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?%@?@@i@@ DA SEGURANCA NA CONSULTA
PEDIATRICA

O pediatra deve incorporar a orientagao sisterndtica sobre se-
guranga, de modo personalizado e repetitivo, da mesma for-
ma que faz orientagdes sobre alimentacio e imunizaces, com
infcio precoce, conscientizando os pais sobre a importincia
de tornar o ambiente seguro para a crianca.

A promocio da seguranca, componente substancial da pro-
mogao da satde, € parte integrante obrigatéria da consulta
pedidtrica, em vista da grande sobrecarga imposta pelas lesoes
fisicas — conseqiiéncias dos chamados acidentes e violéncias
— no 4mbito da patologia de criangas e jovens.'”

Considerando que cerca de 21.500 criangas ¢ jovens brasi-
leiros menores de 19 anos (29,5/100.000 habirantes) morrem
a cada ano em virtude de lestes fisicas, enquanto um ndmero
10 vezes maior sofre traumas ndo-fatais,” ¢ mais do que evidente
que tal epidemia tem que ser vista como as demais doengas.

Nessa linha de raciocinio, o conceito de seguranca se inte-
gra ao de saide: se esta é um grau elevado de estado funcional
e qualidade de vida, cujos dominios incluem a resiliéncia e a
vulnerabilidade,* aquela significa a habilidade de resistir a0
estresse imposto pelo trauma — seja de natureza fisica, men-
tal ou social — de modo a ndo deixar que se reduza o tempo
de vida, a funcido ou o bem-estar do individuo.

Assim, a promogao da seguranga, tal como a promogio
da satde, pressupde a mesma concepcio semioldgica da con-
sulta pedidtrica, que inclui o diagnéstico do paciente, de sua
familia ¢ de seu ambiente, seguido de intervengdes voltadas
a minimizar os desfechos desfavordveis, amparadas por evi-
déncias cientificas ¢ aplicadas segundo técnicas de efetivida-
de comprovada.

Alguns pontos bdsicos desse processo merecem destaque:
os tipos de risco extremamente variados a que se expdem as
criangas e adolescentes nos dias de hoje exigem que a promo-
¢io da seguranga assuma um espectro cada vez mais abran-
gente. Assim, o pediatra deve extrapolar o controle de lesdes
ou injdrias nao-intencionais no dmbito doméstico e mesclé-lo
com estratégias de protegio contra vérias formas de violéncia,
como o bullying, o suicidio e até a poluicio ambiental (por
cigarro, produtos téxicos domiciliares, chumbo, etc.).

Vale frisar que o modelo atual de controle do trauma pres-
creve que suas conseqiiéncias sejam aplacadas por meio da
integragio da prevencio primdria com o atendimento eferi-
vo das emergéncias e a reabilitacio, todos no dmbito de atu-
agio do pediatra.®

O pediatra j4 conta com aprecidvel embasamento cientifi-
co para aplicar os principios de controle das injiirias fisicas na
sua prética clinica didria, e no campo da prevengao primdria
seu trabalho educativo continua sendo preponderante e valo-
rizado pelas famfilias." Mesmo que ainda hoje haja evidéncias
conflitantes acerca da real efetividade do aconselhamento no
ambito clinico na reducgio de eventos rraumdticos,®” revisdes
sistemdticas recentes evidenciam um nimero razodvel de es-
tudos controlados que demonstram que as acoes no atendi-
mento primdrio s3o factiveis e eficazes na melhora do conhe-
cimento sobre a seguranca e na mudanca do comportamento
para um estilo de vida mais seguro.*?1

O pediatra deve, em sua formagio, aprimorar suas habi-
lidades em comunicacio, ponto de fundamental importan-
cia. Recentemente, um grupo de trabalho norte-americano,
inspirado no interessante projeto Bright Futures,? formulou
estratégias priticas para facilitar a interagio entre médicos,
pacientes e familias nas consultas de puericultura.”
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Entre suas principais recomendagBes estdo:

— aplicar medidas bdsicas de comunicagio (chamar as pes-
soas pelos seus nomes, demonstrar empatia, incorporar
conversa social & consulta, evitar jargio médico, valorizar
as preocupacoes do paciente e da familia, dar informagoes
claras, treinar habilidades verbais e nao-verbais de ouvir as
pessoas);

— criar uma parceria efetiva com a familia (reconbecendo
capacidades e dividindo as tarefas com os pais e outros
membros da familia);

— aprimorar o uso de momentos préprios para agdes educa-
tivas (por exemplo: fragmentos de informagio associados
ao exame fisico);

— prestar ajuda objetiva no uso de recursos externos (ajudar a
encontrar uma escola especial para uma crianca com defici-
éncia, contactar especialistas, indicar produtos seguros);

— personalizar a orientacio preventiva {utilizando perguntas
diretas e sugestGes com foco nas condicdes reais da familia);

~ gerenciar o tempo de forma eficaz (revisao do prontudrio
antes da consulta, uso de formuldrios na sala de espera, treina-
mento dos auxiliares para esclarecer dtvidas menores).!>!?

E interessante lembrar a consulta em grupo, estratégia em
que o pediatra atua como facilitador da discussio da segu-
ranga entre familias com filhos de idades similares e que s
recentemente foi alvo de um escrutinio maitor, mostrando-se
tao efetiva em conferir conhecimento quanto o atendimento
individual." Tem a vantagem de mesclar a orientagao preven-
tiva com a troca de experiéncias entre os pais, com resultados
positivos em termos de aquisi¢io de conhecimentos, satisfacio
e indice de retorno.'* Trata-se de uma técnica particularmen-
te apropriada para familias de condicio socioecondmica mais
baixa, que precisa ser mais explorada no Brasil.

O DIAGNOSTICO DA SEGURANCA

O termo diagndstico costuma ser associado a doenga; logo,
o diagnéstico de seguranga lembra primariamente a identi-
ficagdo de fatores de risco. Contudo, a promogio da segu-
ranga se faz por meio de intervengbes médicas, educativas e
psicossociais aplicadas a partir de um diagndstico de satide,
que inclui ndo s6 os riscos, mas todos os fatores de resilién-
cia. Mais do que isso, quanto mais abrangente e preciso tal
diagnéstico, mais efetivas serdo as intervengbes.

