeiras para oferecer a alimentacdo a
crianca, devendo estes objetos ter base alargada, trava e cinto e sendo imprescindivel supervisionar a crianga mesmo que ela
esteja contida pelos dispositivos de seguranga (SBP, 2014). Convém dispor os mdveis do domicilio de modo que a superviséo
da crianca possa ser constante e direta, assim como faz-se necessario trancar portas e bloquear o acesso as areas perigosas da
casa, como cozinha, lavanderia, escada e area externa, por meio do uso de grades protetoras, manter o chdo sem objetos que
possam provocar deslizes, tropecos ou quedas, remover tapetes ou preferir tapetes antiderrapantes - sendo estes recomendados
em banheiros -, e manter méveis afastados de janelas, as quais devem ter trincos de seguranca, além de grades ou telas de

protecdo no caso de casas do tipo sobrado ou apartamentos (Malta et al., 2012; SBP, 2014).

4.3 Queimaduras

As queimaduras em criancgas lideram na maioria dos estudos epidemiol6gicos da literatura mundial sobre queimados
(Fernandes et al., 2012). Isso ocorre por causa das proprias caracteristicas ativas das criancas, do desconhecimento dos fatores
de risco e, em alguns casos, da inobservancia dos cuidadores, que, juntos, originam esses agravos na populacdo pediatrica
(Fernandes et al., 2012). Por serem uma das principais causas de morbimortalidade infantil, quando ndo levam a morte, a

depender da extensdo da superficie corpdrea queimada, da profundidade das lesbes e das complicagdes associadas, elas
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produzem diversas limitagdes funcionais, psicoldgicas e sociais (Fernandes et al., 2012). Observa-se que a ocorréncia das
queimaduras se relaciona a escaldaduras - ou queimaduras por liquidos quentes -, contato com fogo e objetos quentes,
queimaduras por substancias quimicas, exposicdo a eletricidade ou exposigdo excessiva ao sol (SBP, 2014).

As escaldaduras se caracterizam por serem a principal causa de queimaduras em menores de 5 anos, e, de modo geral,
acontecem na cozinha do domicilio e na presenca de um adulto, estando relacionadas a deficiéncia das medidas preventivas
empregadas, as mas condicdes dos utensilios domésticos e a prdpria aglomeracdo de criancas na cozinha junto aos cuidadores
durante a preparacdo das refeicdes com liquidos aquecidos (Fernandes et al., 2012; SBP, 2014). Esta tltima condi¢do, também
chamada de “sindrome da chaleira quente”, acontece, na maioria das vezes, a partir da atitude da crianga em deslocar do fogdo
a panela que se encontra com agua fervendo (Fernandes et al., 2012). Assim sendo, constata-se que a cozinha ndo é lugar de
crianga, por ser o comodo do domicilio de maior risco para queimaduras (SBP, 2014). Deve-se colocar uma barreira fisica
como grade de protecdo na porta da cozinha (SBP, 2014). As panelas devem ficar nas bocas de trds do fogdo, sempre com o0s
cabos voltados para dentro e para tras, evitando-se 0 uso das bocas da frente para fervura de liquidos e frituras (SBP, 2014).
Deve-se ter cuidado com a tampa do forno, pois as criangas podem usa-la como degrau, virando o fogédo e as panelas em cima
delas (SBP, 2014). Liquidos e alimentos quentes ndo devem ser manuseados com a crianga no colo e devem ser mantidos
longe da borda de balcdes, mesas e pias (SBP, 2014). Além disso, todo cuidado é pouco ao transportar panelas com liquidos
quentes, tendo em vista que o adulto pode tropecar e derrubar o recipiente com liquido aquecido sobre a crianca (SBP, 2014).

As escaldaduras podem advir durante a alimentagéo da crianga, havendo risco de queimaduras graves na cavidade oral
e na orofaringe (SBP, 2014). Dessa forma, os liquidos aquecidos devem ser dados a crianca quando estiverem a temperatura
ambiente (SBP, 2014).

As escaldaduras também podem se dar durante o banho (SBP, 2014). A temperatura ideal da agua para o banho do
bebé com conforto e seguranca € de 37° C (SBP, 2014). Deve-se acrescentar primeiro a gua fria na banheira e, em seguida,
colocar a agua quente (SBP, 2014). Deve-se testar a temperatura da agua com a mao, movendo-a por toda a banheira para ter a
certeza de que € seguro colocar o bebé no recipiente (SBP, 2014). No caso de criangas mais velhas, ndo se deve autorizar que
elas regulem a temperatura do chuveiro elétrico sozinhas (SBP, 2014).

