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RESUMO

Introducdo: A abordagem da seguranca da crianca € questdo que deve ser tratada desde a
gestacdo. Ainda na maternidade, devem ser abordados cuidados com a alimentacdo, a
seguranga no sono, no transporte e no ambiente domiciliar. Objetivos: Conhecer e divulgar os
dados epidemioldgicos acerca do conhecimento das puérperas sobre as medidas de prevencao
de acidentes no primeiro ano de vida. Métodos: Pesquisa descritiva, observacional e transversal
realizada na maternidade Hospital Marcio Cunha, em Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de
agosto de 2015 a dezembro de 2015. As puérperas responderam um formulario de pesquisa que
continha perguntas acerca da prevencdo de acidentes no primeiro ano de vida. Resultados:
Trezentas puérperas participaram da pesquisa; a média de idade foi 27 + 6,5 anos; 94,7%
utilizariam o carro para transportar o filho para casa; 56,3% haviam adquirido assento; 81,7%
colocariam o assento no banco traseiro; e 72,0%, de costas para o painel do carro. Das maes,
73,0% consideraram a cama o local mais frequente para quedas; 22,3% utilizariam andador. Em
relacdo as queimaduras, a cozinha predominou como local para queimadura (93,0%); 43,0%
possuiam &lcool liquido; 49,2% colocariam primeiro agua quente na banheira no preparo do
banho. Quanto a seguranca do sono: 87,7% possuiam o berco; 78,0% dos recém-nascidos
dormiriam no quarto com os pais; 62,3% consideraram a posi¢do de lado como correta; 99,3%
amamentariam seus filhos. O tabagismo prevaleceu em 21,3% dos domicilios. Apenas 22,3% das
maes receberam informag8es sobre seguranca do filho na gestacao e o sistema saude foi a fonte
predominante (77,1%); 84,7% acreditam que acidentes séo evitaveis e ocorrem por desatencao
do responsavel (86,7%). Conclusdes: E necessario que as orientagbes acerca da seguranca das
criancas iniciem no pré-natal. A prevencado € a principal e mais importante forma para a redugao
nos indices de acidentes no primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Prevencao de acidentes. Crianca. Cuidado da crianca.



Introducéo

A seguranca da crianca, tema que se destaca entre as atribuicbes
do pediatra, € questdo que deve ser tratada ainda na maternidade, ocasidao em
que devem ser abordados cuidados com a alimentacdo, topicos como a
segurancga no sono, no transporte e no ambiente domiciliar (BENITZ, 2015).

No Brasil, em 2013, as causas externas de morbidade e de
mortalidade, que incluem acidentes e agressdes, determinaram 1.197 6bitos de
criancas de até 1 ano de idade. Quanto aos tipos de acidentes, segundo a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, décima revisdo (CID-10) - Outros riscos acidentais a respiracdo —
causaram o maior numero de mortes de criancas menores de 1 ano, por
causas externas. A seguir, encontraram-se agressdes, eventos cuja intencao é
indeterminada, quedas, acidentes de transporte, afogamentos e queimaduras
(DATASUS, 2013).

As consequéncias dos traumas vao além das mortes, determinando
hospitalizacbes, sequelas permanentes, e comprometimento emocional e
social, como também impacto financeiro para a familia e a sociedade (PLANO
NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, 2014).

Em se tratando de acidentes, os mais frequentes em criancas
menores de 1 ano sao afogamentos, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicagcdes, quedas, queimaduras e acidentes durante transporte em
automoéveis (WAKSMAN; BLANK; GIKAS, 2010).

No que se refere aos acidentes automobilisticos ocorridos com
lactentes como passageiros, estima-se que 0 uso de assento de seguranca
apropriado reduz o risco de morte em aproximadamente 70,0% (WHO a).

As criangas pequenas sdo particularmente suscetiveis as quedas.
As condicbes socioecondmicas abrangendo a pobreza, as mées adolescentes,
as mées que ndo vivem com 0 pai da crianga, as casas com excesso de
pessoas e 0s ambientes desfavoraveis a seguranca séo vistos como fatores de
risco significativos para quedas (WHO, 2012), além de baixa escolaridade da
mae e pais desempregados (WHO b).