Um ponto-chave desse processo ¢ considerar que a segu-
ranga da crianga ou adolescente depende de uma interacio
complexa entre as caracteristicas pessoais, os habitos familia-
res, as normas culturais, o entorno socioecondmico € as ten-
déncias seculares.

O diagnéstico de seguranca passa pela observagio seqiien-
cial das aquisi¢cbes (em termos de crescimento e desenvolvi-
mento neuropsicomotor), trunfos e problemas do individuo,
da famflia e de seu ambiente. A Fig. 112.1 integra 0 modelo
socioecoldgico ao epidemiolégico cldssico de injdrias fisicas,
evidenciando como as trocas de energia entre o meio € a crian-
¢a, capazes de ferir essa dltima, sdo influenciadas por fatores
de cada nivel da estrutura socioambiental. ¢

Os fatores envolvidos em tal dindmica sio: intrapessoais
(o comportamento explorador ingénuo da crianga pequena
e a tomada de riscos consciente do adolescente), interpesso-
ais (a interagio entre pai e filho, que tanto pode protegé-lo
como expd-lo a riscos), institucionais (instincias em que os
individuos interagem com a comunidade, tais como escola e
trabalbo) e culturais (valores e normas sociais, politicas go-
vernamentais ¢ legislagio).

Os principais componentes do diagnéstico de seguranca
s40 a entrevista, a observagio das intera¢des pais-filhos, o exa-

’Agente
(energia)

Ambiente fisico e social |

- Fatores culturais

Fatores institucionais

N

| Fatores interpessoais

Fatores intrapessoais

Fi6. 112.1 Modelo socicecoldgico da seguranca infantl. (Adaprado de: Saluja G, Brenner R, Morrongiello BA, Haynie D, Rivera M,
Cheng TL. The role of supervision in child injury risk: definition, conceptual and measurement issues. /nj Control Saf Promor 2004;11:17-

22.)
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me fisico e a avaliagio do desenvolvimento (neuropsicomotor,
emocional e social), integrados pelo objetivo de identificar
fatores de resiliéncia e risco. Além disso, ¢ essencial conhe-
cer o microambiente (contatos domiciliares, satide dos pais e
irmios, comportamentos seguros, uso de automdével, uso de
dlcool e tabaco, situacio de trabalho, mudancas recentes) e o
macroambiente (recursos comunitdrios de cuidados infantis,
pronto-socorros, dreas de lazer, programas comunitdrios de
promogio da seguranca).

ACONSELHAMENTO EM SEGURANCA
NO CONSULTORIO

A entrevista voltada para o diagnéstico de seguranca possui
dois constituintes bdsicos: a escuta ativa e as perguntas-gatilho.
A escuta ativa € especialmente importante, pois preocupactes
ou problemas podem ndo ser revelados ou demonstrados de
infcio, mas as vezes tém que ser percebidos por sinais indire-
tos ao longo da consulta.

Considerando que os pais sio modelos relevantes para os
filbos, a entrevista também serve para avaliar 2 interagio en-
tre eles e captar os sinais de comportamentos no-seguros,
tais como o uso de tabaco ou dlcool e 0 ndo-uso de cinto de
seguranga.

E evidente que tal processo depende de uma parceria efe-
tiva com a famflia, respeitando a participagio da crianca ou
do jovem, segundo o seu estdgio de desenvolvimento.!! A
comunicagio aberta entre o pediatra e a familia é um dos
componentes fundamentais do diagnéstico e, sobretudo, das
agbes de promogio da seguranca que dele advém. Nesse sen-
tido, sdo bastante dteis os instrumentos como o0s questiond-
rios dirigidos e as listas de checagem apropriadas para a idade
da crianga. Outra estratégia il é orientar os familiares e as
criangas maiores 4 trazer para as consultas as perguntas ou as
preocupagdes sobre a sua seguranca.

A Consulta com Escuta Atlva

O pediatra, como figura central na orientagio das familias
sobre a seguranca, pode, ao longo das consultas, langar mio
de conhecimentos de crescimento e desenvelvimento, divi-
didos por faixas etdrias, e associar as principais situages de
risco préprias da fase que a crianga se encontra.

Para ranto, ao trabalhar em atividade ambulatorial, deve
aconselhar de forma efetiva as familias no sentido da adocio
de comportamentos voltados para a prevencio de injtirias fi-
sicas ndo-intencionais e violéncias em criangas e jovens. Na
Tabela 112.1 encontram-se, divididas por faixas etdrias, as
principais situagdes de risco, além das medidas de protecio,
com frases curtas e objetivas, que servirdo de apoio 4 neces-
sdria agao educativa verbal desenvolvida pelo pediatra no am-
bulatério.

No inicio do acompanhamento de uma crianca (o ideal ¢
que as informagbes sejam passadas ainda no perfodo pré-na-
tal), o pediatra explica aos pais a extrema relevincia da questio
da seguranca da crianga e do adolescente e fornece as prin-
cipais informagtes dos riscos e de prevencio. Esse procedi-
mento deve ser repetido em todas as consultas, ao longo da
infAncia e da adolescéncia.

Perguntas-gatitho

Quanto as perguntas-gatilho, sao usualmente colocadas de
modo casual e indireto e servem para estimular a discussio
da seguranga e dos comportamentos de risco.

Esse modelo foi introduzido pelo projeto Bright Fu-
rures (material completo desse projeto encontra-se dis-
ponivel gratuitamente na Internet -htep://brightfutures.
aap.org/index.html), que apresenta roteiros detalhados de
consultas de supervisio de satide, do pré-natal ao final da
adolescéncia,” ¢ enfatiza o diagnéstico de saiide € a orien-
tacio antecipatéria dirigida & familia, com recomendacées
sobre habitos de vida saud4veis e destaque 4 prevencio de
injtirias fisicas. A Tabela 112.2 mostra exemplos de per-
guntas-gatilho voltadas para a discussio da seguranga em
duas idades distintas.