As queimaduras pelo contato com fogo e objetos quentes se ddo pelo uso de liquidos inflamaveis, como acetona,
alcool e querosene, fosforos, isqueiros, ferro de passar roupas, churrasqueiras e fogos de artificio (SBP, 2014). Brincar com
fogo é a maior causa de incéndio envolvendo menores de 5 anos (Valenzuela, et al., 2011). Dessa maneira, deve-se colocar
estes objetos fora do alcance dos pequenos (SBP, 2014). As criancas devem ser ensinadas na escola e pela propria familia
sobre os perigos das queimaduras e dos incéndios e os pais podem, além de vigid-las rigorosamente, ensina-las sobre a rota de
fuga da casa em caso de incéndio (Fernandes et al., 2012; Reis et al., 2021; SBP, 2014; Valenzuela et al., 2011).

As queimaduras por substancias quimicas, como aménia, pilhas, baterias e soda caustica, sdo, por via de regra,
preocupantes (SBP, 2014). Esses produtos também devem ser guardados fora do alcance dos pequenos (SBP, 2014). Deve-se
dar preferéncia a produtos que ndo estejam em embalagens atrativas e que sejam de dificil manipulacdo pela crianca (SBP,
2014).

As queimaduras por exposicao a eletricidade, com tomadas desprotegidas, fios desencapados e aparelhos elétricos,
acometem mais as criangas menores de 5 anos (SBP, 2014). Ao empinar ou retirar pipas da rede elétrica, criangas maiores e
adolescentes podem ter contato com redes de alta tenséo e terem lesGes sérias, mutilantes ou até mesmo fatais (SBP, 2014). As
tomadas elétricas devem estar protegidas por tampas e os fios presos e recolhidos (SBP, 2014). Deve-se evitar usar a mesma
tomada para dois ou mais aparelhos elétricos (SBP, 2014).

As queimaduras por exposi¢do excessiva ao sol podem ser prevenidas se a crianga tomar sol antes das 10 horas ou

depois das 16 horas (SBP, 2014). Exposicdo ao sol durante grandes periodos, ou fora destes horarios, produz queimaduras e
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propicia o risco de cancer de pele (SBP, 2014). Vale ressaltar que até os 6 meses de vida ndo é recomendado o uso de protetor

solar e o risco de queimaduras se torna maior (SBP, 2014).

4.4 IntoxicagBes exdgenas

As intoxicagdes exdgenas sdo um conjunto de sinais e sintomas toxicos ou somente bioquimicos ocasionados pela
interacdo de um agente quimico com o sistema biol6gico, ou seja, que ocorre por um desequilibrio organico ou estado
patologico resultante da exposicdo a substancias quimicas encontradas no ambiente, como plantas, animais peconhentos,
produtos saneantes e medicamentos (Tavares et al., 2013). A maioria delas acontece em casa e em casa de parentes, onde as
criancas estdo expostas a substancias tdxicas armazenadas inadequadamente, de forma geral medicamentos ou produtos
saneantes (Silva et al., 2014).

A presenca de medicamentos em locais de facil acesso no domicilio e sua administragdo diante das criancas séo
fatores que contribuem para a intoxicacdo medicamentosa (Luiz et al., 2019). Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), os produtos saneantes sdo preparacfes ou substancias a serem aplicadas em ambientes, superficies
inanimadas e tecidos, com a finalidade de desinfeccdo, desinfestacdo, sanitizacdo, desodorizacdo e odorizacdo, e incluem
produtos de higiene pessoal e limpeza, por exemplo (Silva et al., 2014). O armazenamento dos produtos saneantes em local
inapropriado, assim como sua forma de utilizacdo, tem sido apontado como possivel fator de risco para que esses acidentes
ocorram (Silva et al., 2014).

Apesar da subnotificacdo, ha relatos, no Brasil e no mundo, de casos de intoxicacdo humana e lesdes graves por
produtos saneantes (Silva et al., 2014). Dentre estes produtos, merecem destaque 0s que contém substancias causticas, por
desencadearem lesdes graves no trato gastrointestinal, podendo levar a um risco aumentado para o desenvolvimento de
estenose esofagica grave, refrataria ao tratamento e com risco de recorréncia e até mesmo cancer esofagico (Silva et al., 2014).