As queimaduras constituem um problema de saude publica mundial,
e a maioria ocorre em paises de baixo e de médio poder aquisitivo (WHO,
2014). A maior frequéncia desse evento ocorre na cozinha e, em criancas
pequenas, predomina a escaldadura (MENDONCA, 2014). As sequelas de
gueimaduras graves podem acompanhar a crianca ao longo de sua vida, e as
vitimas correm o0 risco de manifestar contraturas e varias outras
consequéncias, com comprometimento funcional e da expectativa de “vida
economicamente produtiva”, além de limitacdo na integracdo social. Dessa
forma, todo o empenho deve ser focado na prevencao (PECK, 2009).

Nos ultimos anos, tem ocorrido diminuicdo da sindrome da morte
subita do lactente (SMSL). Tal fato resultou das adequacdes no ambiente em
gue o lactente é colocado para dormir (GOLDSTEIN, et al., 2016). Além disso,
faz-se necessaria a realizacdo de pré-natal adequado e controle de outros
fatores de risco, como uso de cigarro, eliminacdo do uso de alcool, de outras
drogas e busca por maneiras para aumentar a pratica do aleitamento materno
(GOLDSTEIN, et al., 2016; MOON; HAUCK. 2016). Rocca et al. orientaram um
grupo de maes, no periodo pés-parto, sobre prevencdo da SMSL e voltaram a
entrevista-las, aproximadamente, 4 meses depois. Observaram que houve
diminuicdo na adesdo as orientacdes recebidas e esse fato aconteceu
especialmente entre as mées de baixa escolaridade, jovens, separadas do pai
do lactente, residentes em ambiente desfavoravel e com muitos habitantes.

Os objetivos da presente pesquisa foram conhecer e divulgar os dados
epidemioldgicos acerca do conhecimento de puérperas sobre as medidas de
prevencdo de acidentes no primeiro ano de vida, bem como fornecer
informacdes e orientacdes sobre seguranca de criancas menores de 1 ano de
idade.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional e transversal
realizada com méaes de recém-nascidos (RN) hospitalizadas na maternidade do

Hospital Marcio Cunha (HMC), da Fundacdo S&o Francisco Xavier, referéncia



regional, situado em Ipatinga, cidade localizada na regido leste de Minas
Gerais, no periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2015.

O estudo envolveu puérperas internadas pelo Sistema Unico de Salde e
convénios. Excluiram-se da pesquisa as maes que ndo se encontravam em
condicOes fisicas, psiquicas e/ou emocionais satisfatorias. Também n&o foram
convidadas a participar do estudo as maes cujos filhos se encontravam
internados devido a complicacdes neonatais, quando o filho foi a 6bito e ainda
as puérperas que se encontravam no mesmo quarto daquelas que passaram
pelas situacfes acima citadas.

Foram incluidas na pesquisa puérperas que ndo pertenciam aos grupos
citados anteriormente, de qualquer faixa etaria, independentemente do niumero
de filhos, que aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com as normas éticas
para pesquisas envolvendo seres humanos, Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas foram realizadas por quatro discentes do curso de
medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior, previamente treinadas
pela orientadora.

De acordo com o calculo amostral, considerou-se uma populacdo de
aproximadamente 1.500 puérperas ao longo de 3 meses de coleta (média de
500 maes por més), uma prevaléncia de 50,0%, para um nivel de confianca de
95,0% e uma margem de erro de 5,0%. Foi estimada uma amostra de
aproximadamente 300 puérperas (Open Epi versao 3.03). Ao final da coleta, os
dados do formulario de pesquisa foram analisados com o auxilio do programa
Epi-Info 3.5.1.

O estudo iniciou ap6s a aprovacdo 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 Fabriciano, Minas Gerais, sob
parecer numero 1.133.509 de 08 de junho de 2015.



Resultados

Foram entrevistadas 300 puérperas, no periodo de agosto de 2015 a
dezembro de 2015, e entre as maes que responderam ao formulario, a idade
minima foi 14 anos e a maxima 45 anos. A média de idade foi 27 + 6,5 anos.