FATORES ENVOLVIDOS NO DIAGNOSTICO
DE SEGURANCA

O diagnéstico de seguranga do paciente precisa considerar as
suas vérias caracteristicas inerentes, que podem aumentar ou
diminuir seus riscos de sofrer injuria fisica.”

Fatores envolvidos:

~ Idade: assim como as injirias especificas acontecem
em idades definidas, a gravidade das eventuais lestes
também ¢ influenciada pela faixa etdria. Por exemplo,
criancas menores de 2 anos tém maior tendéncia 2
sofrer danos neurolégicos em caso de traumatismo
craniano do que as criangas maiores e estio sujeitas a
riscos impostos por terceiros, sofrendo mais queima-
duras, intoxicacdes, injirias por colisio de automével
e quedas. O pré-escolar sofre mais atropelamentos,
quedas de lugares altos, ferimentos com brinquedos e
laceragBes. Na idade escolar, predominam os atrope-
lamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos,
traumatismos dentdrios, ferimentos com armas de fogo
¢ laceragbes. Os riscos principais para o adolescente
sdo as violéncias, desastres de automével e morocicleta,
atropelamento, quedas de bicicleta, fraturas associadas
a priticas esportivas e afogamento.

~ Sexo: os meninos tém o dobro de chance de sofrer injirias
do que as meninas, e, como tal diferenga aumenta com a
idade, os meninos adolescentes chegam a ter um risco 10
vezes maior do que as meninas.
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TapeLa 1712.7 A Escuta Ativa e o Aconselhamento Durante a Consulta

Transporte do bebé
Berco

Banho

Desde a maternidade, assento infantil, Grupo 0+, banco de trds, de costas para o painel.

Grades com distincia de até 6 cm ¢ sempre clevadas, colchfo firme, nfo usar travesseiro, cobertas
bem presas por baixo do colcho nas laterais e na parte inferior.

Testar a tempﬁramra da égua com COEOVE[O.

,
Pré- Hora de dormir Posicao de costas, no quarto dos pais.
natal ou . . ~ . A
’RN Temperatura ambiente Agraddvel, sem exageros, ndo agasalhar demais o bebé.
Nio fumar Em casa e no carro.
Curso pré-natal € de futuros pais Devem ser feitos e guardar as anotaghes e informacBes importantes.
% P ¢ < P
Curso de suporte bisico de vida Fazer o curso BLS.
¢ de primeiros socorros Ter um estojo com itens recomendados pelo pediatra,

Quedas Proteja ¢ bergo e o cercado com grades altas e estreitas.

Nunca deixe o bebé sozinho sobre o trocados, sofd ou cama ~ mantenha sempre uma méao sobre o bebé.

Automével Jamais leve a crianga no colo. Utilize assento infandl, sempre no banco traseiro e
voltado para tréds.

Banho Verifique a temperatara da dgua (ideal 37°C). Nio deixe a crianga sozinha na banheira.

a6 Queimaduras Nao tome liquidos quentes, ndo cozinhe ou fume com 2 crianga no colo.
meses  Objetos pequenos/brinquedos Longe do alcance do bebé, podem ser engolidos ou aspirados. Utdlize brinquedos
grandes e inquebrdveis, evitando sufocagdo.

Sacudir/chaccalbar para fazer dormir  NUNCA faga isso, pode causar a morte do bebeél

ou parar de chorar
Irmios maiores ou bichinhos Nunca deixar o bebé sozinho com eles.
de estimacio

Quedas Proteja escadas e arestas pontiagudas dos méveis.

Baixar estrado e colchdo, retirar protetores e ndo deixar nada solto no bergo.
Andador: Nao deve ser utilizado em momento algum.

Automdvel Use assento especial para criancas; coloque-a no banco traseiro, sempre voltado para trds.

Asfixia/sufocacgio Evite cobertores pesados e travesseiros fofos. Afaste fios, cord8es e sacos plésticos.

Objetos/brinquedos N3zo deixe ao alcance de criancas objetos cortantes, pequencs ou pontiagudos.

Use brinquedos fortes e inquebrdveis; evite os brinquedos com partes pequenas, pelo risco de
sufocagio.

Ferimentos ¢ riscos em geral Deite no chio e procure por riscos que estejam 2 altura dos olhos do bebé.

6 meses Coloque portdes nas escadas, grades e travas nas janelas e protetores nas tomadas.
a Eletricidade Evite fios eléericos soltos e coloque protegio nas tomadas.
] ano L. o . . e ; .

Produtos domésticos Ndo deixe produtos de limpeza e remédios ao alcance das criancas; tranque-os em
armdrios ou coloque-os em locais de dificil acesso. Mantenha ¢ contato do Centro de Con-
trole de Intoxicagbes de sua cidade perto do telefone ou preso na geladeira, para situagdes de
emergéncia.

Nio transfira as embalagens dos produtos quimicos e de limpeza.

Afogamento Esvazie baldes, bacias, banheira ¢ tanque apés o uso.

A piscina deve estar cercada por grades (ou cerca), ter portdo de acesso, cobertura de lona e alarme.

Queimaduras A crianga n3o deve entrar na cozinha; recomenda-se colocar grade na porta. Panelas
devern estar nos queimadores de trds, cabos virados para denwo, forno com
protecio dupla de vidro.

Quedas Coloque protecio nas escadas ¢ janelas. Proteja os cantos dos méveis.

Objetos Nio deixe ao alcance das criancas grios, objetos pontiagudos, cortantes ou que possam ser

¢ Gas g g 1
engolidos.
Seguranca em casa Agache no chio e procure por novos perigos. A crianca jd anda nessa fase.
surang g procure p ‘ . '
Coloque obstdculo na porta da cozinha e mantenha fechada a porta do banheiro, Nao deixe

outras criangas tomando conta dos menores.

a3 produtos domésticos e medicamentos  Tranque produtos de limpeza e medicamentos em armérios e coloque-os em lugares altos.

anos 4 4 &

Automébvel

Animais domésticos
Parques e playgrounds

Punigio corporal

No banco de trds, em assento modelo reversivel, Grupo 1, virado de frente para o painel.

Mantenha os pratos de alimentagio em lugar segurc e nfo permita que a crianga se
aproxime enquanto se alimentam.