E valido referir que de 0 a 6 meses, o0s lactentes se comunicam com o mundo por meio do choro, e a intoxicagio
exogena ocorre pelo erro na administracdo de medicamentos e/ou outros produtos pelos seus cuidadores (Tavares et al., 2013).
De 6 meses a 1 ano, os lactentes ainda sdo muito dependentes dos adultos, porém alguns j& engatinham ou caminham e
conhecem o mundo levando tudo & boca (Tavares et al., 2013). De 1 a 2 anos, tém capacidade de esvaziar armarios,
principalmente os baixos e abertos, e levam & boca a maioria das substancias que encontram sem nenhuma reac¢do ou choro
(Tavares et al., 2013). De 2 a 3 anos, as criancas sdo aventureiras e podem ter acesso a qualquer mdvel da casa que esteja
destrancado (Tavares et al., 2013). No final do 3° ao 4° ano de vida, a ocorréncia de ingestéo acidental de produtos comega a
diminuir, apesar do aumento da habilidade motora, pois tendem a ser mais seletivas quanto ao que ingerem, preferindo
substancias de sabor agradavel (Tavares et al., 2013). Bem como é valido relatar que a crianga de 1 a 2 anos, pelo grau de
desenvolvimento cognitivo e neuropsicomotor, age em uma area restrita do domicilio, como cozinha, banheiro e area de
servico, encontrando produtos de forma indiscriminada, e a crianca mais velha interage mais com 0 seu meio e procura
produtos que chamem a sua atengdo de maneira meticulosa em prateleiras, potes e vidros fechados nos diferentes cémodos do
domicilio (Tavares et al., 2013). Felizmente, evidenciou-se que a ocorréncia de intoxica¢fes exdgenas anteriores da crianca
deixou os pais mais alertas em relacéo a sua prote¢do, colocando os agentes toxicos em locais altos, trancados e inacessiveis as
criangas, diminuindo os riscos de uma futura intoxicagéo (Tavares et al., 2013).

N&o obstante, devido a subnotificagdo e ao risco iminente de lesdes associadas a elevada morbimortalidade, ¢
imprescindivel o empenho do governo em implantar e fiscalizar medidas como a disponibilizacdo de doses fracionadas para
extinguir as “farmacias caseiras” e a utilizacdo de embalagem especial de protecdo a crianga, com tampa inviolavel, para
reduzir acidentes com medicamentos e produtos saneantes, dessa maneira, fazendo-se necessario manter os produtos em sua

embalagem original (Tavares et al., 2013). Tal como podem ser divulgadas na midia orienta¢cdes sobre acondicionamento de
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agentes toxicos e como recorrer ao Centro de Controle de IntoxicagGes, posto que este € um centro médico de consulta
telefénica na area da toxicologia que prové informagdes necessarias em tempo habil a profissionais de salde e a populagdo
geral em caso de intoxicaces exdgenas, visando uma abordagem eficaz as vitimas deste tipo de agravo (Ribeiro et al., 2019;
Tavares et al., 2013; Valenzuela et al., 2011).

4.5 Aspiracéo de corpo estranho

Um corpo estranho é qualquer objeto, material ou substancia que inadvertidamente penetra 0 corpo ou suas cavidades,
podendo ser ingerido ou colocado pela crianga mais comumente na boca, nas narinas ou no conduto auditivo, tendo um risco
maior quando é aspirado e chega até as vias aéreas inferiores (SBP, 2014). Qualquer material pode se tornar um corpo estranho
no sistema respiratorio, e a maior suspeita de que o acidente ocorreu é a situacéo de engasgo (SBP, 2014).