A descrigdo dos dados sociodemograficos, como a existéncia de outros
filhos, escolaridade e tipo de residéncia encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemograficos das puérperas

Frequéncia Percentual
Tem outros filhos (n=300)
Sim 156 52,0
Nio 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 7,3
Superior completo 27 9,0
Pds- graduacao 8 2,7
Tipo de residéncia (n=300)
Casa 219 73,0
Apartamento 63 21,0
Area rural 18 6,0

Quanto ao meio de transporte que sera utilizado para levar o recém-
nascido para casa, o automoével foi citado por 94,7% das puérperas. Esses
dados, assim como os demais referentes a seguranca no transporte, estdo

descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Seguranga no transporte

Frequéncia Percentual
Meio de transporte que sera utilizado para levar o RN para
casa (n=300)
Automovel 284 94,7
Ambulancia 12 4,0

Onibus 4 1,3



Continua

Adquiriu o assento correto para transportar o RN no
automavel (n=300)

Sim

Nao

Leu as orientacdes do fabricante (n=169)

Sim

Nao

Ao andar de automaével como o seu filho deveria ser
transportado (n=300)

Assento infantil no banco traseiro

Colo da mde no banco traseiro

Assento infantil no banco dianteiro

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

Lateral do banco traseiro

Centro do banco traseiro

Como o assento deve ser colocado no automével (n=300)
De costas para o painel

De frente para o painel

Onde a mae deve sentar (n=300)

Lateral do banco traseiro

Centro do banco traseiro

Banco dianteiro

169
131

73
96

245
49

169
114

216
84

138
134
28

56,3
43,7

43,2
56,8

81,7
16,3
2,0

59,7
40,3

72,0
28,0

46,0
44,7
9,3

Na abordagem sobre quedas, 22,3% das maes pretendiam que seus

filhos utilizassem andador. Esse dado, assim como os demais relacionados a

esse tipo de acidente encontram-se dispostos na Tabela 3.

Tabela 3. Quedas de criangas no primeiro ano de vida

Frequéncia Percentual

De onde criangas de até 1 ano de idade caem mais

frequentemente (n=300)

Cama 219 73,0
Ber¢o 29 9,7
Escada 15 5,0
Andador 14 4,7
Carrinho de bebé 7 2,3
Cadeira 6 2,0
Trocador 6 2,0
Outros 4 1,3



Continua

A partir de quantos anos a crianga ou adolescente pode pegar

crianga de até 1 ano no colo sem supervisdo de um adulto

responsavel (n=300)

Média + desvio-padrao 12,4+2,9
Minimo — Maximo 1-20
A partir de qual idade a crianga pode ficar algum tempo em

poltrona, sofa ou cama sem supervisiao de um adulto

responsavel (n=300)

Média + desvio-padrao 3,4+2,1
Minimo — Maximo 1-12
Pretende usar trocador (mobilia) de fralda em casa (n=300)

N3o 224 74,7
Sim 76 25,3
Trocador com protecao lateral (n=76)

Nao 41 53,9
Sim 35 46,1
Pretende utilizar andador (n=300)

Nao 233 77,7
Sim 67 22,3

No que concerne aos tépicos relacionados a queimaduras, as respostas

fornecidas pelas puérperas encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4- Queimaduras em criangas no primeiro ano de vida

Frequéncia Percentual
Como as criangas sofrem queimaduras mais frequentemente
no primeiro ano de vida (n=300)
Contato com fogo e ou objetos quentes 114 38,0
Liquidos quentes 104 34,7
Exposicdo a eletricidade 30 10,0
Ferro elétrico 21 7,0
Exposi¢ao excessiva ao Sol 17 5,7
Fosforo 2 0,7
Substancia quimica 2 0,7
Outros 10 3,3
Em que local da casa as criangas sofrem queimaduras mais
frequentemente (n=300)
Cozinha 279 93,0
Quarto 8 2,7
Sala 7 2,3
Banheiro 4 1,3
Area de servigo 2 0,7
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Pretende cozinhar com a crianga no colo (n=300)

Nao 279
Sim 21
Pretende transportar liquidos e alimentos quentes com a

crianga no colo (n=300)

Nao 287
Sim 13
Possui alcool liquido em casa (n=300)

Nao 171
Sim 129

Ao preparar agua para o banho, coloca primeiro agua fria ou

quente (n=295)

Agua fria 150
Agua quente 145

93,0
7,0

95,7

4,3

57,0

43,0

50,8
49,2

Na abordagem da seguranca do sono, 0 questionario aplicado na

pesquisa foi direcionado a tépicos que envolviam os principais fatores de risco

para a SMSL. Os resultados referentes a essa abordagem estdo dispostos na

Tabela 5.