Assegure-se de que os brinquedos sio seguros, estdo separados por idade ¢ recebem
manutencio adequada. Verifique o piso ¢ a distAncia entre os brinquedos.

Nzo deve ser permitida em hipdtese alguma.

(continua)
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Tapria 17127 A Escuta Ativa e o Aconselhamento Durante a Consulta (continuacio)

Quedas

Seguranga em casa

Coloque grades ou redes de protegio nas janelas.

Coloque portdes nas escadas.

Cuidados especiais com bicicletas; ndo permita pedalar nas ruas. Cerque o local onde a crianga brinca.
Nio deixe as criangas sozinhas em parques ou playgrounds.

Cozinha e banheiro nio sdo lugares para criancas. Use obstdculo na porta da cozinha.

Queimaduras Nio permita a aproximacio da crianca de fogdo, ferro elétrico e aquecedores.
Crianca nio deve brincar com fogo; evite &lcool, fésforos, isqueiros e acendedores.
325 Intoxicacbes Mantenha produtos de limpeza e remédios trancados em armdrio ou em locais de diffcil acesso.
anes  Afogamento Crianga nio deve nadar sozinha, e deve ser ensinada a nadar.
Automével Lugar de crianca é no banco traseiro. Use assento préprio para crianca (a partir de 18 kg de peso
pode usilizar o assento elevatério (bovster) - Grupo 2.
Atropelamento Nio permita que a crianga brinque na rua. Na rua, andar pelo lado da calgada, e ao atravessar a
rua segure-a de forma firme pelo punho.
Educagio Estabelecimento de limites e disciplina sem punigio corporal. Os pais sio o principal exemplo
para os filhos.

Regras claras, firmes e consistentes de comportamento seguro.

Atropelamento Ensine hdbitos de seguranca ao atravessar a rua. Acompanhe a crianga na rua. Nio permica
brincadeiras nas ruas.

Bicicleta Crianga deve usar capacete de protegdo. Andar somente em locais apropriados ou em parques.

Automével Lugar de crianca ¢ no banco traseiro ¢ utilizando o assento elevatério (bovster) — Grupo 3, com
cinto de seguranca.

Afogamento Nio permita que a crianga entre na dgua sem a supervisio de um adulto.

6a10 Fogos de artificio Evite brincadeiras com foguetes e “bombinhas”, pols sdo perigosos ¢ voct estd sujeito a queimaduras.
anos  Armas de fogo Armas de fogo nio sio brinquedos; evite-as dentro de casa. Se for necessdrio manter em casa, guar-

dé-la fora do alcance das criangas, travada e descarregada.

Educagio Limites e disciplina sem punicio corporal, ensinar a respeitar a si mesmo e a0 outro. Os pais sdo
o modelo para os filhos.

Continue a enfatizar a importincia da seguranca; nessa faixa etdria, tendem a cometer erros de
julgamento por tentaremn imitar seus pares. Se mostrar maturidade para os pais, a supervisao
pode ser diminuida.

Deve fazer curso de Suporte Bésico de Vida e ter nogbes de primeiros socorros.

Atropelamentos Atravesse a rua na faixa de seguranca. Observe o farol (sinal). Othe para os dois lados antes de
atravessar a rua.
Automével Aré alcancar a altura de 1,45 m, permaneca no banco traseiro, use o assento elevatério (booster)
em conjunto com o cinto de seguranca.
Bicicleta Ande com capacete de protegio. Observe os sinais de trinsito. Nao corra ladeira abaixo. Néo ande
de bicicleta 4 noite.
102 15 Afogamento Ndo mergulhe em local desconhecido. Nio nade sozinho ou sem presenga de salva-vidas, Nio
anos mergulhe de cabega. Nade perto da margem.
Esportes Pratique esporte com seguranca e sob supervisio; utilize equipamentos de protegio.
Riscos de sons e rufdos muito altos Ensine seu filho a evitar tais riscos, especialmente ao ouvir musica com fones de ouvido.
Armas de fogo Nio manuseie armas e nao deixe seu filho fazé-lo, pois sao perigosas e nao sio brinquedos.
Educagio Ensine-o a desenvolver habilidades em resolver conflitos, negociar e lidar com a raiva de forma
construtiva. Deve também confiar nos pais e saber se proteger de abusos fisicos, emocionais ¢
sexuais. Evitar uso de 4leool e sexo sem protecio.
Bicicleta Use sempre o capacete de protecio. Ndo ande 4 noite. Nio ande e nio leve ninguém na garupa.
Atropelamentos Atravesse a rua na faixa de seguranca; olhe para os dois lados antes de atravessar. Pare nos cruzamentos.
Automével Use sempre o cinto de seguranca. Nao dirija sem habilitacdo. Nio dirija ou ande com motorista
alcoolizado. Nao coma, beba ou use o telefone celular enquanto dirige.
15 anos Afogamentos Nio merguthe em locais desconhecidos. Nade préximo 4 margem. Nio nade sozinho.
em Hsportes Pratique esportes sob supervisio e em locais adequados. Use equipamentos de protegio durante
diante a pratica esportiva (capacete, joelheira, cotoveleira, luvas. e para andar de bicicleta, roller,
patins, skate etc.
Alcool e drogas Nio pegue carona com quem bebeu ¢ estd dirigindo. Tomar bebida alcodlica nio ¢ legal.

Gestagio indesejada, DSTs

Nio fale com estranhos. Evite as turmas que usam 4lcool e/ou drogas. Nao aceite objetos,
bebidas ou alimentos de estranhos.

Anticoncepgio, prevengdo de DSTs.

(continua)
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Tapera 1121 A Escuta Ativa e o Aconselhamento Durante a Consulta (continuacio)

Armas de fogo Nzo use armas; s3o perigosas € nfo aumentam sua seguranga.
15 Educagio Ensine-o a desenvolver habilidades em resolver conflitos, negociar e lidar com a raiva de forma
anos construtiva. Deve também confiar nos pais e saber se proteger de abusos fisicos, emocionais e
em sexuais. Evitar uso de dlcool e sexo sem protegio.
diante Deve saber o que fazer em caso de fogo ou outras emergéncias ¢ ter feito o curso de Suporte
Basico de Vida.
Adaptado de:

1. Comités de Seguranca e Pediatria Ambulatorial ~ Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul. Projeto “Promogdo da Seguranca no Ambulatério de Pediatria”.
2. Calenddrio de Desenvolvimento e Seguranca — Departamento de Seguranca da Crianca ¢ do Adolescente da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP).
3. Gardner HG; American Academy of Pediatrics Committee on Injury, Violence, and Poison Prevention. Office-based counseling for unintentional injury prevention.