A aspiracéo de corpo estranho é um agravo frequente na infancia e predomina entre 1 e 3 anos de idade, com mais de
50% das aspiragées ocorrendo em menores de 4 anos e mais de 94% antes dos 7 anos (SBP, 2014). E na idade até 3 anos que a
crianga ndo controla a mastigacdo e a degluticdo de alimentos, pois ndo possui os dentes molares, os quais tém como funcéao
triturar alimentos solidos (SBP, 2014). A oferta de alguns tipos de alimentos a criangas até a faixa etéria pré-escolar, como
amendoim, balas duras, castanha, chiclete, feijdo, milho, nozes, pedacos de carne e queijo, pipoca e uva inteira ou cortada na
horizontal, apresenta risco de aspiragdo, j& que as criangas vao deglutir esses alimentos sem mastigar direito, e qualquer
brincadeira, distracdo, risada ou susto pode precipitar o acidente (SBP, 2014). Da mesma forma, a crianca nesta faixa etaria
conta com o hébito de levar objetos a boca, como brinquedos com pecas pequenas, em geral de irm&os mais velhos, botbes ou
moedas (SBP, 2014).

Logo ap0s a aspiracao de algum alimento ou objeto, ocorre acesso de tosse, seguida de engasgo, que pode ou ndo ser
valorizado pelos cuidadores (SBP, 2014). Quando a crianga é levada ao servi¢o de pronto atendimento, a aspiragdo deve ser
cogitada quando ocorre o primeiro quadro stbito de chiado no peito em pacientes sem histérico pessoal ou familiar de atopia
(SBP, 2014). Ademais, tosse persistente, rouquiddo, chiado no peito, dispneia sibita e cianose sdo sinais sugestivos de que
pode ter ocorrido a aspiracdo de corpo estranho e o quadro deve ser manejado pela equipe de satde (SBP, 2014).

No que concerne as medidas preventivas, é orientado evitar alimentar as criangas enquanto andam, correm, brincam,
estdo rindo e ndo as deixar deitar com alimentos na boca, insistir para que as criangas comam a mesa, sentadas, ndo oferecer
alimentos sem amassar, cortar em pedagos bem finos e/ou desfiar as fibras a menores de 4 anos, assim como ndo deixar
pedacos de alimentos no prato, principalmente os arredondados (SBP, 2014). Deve-se supervisionar sempre a alimentagéo de
criangas menores e ficar atento as criangas maiores, ja que muitos acidentes ocorrem quando irmdos mais velhos oferecem

alimentos ou objetos potencialmente perigosos para 0s mais novos (SBP, 2014).

4.6 Acidentes com brinquedos

Apesar de auxiliarem consideravelmente no desenvolvimento infantil, os brinquedos podem ser perigosos (SBP,
2014). No Brasil, o Instituto Nacional de Metrologia (Inmetro) faz uma série de testes para garantir a qualidade e a seguranca
dos brinquedos, no entanto muitas criangas ainda sdo atendidas nos servicos de pronto atendimento com lesdes relacionadas ao
uso desses objetos, como quedas, engasgamentos, sufocacdo e queimaduras (SBP, 2014). Em relacdo a isso, quedas e
engasgamentos sdo os principais responsaveis pelas lesdes e mortes relacionadas com brinquedos (SBP, 2014).

No que diz respeito as medidas preventivas, 0s brinquedos devem ser apropriados a idade, ao interesse e ao nivel de
habilidade da crianca (SBP, 2014). Deve-se seguir a recomendacdo da embalagem dos brinquedos, com relacdo a idade ideal
para sua aquisi¢do (SBP, 2014). Os materiais usados na fabricacdo dos brinquedos devem ser resistentes, ndo toxicos e ndo

inflaméveis (SBP, 2014). Ao presentear a crianga com bicicletas, patinetes, patins e skates aproveite para ensina-la sobre
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seguranca na diversdo e compre também os equipamentos de protecdo individual (EPI’s): capacete, cotoveleiras, luvas,
joelheiras e buzina (SBP, 2014). Brinquedos de locomocéo, principalmente bicicletas, estdo associados a mais acidentes que
qualquer outro grupo de brinquedos (Malta et al., 2012; SBP, 2014). Deve-se evitar brinquedos com bordas afiadas, vidros,
cordas, correntes e tiras com mais de 15 cm ou que incitem a violéncia, como pistolas com projéteis, espadas, dardos e flechas
(SBP, 2014). Baldes de latex, bolinhas de gudes, pecas e objetos pequenos geram risco de engasgamento e sufocacdo em
criancas menores de 3 anos (SBP, 2014). Brinquedos que produzem ruidos acima de 100 decibéis podem prejudicar a audicdo
(SBP, 2014). Brinquedos ligados em tomadas, com elementos de aquecimentos, com pilhas e baterias, ndo sdo recomendados
para menores de 8 anos (SBP, 2014). Deve-se ensinar as criangas a guardarem seus brinquedos apds a brincadeira para
prevenir quedas e outros tipos de acidentes (SBP, 2014). Brinquedos para crian¢as maiores podem ser perigosos para menores
e devem ser guardados separadamente (SBP, 2014). E essencial inspecionar brinquedos novos e velhos regularmente,
consertando ou descartando aqueles que representem riscos (SBP, 2014). Além dessas medidas, é fundamental assegurar-se de
que as criangas brinquem em ambientes seguros (SBP, 2014). A melhor maneira é supervisionar as brincadeiras e até mesmo
participar delas (SBP, 2014). Aproveite este momento para interagir com as criangas e ensina-las a dividir e a respeitar regras
(SBP, 2014).