Tabela 5. Seguranca no sono

Frequéncia Percentual
Movel em que o RN vai dormir (n=300)
Ber¢o 263 87,7
Cama com os pais 19 6,3
Moisés 8 2,7
Bergo de viagem 3 1,0
Carrinho de bebé 3 1,0
Cama de solteiro 1 0,3
Outros 3 1,0
Local da casa em que o RN vai dormir (n=300)
Quarto com os pais 234 78,0
Quarto individual 59 19,7
Quarto com o(s) irmao(s) 6 2,0
Sala 1 0,3
Ja adquiriu o bergo (n=300)
Sim 285 95,0
Nao 15 5,0
Caracteristicas do colchdo (n=285)
Firme 222 77,9
Macio 63 22,1
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Posicdo ideal para o RN dormir (n=300)
De lado

Barriga para cima

Barriga para baixo

Objetos que pretende colocar no berco (n=300)

Protetor lateral

Travesseiro e protetor

Nenhum

Travesseiro

Brinquedo

Outros

Pretende amamentar o RN (n=300)
Sim

Nao

Por quanto tempo pretende amamentar (em meses)
Média + desvio-padrdo

Minimo — Maximo

Vai manter o RN no colo apds amamentagao (n=298)
Sim

Nao

Tempo (em minutos)

Média + desvio-padrdo

Minimo — Maximo

Melhor posi¢ao para colocar o RN, logo apdés amamentagdo
(n=300)

Posicdo vertical no colo

Deitado de barriga para cima
Posicdo horizontal no colo

Deitado de barriga para baixo
Fumantes em casa (n=300)

N3o

Sim

Pessoas que fumam (n=64)

Pai

Avéd

Mae

Pais

Outros

187
93
20

110
78
64
24
18

298

292

294

236
64

37
10

12+7,2
3-36

19,5+9,8
1-60

62,3
31,0
6,7

36,7
26,1
21,1
8,0
2,0
6,1

99,3
0,7

98,0
2,0

98,0
1,0
0,7
0,3

78,7
21,3

57,8
15,6
12,5
6,2
7,8
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Local da casa em que as pessoas fumam (n=64)

Fora de casa ou quintal 40 62,5
Em toda a casa 10 15,6
Varanda 10 15,6
Sala 2 3,1
Area de servico 2 3,1

Ao serem abordadas sobre o uso de naftalina na residéncia, das 300
puérperas, 282 (94,0%) afirmaram que ndo possuem o produto. Quanto ao uso
de talco em pag, 86 (28,7%) pretendiam utiliza-lo.

Outros dados relevantes a respeito da ocorréncia de acidentes com

criancas no primeiro ano de vida estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Conhecimento das puérperas sobre a ocorréncia de acidentes, orientagcdo prévia
sobre prevencdo e causas dos acidentes.

Frequéncia Percentual
Tipo de acidente mais frequente com RN (n=300)
Asfixia 155 51,7
Queda 114 38,0
Intoxicagdo 9 3,0
Queimadura 7 2,3
Afogamento 7 2,3
Acidente com animal 3 1,0
Acidente de transporte 3 1,0
Outros 2 0,7
Recebeu orientacgio sobre seguranc¢a do RN na gestagao (n=300)
Nao 230 76,7
Sim 70 23,3
Fonte de orientagao (n=70)
Sistema de saude 54 77,1
Familia 7 10,0
Midia 6 8,6
Escola 2 2,9
Empresa 1 1,4
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Orientagdo sobre quais tipos de acidente(s) (n=70 *)

Queda 37 45,1
Asfixia 20 24,4
Transporte 7 8,5
Queimadura 7 8,5
Afogamento 5 6,2
Outros 6 7,3

Acidente(s) no qual seu (a) filho (a) precisou de atendimento
médico ou hospitalizacdo (n=156)

Nao 99 63,5
Sim 57 36,5
Tipo de acidente (n=57)

Queda 33 57,9
Exposicdo a forgas mecanicas inanimadas 8 14,1
Queimadura 7 12,3
Asfixia 3 5,3
Intoxicagao 3 5,3
Acidente de transporte 2 3,5
Animal pegonhento 1 1,8
Por que ocorrem acidentes com criangas (n=300)

Desatencdo dos responsdveis 260 86,7
Comportamento da crianca 20 6,7
Destino 10 3,3
Sao inevitaveis 6 2,0
Outros (ndo sabe) 4 1,3
Acidentes sdo evitaveis (n=300)

Sim 254 84,7
Nao 42 14,0
Algumas vezes 4 1,3

* As entrevistadas poderiam citar mais de um tipo de orientagdo sobre prevencgdo acidentes.