Pediatrics 2007 Jan;119(1):202-6.

4. Hagan JE Shaw JS, Duncan PM (eds.). Bright Futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents. 3rd ed. Elk Grove Village, IL: American
Academy of Pediatrics; 2008. [Chapter], Promoting safety and injury prevention; p. 177-91. hetp://brightfutures.aap.org/pdfs/

TapELa 112.2 Perguntas-gatilho Voltadas para Estimular a
Discussao da Seguranga

Consulta de 1 ano de idade:

Como estdo as coisas na familia?

O que o Pedrinho faz de novo?

Como o pai do Pedrinho ajuda a cuidar dele?

A quem vocés pedem ajuda para cuidar do Pedrinho?

O Pedrinho precisa ir 4 creche? Como vocés se sentem a esse respeito?

O Pedrinbo continua viajando sempre no banco traseiro, na cadeiri-
nha de seguranca?

A cadeirinha do automdvel j4 foi virada para a frente? Vocés tém que
adquirir uma nova?

Vocés se mudaram de endereco?

Quals os cuidados de seguranca da casa? Protetores de romadas? Pro-
dutos de limpeza? Grades na janelas?

Existe alguém que vocés temam que possa fazer mal ao Pedrinho?

Vocés #m arma de fogo em casa? Algum amigo ou vizinho? Onde ¢
guardada? E a munigio? Vocés j4 consideraram se livear da arma?

Consulta de adolescente:
(Perguntas 4 jovem)
Como estdo as coisas com vocé?
O que voct gosta de fazer para se divertir?
Me diga alguma coisa em que vocé € boa.
Vocé prarica esportes? Quais? Alguma coisa radical?
Vocé curte bebida alcodlica? E cigarro?
Vocé sc preocupa com o quanto seus amigos bebem? E outras drogas?
Vocé tem namorado? Ele tem carro? Ele bebe? Quais os cuidados que
ele tem ao dirigir?
Vocé sempre usa o cinto de seguranca quando anda de carro?
Voct faz com que seus amigos usem o cinto também?
Voct j4 andou de carro com alguém que tivesse bebido?
Voct usa capacete de ciclista?
Alguma vez vocé j4 sofreu pressic para fazer algo que nfo tivesse vontade?
Voct ja se meteu em brigas na escola? E em confusdo com a policia?
Voce tem acesso a armas de fogo? Algum amigo seu tem?
Voct j4 assistiu a alguma cena de violéncia?

(Perguntas aos pais)

Alguma diferenca desde que a Aninba se tornou adolescente?

Algum estresse importante desde a Gltima consulta?

O que vocéds fazem juntos em familia?

O que a Aninha faz depois da aula?

O que vocés acham das escolhas da Aninha para amigos?

Vocés discutem com ela sobre dlcool, cigarro e outras drogas?

Vocés sempre cobram da Aninha o uso do cinto de seguranga e de ca-
pacete de ciclista?

Vocés tém arma de fogo em casa? Algum amigo ou vizinho? Onde ¢
guardada? E a municio? Vocts jd consideraram se livrar da arma?

Adaptado de: Haggerty R]. Risks and protective factors in childhood illness. In:
Green M, Haggerty RJ, Weitzman M (eds.). Ambulatory Pediatrics. Sth ed. Phila-
delphia: WB Saunders, 1999. p. 6-8.

A nogio de que determinados individuos tém maior pro-
pensio a sofrer traumatismos ¢ um mito da cultura leiga, sem
base cientifica. Ainda que haja certa relacdo entre ocorréncia
de injirias ¢ ndmero de eventos traumdticos prévios, assim
como em casos de criangas com temperamentos ditos mais
dificeis, a tentativa de reconhecer criangas potencialmente “re-
petidoras de acidentes” ndo € Gtil na prética e desvia o foco
central dos cuidados com o ambiente.

— Socioambientais: evidéncias demonstram que a repeti-
¢do de eventos traumdticos estd associada a pelo menos
um fator de risco socioambiental, como abuso de drogas,
mie adolescente, cuidador solteiro, cuidador com doenca
mental e histéria de violéncia intrafamiliar. H4 uma relagio
inversa estabelecida entre as expectativas educacionais e a
agressividade entre os adolescentes, o que abre um campo
de a¢io a mais para o pediatra como orientador.

~ Variaveis Familiares: o diagnéstico de seguranca da familia
entende que ela pode ac mesmo tempo proteger a crianga
e expb-la a uma série de riscos. Os adultos tendem a apre-
sentar um comportamento incongruente com seu grau de
educacio e conhecimento especifico sobre as normas de
seguranga infantil, permitindo ou estimulando a crianca
a assumir responsabilidades para as quais ela ndo estd su-
ficientemente madura, como atravessar a rua sozinha.

As principais varidveis familiares associadas a risco aumen-
tado de injiria sdo: pobreza, superpopulagio do domicilio,
mudancas de endereco e pais mais jovens, com dificuldade
de leitura e desempregados.

— Fatores de Resiliéncia: a presenca de certos utensilios no
interior da casa pode constituir fator de resiliéncia (portio
em escada, grade em janela e em piscina, protetores de
tomada e alarme de fumaga) ou de risco (por exemplo:
andador). Também hd correlagio de certos habitos de
seguranga no lar, como guardar objetos afiados, com a
diminui¢ao efetiva de hospitalizagio por injirias fisicas.

— Seguranca do Entorno: o diagnéstico de seguranga do
entorno, no nfvel de vizinhanca ou bairro, envolve vérios
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farores de risco (pobreza, baixo nivel educacional e privacio
material) e provoca, independentemente, maior impacto
negativo do que os fatores pessoais ou familiares. O grau
de urbanizacio rambém tem um papel importante: hd
major risco de morte por injdrias fisicas no campo do que
na cidade, com excecio daquelas resultantes de violéncia.
Na cidade, os riscos s3o maiores nas dreas centrais, mais
populosas, do que nas zonas residenciais.