4.7 Acidentes envolvendo andadores

Aproximadamente 60 a 90% dos lactentes de 6 a 15 meses contam com a utilizacdo de andadores no processo de
aprender a caminhar, contra as recomendacdes usuais dos pediatras (SBP, 2014). Comumente, os pais alegam que o
“brinquedo” confere mais independéncia a crianga pela maior mobilidade e velocidade, da mais seguranga, evitando quedas,
deixa o bebé mais faceiro e, principalmente, mais facil de cuidar, além de promover o desenvolvimento infantil, propiciando o
treinamento da marcha (SBP, 2014). Dizer que o andador torna uma crianga mais fécil de cuidar revela desinteresse, falta de
disponibilidade e/ou preguica do cuidador (SBP, 2014). A menos que o cuidador realmente ndo possa ficar o tempo todo ao
lado da crianca, é mais seguro coloca-la em um cercado com brinquedos do que num andador (SBP, 2014). E valido discorrer
que lactentes que usaram andadores engatinham menos, levam mais tempo para ficar em pé e caminhar sem apoio (SBP,
2014). E valido discorrer também que colocar uma crianca de menos de 1 ano em um verdadeiro veiculo que pode chegar a
uma velocidade de até 1 m/s equivale a entregar a chave do carro a uma outra crianca de 10 anos (SBP, 2014). Criancas até a
idade escolar exigem total protecdo (SBP, 2014). Diversos estudos ja demonstraram que cerca de 70% das criancas que
sofreram traumatismos com andadores estavam sob a supervisdo de um adulto (SBP, 2014). Nem todo mundo reage a tempo
de deter um “brinquedo” que dispara pela casa a 1 m/s (SBP, 2014). O andador é o responsavel por em torno de 10
atendimentos nos servicos de pronto atendimento para cada 1.000 criangas com menos de 1 ano (SBP, 2014). Isto equivale a
pelo menos 1 caso de traumatismo para cada 2 a 3 criangas que utilizam o andador (SBP, 2014). Um terco dessas lesdes séo
graves, como fraturas ou traumatismos cranianos, necessitando de hospitalizacdo (SBP, 2014). Na maioria das vezes, as lesdes
relacionadas aos andadores sdo quedas, sendo 80% quedas de escadas (SBP, 2014). No restante dos casos, as lesdes se referem
a queimaduras, intoxicacdes exdgenas e afogamentos, por exemplo (SBP, 2014). No que tange as medidas preventivas, deve-se

desencorajar o0 uso do andador e fornecer estimulos mais seguros e ludicos a crianca (SBP, 2014).

4.8 Acidentes com animais domésticos

Os acidentes com animais domésticos - como arranhaduras ou mordeduras - de modo geral sdo causados por animais
da prépria familia ou de vizinhos, sendo as criangas mais comumente agredidas do que os adultos (SBP, 2014). Em criangas
menores, 0s ataques costumam ser mais graves e, diante disso, € maior o risco de injdrias na cabeca (face) ou no pescogo (SBP,

2014). J4 em criancas maiores, as lesdes habitualmente ocorrem nos membros superiores (antebracos) ou inferiores (pernas)
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(SBP, 2014). Pelo fato de cdes e gatos serem os animais domésticos mais populares, sdo também os principais agressores,
porém a maioria dos animais domésticos podem ser responsaveis por arranhaduras ou mordeduras (SBP, 2014). Vale ressaltar
que ha também o risco de infec¢des, hidrofobia (ou raiva) e até mesmo morte de modo sobreposto as lesdes (SBP, 2014).