Discussao

A andlise dos dados sociodemograficos mostra que as puérperas
representaram uma parcela da populacdo bem diversificada. A faixa etaria
variou de 14 a 45 anos; 52,0% ja tinham outros filhos; 11,6% n&o completaram
o ensino fundamental e 9,0% tinham cursado o ensino superior completo. Entre

0s principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes, as condi¢cdes



socioeconémicas desfavoraveis sobressaem como a principal causa ligada a
familia. Outros fatores também tém impacto negativo na ocorréncia de
acidentes, como méae adolescente, solteira, baixo nivel de escolaridade e pais
usuarios de drogas e alcool ( WAKSMAN; BLANK; GIKAS, 2010).

Nesta pesquisa, aproximadamente metade das puérperas informaram
gue ainda ndo tém assento de seguranca para o transporte do RN. Entre as
que adquiriram 0 equipamento, pouco mais da metade ainda ndo leu as
orientacdes do fabricante; 40,3% pretendem colocar o assento de seguranca
no centro do banco traseiro; a maioria espera que os filhos sejam colocados de
costas para o painel do automével. De acordo com o Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO, sd), os recém-nascidos devem
sair da maternidade corretamente colocados no assento infantil, localizado no
centro do banco traseiro e de costas para o painel do veiculo. Entre as
principais medidas para diminuir a gravidade dos acidentes de transporte,
ressalta-se 0 uso de assento de seguranca para lactentes, que é capaz de
reduzir em aproximadamente 70,0% o risco de morte, em caso de ocorréncia
de acidente (WHO a). E indispensavel que o equipamento seja colocado
corretamente no automovel e seja adequado a idade, ao peso e a estatura da
crianga. Assim, os pais devem ser orientados acerca do uso correto do
equipamento (WHO, 2015).

Na abordagem sobre o local de onde as criancas de até 1 ano de idade
caem mais frequentemente, a maioria das puérperas relataram que € da cama,
seguido de berco, escada, andador e carrinho de bebé. Dentre todos os
acidentes no primeiro ano de vida, as quedas sdo 0s mais prevalentes,
representando um quarto do total de atendimentos realizados na urgéncia, por
causas externas (WHO b). No Brasil, em 2013, as quedas causaram 46 mortes
de criancas de até um ano de idade, e 17 delas foram determinadas por queda
de leito (DATASUS, 2013).

Entre as puérperas, 22,3% delas pretendiam que seus filhos usassem
andador. O uso desse equipamento € considerado um fator de risco para
acidentes, inclusive eventos graves que podem levar a morte, além de nédo
trazer nenhum proveito para as criancas. Desde 2001, a Academia Americana

de Pediatria recomenda suspender a produgdo e a comercializagdo desse



equipamento. Cabe ao pediatra esclarecer antecipadamente aos pais sobre 0s
riscos do andador; e que esses acidentes sao ainda mais graves em casas que
tém escadas (AAP, 2001).

As puérperas acreditavam que as queimaduras de criangas no primeiro
ano de vida ocorrem principalmente por contato com fogo e/ ou objetos quentes
e contato com liquidos quentes. Deve-se ressaltar que criangas pequenas
geralmente queimam-se por escaldadura com liquidos quentes (CDC, 2012a).

A cozinha foi citada por 93,0% das méaes entrevistadas como o local de
mais risco para queimadura. As acdes preventivas devem priorizar os cuidados
com esse local em que ocorre a maioria das queimaduras com liquidos quentes
(CDC, 2012a). A utilizagéo preferencial das trempes posteriores do fogédo, com
atencdo especial, para que os cabos das panelas estejam sempre voltados
para dentro, sdo medidas simples e capazes de prevenir percentual
significativo de escaldadura (MENDONGCA, 2014).

A supervisdo cuidadosa da crianca € essencial para a seguranca. Os
pais também devem ser alertados dos riscos da presenca de substancias
inflamaveis em casa, como, por exemplo, o alcool liquido, que é responsavel
por acidentes graves, que podem atingir extensas areas corpOreas. Dentre as
puérperas entrevistadas, 43,0% afirmaram possui-lo (MENDONCA, 2014).