Os riscos do trdnsito constituem um capitulo A parte na
questio da seguranca do entorno. Se, por um lado, tem havi-
do grandes progressos na protecio de ocupantes de veiculos,
por meio da aplica¢io efetiva de leis que obrigam a0 uso de
dispositivos restritivos, como assentos infantis e cintos de se-
guranga, 0 MESmOo N0 ocorre com a seguranga do pedestre,
0 que exige uma atengio especial 4 indagagio sobre os hdbi-
s de deslocamento da famiflia.

INTERVENCOES PROMOTORAS
DE SEGURANCA

Sdo todas as estratégias utilizadas na consulta pediderica que
visam a capacitar as famflias — e, a partir de uma determinada
idade, a prépria crianca ou jovem ~— ao controle mais efetivo
dos fatores determinantes de injtrias fisicas e ao atendimen-
o de emergéncias.

Muitos estudos demonstram que as familias véem o pedia-
tra como a primeira fonte de conhecimento sobre a prevengio
e que efetivamente aprendem melhor com ele.'¢ H4 evidén-
cias clentificas de que a orientagio das familias sobre os riscos
de injdria inerentes a cada erapa do desenvolvimento pode
aumentar o conhecimento, bem como a adocio de medidas
efetivas de seguranca.’”'® Assim, autoridades no campo da se-
guranga recomendam enfaticamente que o aconselhamento
especifico para os riscos proprios de cada faixa de idade seja
parte integrante dos cuidados de rotina de criangas e adoles-
centes sauddveis.”? Cabe ressaltar, entretanto, que s ocorre
umn impacto positivo no comportamento das pessoas quan-
do se facilita o acesso a produtos — tais como protecio para
janelas, assentos de seguranca, trancas para armérios e portas
— por meio de programas comunitarios.’

ESTRATEGIAS DE PROTECAO

Estratégias de protegio ativa sio as que exigem uma deter-
minada agdo sempre que a vitima em potencial esteja em si-
tuagio de risco (por exemplo: afivelar o cinto de seguranca
ao andar de carro). 530 intrinsecamente fathas, pois depen-
dem de atitudes socioculturais ¢ dos niveis de persisténcia,
comprometimento e responsabilidade dos individuos ou dos
responsdveis.

J4 estratégias de protecio passiva sio as que protegem
automaticamente, prescindindo de qualquer agio, conheci-
mento ou colaboracdo das pessoas envolvidas (por exemplo:

medicamentos embalados em recipientes com tampas de segu-
ranga). S3o muito mais efetivas, pois independem dos fatores
individuais. Tais medidas costumam ser implementadas por
meio de lels que normatizam as condices de seguranga dos
produtos ou que obrigam as pessoas a modificar certos tipos
de comportamento (por exemplo: obrigatoriedade legal do
uso do cinto de seguranca).

Por outro lado, a prevencio de muitos tipos de injtrias exi-
ge a aplicacio de estratégias preventivas que ndo se enquadram
exatamente COmMO ativas ou passivas — s3o as estratégias mistas
de protegdo. Por exemplo, as quedas de andares altos podem
ser efetivamente prevenidas com a instalagio de grades nas
janelas; a grade instalada constitui protecdo passiva, mas o ato
e as despesas de instalacdo representam medidas ativas.

Se o ambiente que a crianga vive (fisico e afetivo) estiver
preparado de forma adequada, com medidas de protegio efe-
tivas, o “estar por perto” (supervisionar), olhar e falar com
ela serdo suficientes em termos de seguranca. A crianca, ao
explorar com seguran¢a o mundo em que vive, desenvolve
autoconfianga, aprende a conhecer seus limites e, progressi-
vamente, os proprios atos ¢ 0§ riscos que a cercam.

E responsabilidade do pediatra orientar sobre as medidas
gerals e especificas de prote¢io domiciliar, com foco definido
e pautado por agBes simples e nao-repetitivas. As orientagies
para a seguranca devem sempre dar énfase as medidas de pro-
tegao passivas, capazes de tornar a casa “d prova de acidentes”,
A aplica¢do do principio da protecio passiva no Ambito do-
miciliar precisa ser bem compreendida pelas familias.

Em relagdo ao conteddo do aconselhamento, especialistas
sugerem que sejam utilizadas listas de tépicos de seguranca por
faixa de idade, com processo e contetido bem explicitados.”
Em vista de evidéncias de que a entrega de material escrito
aumenta a efetividade do aconselhamento, recomendam que
as prelecbes integrantes das consultas sejam reforcadas roti-
neiramente por iMpPressos ol QULIOs meios, que mais moder-
namente podem incluir o e-mail e a Internet.”**!

Considerando que bons materiais impressos de apoio nio
sdo acessiveis de modo regular ao pediatra brasileiro, é reco-
menddvel que todo profissional interessado em melhorar a
efetividade das suas agbes promotoras de seguranca busque
alternativas que ele préprio possa reproduzir com facilidade.
O protéipo desse tipo de ferramenta é The Injury Preven-
tion Program (TIPP), da American Academy of Pediarrics,
projeto histérico e de vanguarda que continua muito atual
e funcional; porém, sé estd dispontvel em inglés.”* Pode ser
acessado livremente no enderego htep://www.aap.org/fami-
ly/tippmain.hom.

Um tépico que merece destaque ¢ a orientago sobre segu-
ranga no trinsito, pelo cardter epidémico e crescente de mor-
tes de criancas e jovens pedestres e ocupantes de vefculos. Hé
boas evidéncias cientificas de que o pediatra pode promover
mudancas de comportamento no sentido de uso de cinto €
assentos infantis de seguranca e capacetes para ciclistas, pelo
menos em curto prazo. A efetividade da orientacio preventi-
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TaseLs 1123 Recomendacbes para Tornar a Casa mais Segura

Principios gerais:
Criancas crescem répido ¢ adquirem habilidades novas a cada dia. E
essencial verificar as condi¢bes de seguranca da casa a cada 6 meses.