No tocante as medidas preventivas, deve-se respeitar as atitudes agressivas do animal por defesa ou medo (alimento,
cria, dono, territorio), orientar a crianca sobre como lidar com o animal, ndo permitindo que a crian¢a agrida ou desafie,
compartilhe alimentos, durma ou pegue brinquedos do animal, supervisionar quaisquer situacdo em que a crianca esteja
préxima ao seu “bicho de estimag¢do”, mesmo que aparentemente a raca seja mansa ou ele seja filhote, além de ndo se
aproximar de animais desconhecidos e ndo tocar em animais sem a permissdo do proprietario (Filocomo et al., 2017; SBP,
2014).

4.9 Acidentes por submersao

Os acidentes por submersédo - ou afogamentos -, dentre as lesdes ndo intencionais, sdo um dos principais responsaveis
por 6bitos em menores de 4 anos no pais, sendo 75% deles fatais (SBP, 2014). Foi identificado também que, para cada crianga
que morre por afogamento, outras 20 quase se afogam (Valenzuela et al., 2011). Em criancas de até 4 anos, a maioria dos
acidentes por submersdo ocorre no domicilio, e, na medida em que a crianga cresce, o local de ocorréncia passa a ser fora do
domicilio (SBP, 2014). Ao contrario do que se pensa, 0 acidente por submersdo sobrevém de forma rapida e silenciosa (SBP,
2014). A cena da vitima debatendo-se na agua e gritando por socorro é pouco descrita por testemunhas de afogamentos (SBP,
2014). Dentre os sobreviventes, por cada crianga que morre afogada, pelo menos 2 sdo afetadas por sequelas neurolégicas
graves e irreversiveis (SBP, 2014).

A presenca de um adulto responséavel no local sempre serd necessaria para prevenir os acidentes por submersdo (SBP,
2014). Criancas menores de 4 anos devem ser afastadas de qualquer reservatdrio de liquidos (bacias, baldes, banheiras,
piscinas, tanques e vaso sanitario), que deverdo ser esvaziados, quando possivel, ou tampados ap6s o uso (SBP, 2014). No
banho de bebés deve-se ter tudo em méos (toalha, sabonete e roupa), para ndo se ausentar do local e nunca deixar a crianca
solta na banheira (SBP, 2014). Antes que o cuidador consiga reagir, lactentes podem se afogar em 2,5 a 5 cm de agua (SBP,
2014, 2016). Ainda que ndo se comprove a eficicia de aulas de natagdo em evitar acidentes por submersdo, todo esporte é
saudavel e merece ser incentivado (SBP, 2014). As criancas podem aprender as regras de natacdo e serem educadas a evitar
brincadeiras agressivas a beira de piscinas, nunca devendo desafiar seus proprios limites, além de fazerem o uso de boias (SBP,
2014). Piscinas e similares devem ser adequadamente cercadas com 1,5 m de altura e espaco entre grades menor ou igual a 12
cm, cobertas com lonas e de preferéncia com portdo e tranca ao redor (SBP, 2014). No caso de piscinas residenciais, por terem
como objetivo o lazer, a compra de piscinas muito profundas deve ser desencorajada (SBP, 2014). A presenca de brinquedos
dentro de piscinas é atrativa que deve ser evitada (SBP, 2014). As criancas também devem ler e respeitar avisos de seguranca
em locais publicos como parques aquaticos e praias, tentando ficar em locais onde tenham salva-vidas por perto (SBP, 2014).
Em lagoas, represas e rios, geralmente se desconhece sua profundidade e eventuais buracos, desse modo, orienta-se ndo
mergulhar em &guas turvas nem nadar préximo de cais, embarcacgdes, rochas e correntezas (SBP, 2014). Em passeios de barcos
e afins deve-se usar sempre o colete salva vidas que é mais seguro que flutuadores (boias de brago, cAmara de pneu e prancha)
(SBP, 2014).

4.10 Acidentes de transito

Os acidentes de transito destacam-se nos atendimentos de urgéncia/emergéncia pediatrica e levam a uma das

principais causas de morbimortalidade infantil em nosso pais (Malta et al., 2012). Dentre esses acidentes, citam-se
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atropelamentos, colisdes com criangas dentro de veiculos ou eventos envolvendo brincadeiras com bicicletas, patins, patinetes,
skates e triciclos (Malta et al., 2012).