Das maes que realizam o preparo da agua do banho, aproximadamente
metade das entrevistadas afirmaram que colocariam primeiro a agua quente e,
em seguida, a agua fria. O preparo da agua do banho deve iniciar colocando-se
primeiramente, na banheira, a agua fria e posteriormente a agua quente,
buscando atingir a temperatura de 37°, que oferece maior conforto e seguranca
para o recém-nascido (MENDONCA, 2014).

Queimaduras graves na infancia acometem a dimensdo fisica e a
psicolégica da crianga. Logo apds o evento, a crianga manifesta muita dor e
medo. Em seguida, h& o risco de surgir o estresse pos-traumatico, associado a
pesadelo, ansiedade e depressdo (PECK; MOLNAR; SWART, 2009).

Um dos temas abordados nesta pesquisa foi a seguranca durante o
sono; as perguntas contidas na Tabela 5 referem-se a prevencéo da sindrome
da morte subita do lactente. No Brasil, no ano de 2013, entre os lactentes

menores de 1 ano de vida, 0 maior nimero de mortes por causas externas foi



catalogado como Outros riscos acidentais a respiragdo (DATASUS, 2013). Na
andlise desse topico, na atual pesquisa, observou-se a presenca de varios
fatores de risco que tornam o ambiente para dormir inseguro para o lactente,
como 12,3% das puérperas pretendiam colocar o recém-nascido para dormir
na cama com 0S pais, em moisés e outros locais. Recomenda-se que o0
lactente seja colocado para dormir no quarto dos pais, porém em seu proprio
berco. Essa medida contribui para a diminuicdo ndo somente da morte por
SMSL, mas também por sufocacado acidental (SAFE TO SLEEP, 2015).

Aproximadamente dois tercos das maes informaram que a posicéao ideal
para colocar o RN no bergo é de lado e uma minoria consideravel relatou que
os colocaria em decubito ventral. A posicdo supina é recomendada como a
posicdo mais adequada para reducédo do risco da SMSL e o decubito lateral
nao € seguro e, portanto, desaconselhado para o sono dos lactentes (AAP,
2011). Entre as entrevistadas, somente 21,0% néo pretendiam colocar objetos
dentro do berco. Apesar de o mecanismo da SMSL ainda n&o ser totalmente
elucidado, a literatura cientifica aborda os seguintes topicos que devem ser
seguidos, visando a prevencdo desse evento: colocar o recém-nascido para
dormir no quarto dos pais, em decubito dorsal; em colchdo firme, bem
adaptado ao berco e forrado apenas por um lencol bem ajustado (SAFE TO
SLEEP, 2014). Sao contraindicados o uso de protetor lateral, cobertor, manta,
travesseiros e brinquedos no interior do berco (CDC, 2012b; PENHOLATI,
BORONI; CARVALHO, 2014). No entanto, apesar dessas recomendacoes,
ainda € comum a presenca de roupas de cama e objetos soltos dentro do berco
predispondo a risco de Obitos infantis relacionados ao sono. Recomenda-se
orientar enfaticamente as mées a respeito de um ambiente seguro para dormir,
visando reduzir tais acidentes (SHAPIRO-MENDONZA, et al., 2015).

Com relagcd@o ao aleitamento materno, 99,3% das puérperas pretendiam
amamentar o RN durante 12 meses, em meédia, bem como manté-lo no colo
apos a amamentacdo por aproximadamente 19,5 minutos. A quase totalidade
das maes pretendia colocar o recém-nascido no colo para eructacdo na
posicdo vertical. O aleitamento materno tem efeito protetor contra a SMSL,
sendo capaz de diminuir essas mortes em aproximadamente 50,0%. Assim,

além dos beneficios reconhecidos para a mée e o lactente, deve-se reforcar a



importancia da amamentacao na prevencao da sindrome (VENNEMANN, et al.,
2009).