1) Todas as escadas sdo acarpetadas e protegidas por portdes nas duas
extremidades?

2) Todas as pecas da casa estdo livres de objetos com partes pequenas
{menores de 2 cm de didmetro), brinquedos, baldes, sacos pldsticos,
que podem constituir risco de sufocagio?

Sua familia tem um plano definido de fuga em caso de incéndio?
O andador foi banido da casa?

Todos os produtos téxicos (medicamentos, produtos de limpeza,
tintas, detergentes) sio guardados nos recipientes originais, em
armdrios trancados?

6) Os ntimeros dos telefones do SAMU (192) e do Centro de Controle
de Intoxicages estdo afixados em todos os telefones da casa e na porta
da geladeira?

7) Se o bebé tem um cercado, a malha ¢ bem apertada, com buracos
menores de 2 cm?

8) Os sacos pldsticos estao acessivels as criangas?

9) Alguma janela apresenta vidros quebrados ou rachados?

10) As janelas basculantes que abrem para fora deixam espaco suficiente
para a passagem do corpo de uma crianga?

11) As janelas dispsem de grades de protecio?

12} Os pisos apresentam 4reas defeituosas, como tacos quebrados, soltos
ou empenados?

13} O piso € escorregadio?

14) H4 tapetes enrugados ou com as bordas reviradas?

13) H4 fios elétricos com revestimento descascado ou rachado?

16) A chave elétrica geral estd em local de fcil acesso? E ficit de desligar?

17) As tomadas elétricas dispdem de alguma forma de protegio?

18) Os fios dos aparelhos eletroeletrbnicos possuem dimenstes apenas
suficientes para alcangar as tomadas e sZo de dificil acesso?

19) Vocé costuma ligar dois ou mais aparelhos numa mesma tomada?

20) Vocé mantém algum mével (mesa, cadeira, sofd, banco) embaixo da
janela?

21} As escadas possuem iluminagio suficience?

22) As escadas possuem corriméo?

23) Ha em casa algum tipo de arma?

24) Existe um extintor de incéndio sempre pronto para uso e em local
acessivel?

25) Vocé est4 preparado(a) para agir rapidamente em caso de incéndio?

A cozinha:

E o lugar mais perigoso da casa para bebés, que nio devem rer acesso

aela.

1) Seu fogdo estd firmemente preso e numa posicio estdvel?

2) O forno de microondas desliga-se automaticamente ao abrit-se sua
porta?

3) Os fios dos equipamentos de cozinha, da geladeira e do freezer
possuem dimenses apenas suficientes para alcancar a tomada e sio
de dificil acesso?

4) Os botdes de gis do fogio estdo funcionando bem?

5) Vocé guarda talheres, copos e pratos em armdrios altos e fechados?

6) Objetos cortantes (facas, tesouras, garfos etc.) ficam em gavertas
trancadas ou com trava?

7) Vocé mantém toathas grandes na mesa, que podem ser puxadas
pelas criancas?

8) Vocé tem um armdrio na cozinha para guardar o recipiente de lixo,
com sua tampa correspondente?

9) Vocé assegura que a porta de sua lava-lougas estd sempre fechada
quando em funcionamento?

10) O cadeirdo do bebé ¢ firme? Possui cinto de seguranca e tira entre
as pernas? Fica encostado na parede, longe do fogio e da mesa?

11) Voce instalou portdo que impede o acesso da crianca A cozinha?

12) Todos os produtos téxicos (sabdo em pd, produtos de limpeza,
medicamentos) estdo guardados nos recipientes originais, em
armdrios trancados?
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13) Todos os utensilios elétricos sao desligados da tomada quandoe nie
em uso?

14) As vomadas estdo cobertas com protetor adequado e firme?

15) Os cabos das panelas estdo voltados para dentro ou para o meio do
fogio?

16) Voct utiliza preferencialmente as bocas de trds para cozinhar?

O banheiro:

O banheiro € a segunda pega mais perigosa da casa para bebés. O ideal

¢ que também tenha uma grade instalada na porta.

1) O chio do boxe tem superficie de material antiderrapante?

2) Todos os produtos tdxicos (cosméticos, enxaguatérios bucais,
medicamentos) estdo guardados nos recipientes originais, em
armdrios trancados?

3) Todos os utensilios elétricos, como secador de cabelo, sio desligados

da tomada quando nio em uso?
) As tomadas estdo cobertas com protetor adequado e firme?

5) A dgua do banho ulirapassa temperarura de 50°C?

6) O bebé é deixado sozinho na banheira?

7} O material do banho estd & mio?

8) O piso do banheiro € escorregadio quando molhado?

9) Voot deixa fésforos ou isqueiros no banheiro? Onde ficam guardados?

10) A tampa do vaso sanitdrio possui trava?

11) Voc? tira a chave da porta do banheiro para evitar que as criangas se
tranquem?

O quarto do bebé:

1) Tedos os materiais e utensilios necessdrios para as trocas do bebé
estdo a mio?

2) Voct sabia que ¢ recomenddvel que o trocador tenha um cinto de
seguranga?

3) Voct usa talco no bebé?

4) H4 um tapete antiderrapante sob o trocador?

5) Existem cortinas ou cadargos pendentes que possam ser alcangados
pelo beb#?

6) Voct removeu os protetores, travesseiros, almofadas e quaisquer
objetos que possam servir de apoio para pular a grade assim que o
bebé comecou a ficar de pé?

7) Retirou também mébiles e outros brinquedos pendurados no bergo?

8) O colchdo se encaixa perfeitamente no ber¢o e ndo deixa espagos
livres entre as paredes do berco?

9) O bergo é verificado periodicamente para deteccio de parafusos ou
pegas mal encaixadas?

10) O colchdo e o estrado do bergo estio com altura apropriada para a
idade do bebé?

11) H4 uma Ampada para a noite, do tipo que nio sofie aquecimento?

12) H4 protetores em todas as tomadas elétricas do quarto, mesmo as
escondidas?

13} Voct instalou grades ou redes nas janelas do quarto?

14) As caixas de brinquedos possuem tampa?