Os atropelamentos decorrem da dificuldade das criancas em calcular a localizagdo dos sons, o tempo/velocidade do
veiculo e de tomar decisGes rapidas, além de sua baixa estatura, visdo periférica parcial e comportamento com tendéncia a
distracGes (Filocomo et al., 2017). Essas caracteristicas aliadas a brincadeiras com outras criancas em areas de transito urbano
os deixam mais expostos a estas ocorréncias (Filécomo et al., 2017).

Quanto as colisbes com criancas ocupando veiculos, desde 2010, vigora no Brasil a Resolucdo 277/08 do Conselho
Nacional de Trénsito (CONTRAN) (Gorios et al., 2014; Oliveira et al., 2012). Tal resolugdo representa um grande avango
legal no pais, uma vez que a partir dela regulamentou-se a utilizagdo obrigatdria de assentos de seguranga infantil (ASI’s) em
criancas de até 7 anos, estabelecendo critérios de utilizacdo em funcdo da idade da crianca (Oliveira et al., 2012). Bebé-
conforto ou cadeirinha de costas para o painel do veiculo é indicado para criancas de até 11 meses; cadeirinha de frente para o
painel do veiculo é preconizada de 12 a 17 meses; assentos de elevacao, de 48 a 90 meses (Gorios et al., 2014; Oliveira et al.,
2012). Quando a crianca tem mais de 7 e menos de 10 anos, ela deve ser transportada obrigatoriamente no banco de tras do
veiculo utilizando o cinto de seguranca (Oliveira et al., 2012).

O bebé conforto e a cadeirinha de frente para o painel do veiculo possuem algas de contencdo para reter a crianga,
sendo chamados de ASI’s retentores (Oliveira et al., 2012). J& os assentos de elevacdo ndo tém alcas de contencgdo e utilizam o
cinto de seguranca do veiculo para reter o ocupante do veiculo, sendo denominados de ASI’s ndo retentores (Oliveira et al.,
2012). Se forem adequadamente utilizados, os ASI’s reduzem em 71% as mortes resultantes de acidentes de transito (Oliveira
et al., 2012).

Os erros de utilizagdo de ASI’s podem ser erros de contencdo ou de escolha (Gorios et al., 2014; Oliveira et al.,
2012). Os erros de contengdo consistem na utilizagdo inadequada (algas frouxas) ou na no utilizagdo de ASI’s e/ou do cinto de
seguranca, fazendo com que haja nulidade da fungdo do assento de coibir a movimentacdo voluntaria da crianga no interior do
veiculo e, principalmente, de conter a crianga durante frenagens, curvas, colisdes e capotamentos (Gorios et al., 2014; Oliveira
et al., 2012). Os erros de escolha correspondem a utilizacdo de ASI inadequado para a idade da crianca (Gorios et al., 2014;
Oliveira et al., 2012). Vale citar que existem também os erros de instala¢cdo do ASI no veiculo, com particularidades que nao
serdo abordadas neste artigo (Gorios et al., 2014). Dados do National Highway Traffic Safety Administration estimam que 80%
dos ASI’s apresentam erros de utilizagdo (Oliveira et al., 2012). A presenca de 2 ou mais criangas no veiculo aumenta em 5
vezes as chances de erros de utilizacdo de ASI (Gorios et al., 2014). Quanto maior a crianga, maior a negligéncia na utilizacéo
dos ASI (Gorios et al., 2014).

Os eventos envolvendo brinquedos de locomogdo em geral ocorrem nas proximidades do domicilio enquanto a
crianga se diverte com seus amigos em areas de transito urbano, muitas vezes sob a supervisdo de um adulto (SBP, 2014). Vale
citar que o risco de lesdo nesses eventos € acrescido consideravelmente quando a crianga ndo usa EPI’s (SBP, 2014).