Outro dado preocupante no atual estudo foi a constatagdo da presenca
de fumantes em 21,3% das residéncias dos recém- nascidos, sendo que, entre
esse percentual, 12, 5% eram maes fumantes. O uso do cigarro deve ser
abolido pela mulher durante a gravidez e apds o parto, assim como ndo deve
haver outros fumantes no ambiente do RN, considerando que a exposi¢cao ao
tabaco é fator de risco para SMSL (AAP, 2011). O uso de tabaco nos periodos
pré- e pos-natal pode predispor a SMSL, pois a exposi¢cdo a nicotina é
teratogénica para o sistema nervoso central e reduz a capacidade de despertar
em resposta a hipoxia (FERNANDES, 2012). Em acréscimo, o monoxido de
carbono afeta o crescimento fetal. Recomenda-se que, ao planejar a gravidez,
as mulheres interrompam o uso do cigarro antes da ocorréncia da concepcao
(CDC, 2015).

Entre as puérperas, 28,7% afirmaram que utilizariam o talco em p6 no
RN. O uso de substancias em p6, como, talco, ndo é recomendado devido ao
risco de inalacdo acidental, podendo causar afeccBes respiratorias
(FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

Da amostra analisada, apenas uma pequena parcela das puérperas
recebeu, durante a gestacao, informacbes sobre a seguranca dos filhos no
primeiro ano de vida. Na abordagem relativa aos cuidados com a salude e ao
desenvolvimento da crianca, devem-se incluir temas relacionados a prevencao
de acidentes, disponibilizando mais informacdes sobre seguranca dos filhos e
enfatizando aos pais a necessidade de um ambiente seguro (PEDEN, et al.,
2008). Além disso, a orientacdo e o treinamento sdo formas importantes de
aprendizado, permitindo mais acesso ao conhecimento e diminuicdo da
ocorréncia de acidentes. O sistema de salude € um grande aliado para

divulgacao dessas informac6es (CDC, 2013).

Concluséao
A andlise dos dados demonstrou que uma parcela consideravel das
puérperas ndo possuia conhecimento acerca dos fatores de risco para a

ocorréncia de acidentes com criangas no primeiro ano de vida.



Durante o periodo gestacional, grande parte das maes ndo recebeu
nenhum tipo de informagdo sobre seguranca dos recém-nascidos e dos
lactentes.

A orientacdo dos pais e responsaveis € considerada
um recurso imprescindivel para a seguranca das criancas. Assim, a
implementacdo de medidas preventivas, com a participacdo do sistema de
saude, midia, governo, entre outros, com énfase na prevencao dos principais

acidentes, constitui uma estratégia fundamental para a seguranca das criancas.



MOTHER’S KNOWLEDGE OF NEWBORN ABOUT PREVENTION OF
ACCIDENTS IN THE FIRST YEAR OF LIFE

Introduction: The child safety approach is a matter that should be treated from gestation.
Maternity care should be approached with food, topics such as security of sleep, in transport
and in the home environment. Objectives: To know and disseminate epidemiological data
concerning the knowledge of mothers on accident prevention measures in the first year of life as
well as provide information and guidance on the main injuries to children in this age
group . Methods: descriptive, observational and cross-sectional survey conducted in the
maternity Hospital Marcio Cunha in Ipatinga, Minas Gerais, in the period 1 August 2016 to 30
December 2016. The sample included 300 mothers of infants, where such a questionnaire
regarding the prevention of accidents in the first year of life. Result: The sample 59.7% were
married; 94.7% would use a car to carry the RN home; 56.3% had acquired an infant seat; Of
these, 56.8% had not read the guidelines. Most put the seat in the rear seat (81.7%) on the side
(59.7%) and back to the dashboard (72.0%). Over the Falls, 73.0% considered the bed the most
frequent location, 25.3% intended to use the changing table, and of these 46.1% were lateral
protection; 22.3% would use walker. In relation to burns, the kitchen predominated (93%),
mostly by direct contact with fire and hot objects; 43% had alcohol liquid; 49.2% would first put
hot water in the bathtub in the preparation of the bath. For the safety of sleep: 87.7% had the
cradle; 78.0% would sleep in the room with parents; 62.3% considered the position aside as
correct; 99.3% breastfeed their children. Smoking prevailed in 21.3% of households. In the
general approach to safety asphyxia (51.7%) was considered the most frequent accident; Only
22.3% of mothers received RN security information during pregnhancy and the health system
was the main source (77.1%); 84.7% believe that accidents are preventable and occur by
inattention of irresponsibility (86.7%). Conclusion: The promotion of child safety is required
from prenatal care. Prevention is the main and most important way to reduce the accident rate
in the first year of life.

Keywords: Accident prevention. Child. Child care.
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