15) Os equipamentos destinados a criangas pequenas possuem elemen-
tos desmontdveis ou pegas pequenas?

16) As barras do berco estdo suficientemente juntas para o bebé nio
passar 2 cabega, bragos e pernas entre elas?

17) Haé brinquedos, quebrados ou nfo, com partes pontudas ou cortantes?

18) H4 algum tipo de saco plastico no quarte do beb&?

19) Voct utiliza lencéis, cobertores e edredons de tecidos leves? Eles
ficam firmemente presos ao colchao?

A sala:

1) Os méveis possuem arestas pontiagudas?

2) As plantas ornamentais estdo fora do alcance do bebé?

3) Os aparelhos eletrénicos estdo equilibrados sobre méveis sélidos,
estéveis e resistentes? Estdo fora do alcance das criancas?

4) Todos os fios de utensilios elétricos estdo presos, nenhum deles estd
pendente?

5) H4 protetores em todas as tomadas eléricas?

6) A lareira estd protegida por grade?

7) Hié cortinas ou cadargos pendentes?

B

(continua)
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Tasgrs 1712.3 Recomendaches para Tornar a Casa mais
Segura (continuagio)

8) As cadeiras sdo estdveis, com os pés perfeitamente nivelados?
9) As bebidas alcodlicas, copos e garrafas em geral sdo guardados em
armérios altos e trancados?
10) Existem isqueiros ou fésforos ao alcance das criangas?
11) A varanda de sua casa possui protecdo (grade, rede)? Escd bem
conservada?

Material adaprado de:

1. American Academy of Pediatrics. Childproofing Checklist. Disponivel em http://
www.medem.com/medlb/medlib_entry.cfm

2. Criangas e Adolescentes Seguros. Departamento de Seguranga da Crianca e do
Adolescente da Sociedade Brasileira de Pediatria, Publifolha, 2006.

va na reducio de atropelamentos ¢ bem menos consistente,
mas, em vista da relevincia dos riscos, recomenda-se que seja
incorporada 4 atividade clinica. Todo pediatra deve trabalhar
com as familias a conscientizacio dos riscos de atropelamento
e as habilidades reais da crianca nas vérias fases do desenvolvi-
mento. Os pais devem ser orientados a nio permitir criangas
desacompanhadas na rua antes dos 12 anos; 2 supervisionar o
treinamento para atravessar ruas, a partir dos 8 anos; e a exibir
sempre comportamento seguro, agindo como modelos.

Outra estracégia freqiientemente recomendada por espe-
cialistas € o uso de listas de checagem sobre a seguranca da
casa, com énfase em intervencbes com foco especifico.” A
Tabela 112.3 apresenta uma lista de recomendagbes gerais
para tornar a casa mais segura, com as peculiaridades de cada
tipo de aposento.

Os pais também precisam ser preparados para os primeiros
socorros e o suporte basico de vida. O fato de que nem to-
das as injdrias fisicas podem ser prevenidas deve ser discutido
claramente pelo pediatra, que também deve auxiliar na pre-
paragio da familia para eventos potencialmente traumiticos,
incluindo treinamento em primeiros socorros, conhecimento
dos canais de acesso aos servigos de emergéncia e telefones im-
portantes (SAMU, centro de intoxicagtes, servicos médicos,
dentista). E muito importante recomendar que os pais marn-
tentham ao lado do telefone da casa — e preferentemente sob
um {ma de geladeira — uma lista atualizada dos niimeros de
telefone citados, além do endereco e telefone da prépria casa,
pois em situaches de emergéncia a meméria pode falhar. Um
estojo de primeiros socorros deve ser mantido em casa, com-
pleto, 2 mao e com produtos dentro do prazo de validade.

A CONSULTA PEDIATRICA COM
JANELAS ABERTAS

O pediatra precisa ter humildade suficiente para perceber que
a crescente quantidade de informagio apoiada em evidéncias
cientfficas tende a suplantar a sua capacidade de atuar sozi-
nho no 4mbito da consulta tradicional.

Portanto, ¢ essencial que esteja atento as estratégias € avan-
¢os que podem melhorar seu desempenho e se valer de coo-
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peragio multiprofissional coordenada e parcerias com as fa-
milias e comunidades.***¢

Nao esquecer que promover a seguranga trata, além de
tudo, de capacitar as pessoas a assumir estilos de vida mais
SEgUIOs € Manter seus corpos ¢ mentes em condigdes Stimas
pelo maior tempo possivel, desde que tenham o poder de fa-
zer escolhas sauddveis.

As acbes de promogio da seguranca nio podem competir
com o espago reservado para o atendimento aos problemas
de satde, sejam agudos ou crénicos. Mas deve-se chamar a
aten¢do e enfatizar a relevincia para os temas de seguranca,
mesmo que ndo possam ser abordados em todas as ocasiGes.
O pediatra pode também recomendar outros recursos educa-
tivos, como folhetos ou sites na Internet, A qual um ndmero
crescente de familias j4 tem acesso nos dias de hoje.

A consulta pedidtrica, no seu aspecto particular de promo-
¢io da seguranga, encerra uma responsabilidade subjacente do
médico, que transcende sua agio de diagndstico e orientagio
de uma ou mais familias. Trata-se de saber definir os limite
que todos os procedimentos contidos no 4mbito clinico e do
microambiente tém em controlar de modo efetivo as causas
e efeitos das injirias fisicas, em vista da grande carga de de-
terminantes socioculturais e econdmicos.

E muito importante que a parceria pediatra-famflia man-
tenha sempre a perspectiva do macroambiente — a sociedade
como um todo — e encontre maneiras de advogar ativamente
pela promogio da seguranga em instincias variadas.””*® Advo-
gar pela causa do controle de injtirias é uma arte e uma ciéncia
que envolve, no minimo, escolher uma estratégia preventiva
embasada em evidéncias académicas, dirigir mensagens claras
para os féruns certos, conseguir o apoio da comunidade, es-
tudar e aplicar principios de marketing social e das teorias de
mudanca de comportamento ¢ avaliar os resultados seqiien-
cialmente. Pode parecer muito, mas ¢ tarefa complementar
inerente & consulta pedidtrica.
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