Para prevenir esses acidentes, as regras de transito devem ser ensinadas as criangas pelos pais e nas escolas (Malta et
al., 2012; Reis et al., 2021). Os pais devem instruir seus filhos sobre a importancia da utilizagdo de EPI’s como capacetes,
cotoveleiras, luvas, joelheiras e buzina em atividades com brinquedos de locomogdo e sempre supervisiond-los nesses
momentos de diversdo, que devem ocorrer em areas sem passagem de veiculos nas adjacéncias (SBP, 2014). Além disso, a
midia pode divulgar amplamente algumas informagdes importantes para a seguranca no transito: a necessidade do uso por
criancas dos ASI’s e/ou do cinto de seguranca em veiculos e do capacete em motocicletas; o impedimento do transporte de
criangas menores de 10 anos ou que sejam incapazes de cuidar da prdpria seguranca em motocicletas; bem como o transporte

de criangas menores de 10 anos somente nos bancos traseiros de automaveis (Gorios et al., 2014; Malta et al., 2012; Oliveira et
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al., 2012; Ribeiro et al., 2019). Outrossim, 0s 6rgdos municipais responsaveis pelo transporte e transito devem manter rigorosa

vigilancia da circulacdo de veiculos e puni¢do de infratores (Malta et al., 2012).

5. Considerac0es Finais

Assim sendo, percebe-se que medidas sdo necessarias para a reducdo da incidéncia de acidentes envolvendo criangas
no domicilio e no seu entorno (Barcelos et al., 2018; Luiz et al., 2019). Sabe-se que a prevencao de acidentes se mostra mais
efetiva quando permeia seus trés niveis de abrangéncia, isto &, prevencdo primaria, a fim de evitar a ocorréncia das injurias
removendo os fatores de risco associados; prevencdo secundaria, com a finalidade de minimizar a gravidade das lesGes, ja que
0 evento traumatico ndo pdde ser evitado; e prevencdo terciaria com reabilitacdo, provendo apoio as vitimas para que voltem
ao seu potencial maximo anterior ao evento traumatico, com o minimo de incapacidades e sequelas possivel (Barcelos et al.,
2018; Luiz et al., 2019).

As estratégias adotadas para prevenir acidentes podem ser classificadas em ativas ou passivas (Silva et al., 2017;
Waksman & Blank, 2014). Elas sdo caracterizadas como ativas quando requerem o envolvimento direto do cuidador (Silva et
al., 2017; Waksman & Blank, 2014). Desta forma, s&o menos adotadas em domicilios com maior risco de acidentes (Silva et
al., 2017; Waksman & Blank, 2014). Para serem efetivas, dependem da adequacdo dos ambientes & idade e ao estigio do
desenvolvimento cognitivo e neuropsicomotor da crianga e mudanca de habitos, o que dificulta sua implementacéo (Costa, et
al., 2011; Silva et al., 2017; Waksman & Blank, 2014). Ha embasamento cientifico para que a orientacdo para a seguranca
infantil seja um componente essencial da puericultura e obrigatério da consulta pediatrica (Waksman & Blank, 2014). Alguns
autores recomendam que acdes de prevencdo de acidentes sejam realizadas na prépria sala de espera da urgéncia/emergéncia
pediatrica, com orientacdo dos profissionais de saude, distribuicdo de panfletos e exibi¢do de videos informativos que possam
alertar os responsaveis pela crianca sobre os riscos presentes no domicilio e como proceder para minimiza-los (Luiz et al.,
2019). Com o conhecimento dos cuidadores sobre a prevencao de acidentes, as modificagdes do ambiente onde a crianca vive,
brinca e estuda se tornam mais efetivas (Silva et al., 2017; Waksman & Blank, 2014). Ja as estratégias categorizadas como
passivas incluem campanhas e politicas publicas direcionadas a seguranca infantil e ao empoderamento dos cuidadores, com
treinamento em primeiros socorros (SBP, 2016; Silva et al., 2017; Waksman & Blank, 2014). Elas sdo bastante efetivas, pois
impactam toda a sociedade para que a infancia - fase tdo vulneravel do desenvolvimento do ser humano - seja mais saudavel e
livre de agravos decorrentes de riscos ambientais (Costa et al., 2011; Silva et al., 2017; Waksman & Blank, 2014).

As medidas preventivas que englobam um conjunto de estratégias, sobretudo quando estas envolvem educagdo
antecipada dos cuidadores, supervisdo adequada e legislacdo pertinente ao contexto social, surtem mais efeito para garantir
ambientes cada vez mais seguros para as criangas (Luiz et al., 2019).

Como perspectivas futuras no tocante a prevencdo de acidentes, sugere-se a elaboragdo de novos estudos com
populagBes maiores e por maior periodo de tempo, a fim de que o perfil epidemioldgico vigente e os fatores de risco

relacionados a estes agravos sejam melhor especificados (Luiz et al., 2019).
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