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AO LEITOR

O direito a vida, a salde, 4 segurancga e a incolumidade foi
formalmente reconhecido pela Constituicdo Federal. Compete a De-
fesa Civil a garantia desse direito, em circunstincias de desastres,
principalmente através da implementagao de a¢des preventivas.

Desde 1950, ficou caracterizado que os acidentes domiciliares
e peridomiciliares, especialmente os relacionados com intoxicagdes
exdgenas, sao a maior causa de mortalidade entre criangas com me-
nos de 5 anos ¢ a segunda maior causa entre criangas de até 15 anos.

Por isso, o Departamento de Defesa Civil, da Secretaria Espe-
cial de Politicas Regionais, elaborou o presente trabalho, que tem
como publico-alvo a comunidade escolar e objetiva contribuir para a
mudanga cultural da populacdo brasileira, por ser esta uma das pré-
condicionantes para a prevengdo dos desastres, especialmente na in-
fancia.

E importante conscientizar todos de que muitos dos acidentes
na infancia podem ser evitados, se agdes preventivas forem desenvol-
vidas.

Brasilia-DF, agosto de 1996.

DEPARTAMENTO DE DEFESA CIVIL
DEDEC
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APRESENTACAO

Com o objetivo de contribuir efetivamente para a reducao de
desastres em nosso Pais e, em consonancia com a recomendacao da
Organizacao das Nacoes Unidas - ONU -, que designou a década de
1990-1999 como o DECENIO INTERNACIONAL PARA A REDUCAO
DOS DESASTRES NATURAIS - DIRDN -, a equipe técnica da Defesa
Civil elaborou o presente trabalho para fazer repercutir o tema proposto
para o ano de 1993: STOP DISASTER: FOCUS ON SCHOOLS AND
HOSPITALS.

O tema foi adaptado e direcionado para a comunidade esco-
lar, considerando sua importancia para a mudanga cultural, necessaria
ao desenvolvimento de uma mentalidade de prevengao e de preparagao
para os desastres.

Este trabalho € importante para a minimizagao de acidentes e
desastres envolvendo a infancia e tem como publico-alvo a comunidade
escolar, as liderangas comunitarias e o niicleo familiar, em geral, e
profissionais dos servigos de saiide.

O presente documento foi dividido em trés capitulos:

- Introducdo a Epidemiologia dos Desastres e Acidentes na
Infincia, enfocando os acidentes mais freqientes em cada faixa
etdria, de zero a quinze anos;

- Medidas Gerais de Prevencio de Acidentes com Criancas,
abordando um conjunto de a¢oes para evitar acidentes infantis;
- Primeiros Socorros, relacionando procedimentos adequados ao
atendimento de acidentados, enquanto se aguarda a atuagao da
equipe médico-hospitalar.

Tao importantes quanto o conhecimento das medidas
preventivas e dos procedimentos de primeiros socorros sao:

- a divulgagao do assunto, através de campanhas;

- o treinamento das equipes;

- a realizacao de trabalhos didaticos e exercicios simulados,
envolvendo o alunato e seus niicleos familiares.
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Entende-se que a preparagao das futuras geragoes ¢ o melhor
investimento para aumentar a seguranca contra desastres e quc a escola
é o meio mais eficiente para iniciar a conscientizac¢ao. Portanto, espera-
se que o professor atue como agente multiplicador na mudangca cul-
tural, contribuindo para reduzir a vulnerabilidade da sociedade aos
desastres.

A partir de 1950, DIETRICH, pesquisador norte-americano, ja
denunciava a relevancia dos acidentes envolvendo criang¢as, como
importante problema de satide piblica.

Naquele ano, nos Estados Unidos da América, mais de um
milhao de criangas requereram assisténcia médica por motivo de
acidente. Dessas criangas, cinqiienta mil permaneceram com sequelas e
treze mil faleceram.

Em 1958, Juan P. GARRAN, famoso pediatra argentino,
preconizava em seu livro Medicina Infantil a prevencao de acidentes,
através de campanha educacional, atingindo os pais e os filhos.

No Brasil, segundo dados do Hospital do Andarai, a partir da
década de 50, os acidentes passaram a ser a maior causa de mortalidade
infantil no Rio de Janeiro.

Nessa mesma década, considerava-se necessario:

- aprofundar os estudos epidemiolégicos;

- motivar a sociedade para o problema;

- preparar e difundir contetidos didaticos, coerentes com as
informacgoes obtidas através dos estudos epidemiolégicos;

- promover campanhas educativas;

- avaliar os resultados da campanha educacional.

Infelizmente, muito pouco se tem realizado para reverter essa
situacao em nosso Pais.

Brasilia-DF,, agosto de 1996

ANTONIO LUIZ COIMBRA DE CASTRO
Gerente de Programas
Departamento de Defesa Civil
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I- INTRODUCAO A EPIDEMIOLOGIA DOS
DESASTRES E ACIDENTES NA INFANCIA

GENERALIDADES

Sem nenhuma divida, o grupo infantil constituido por menores
de quinze anos € o estrato populacional mais vulneravel aos desastres e
acidentes.

A experiéncia demonstra que, quanto mais jovem e imatura
for a crianga, menor sua percep¢ao de risco e maior sua vulnerabilidade
e dependéncia de terceiros, em termos de seguranga contra acidentes e
desastres.

Essa maior vulnerabilidade e dependéncia ocorre:

- nos desastres sitbitos de evolugiao aguda, como deslizamentos de
encostas com soterramento de residéncias, enxurradas, incéndios
€ vendavais;

- nos desastres de intensificagao gradual, como a seca que é
normalmente acompanhada de fome e desnutrigao;

- nos desastres por somacio de efeitos parciais, como acidentes
domésticos, acidentes de transito e desastres rodoviarios.

Pelos motivos apontados, uma maior prioridade deve ser dada
a infancia nas a¢oes de resposta aos desastres, como salvamento e
assisténcia, nas agoes preventivas e nos programas de preparagao para o
enfrentamento de desastres e acidentes.

Avulnerabilidade da crianc¢a aos acidentes € variavel, em fun¢ao
do nivel de coordenacao de seu sistema nervoso, aptidao motora, senso
de percepgao de risco e da instintiva protecao a ela dispensada pela mae
e demais familiares. Por isso, para aprofundar os estudos epidemiolégicos
de acidentes de maior repercussao sobre a crianga, é recomendivel
subdividir o grupo infantil em cinco subgrupos:

1. Subgrupo de 0 a 3 meses;

2. Subgrupo de 3 a 8 meses;
3. Subgrupo de 8 meses a 4 anos;
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4. Subgrupo de 4 a 8 anos;
5. Subgrupo de 8 a 15 anos.

1. Subgrupo de 0 a 3 Meses

Até os trés meses de idade, a coordenacao nervosa e a habilidade
motora sa0 minimas, e a crianga depende dos adultos para a satisfagao
de suas necessidades, inclusive das relacionadas com sua prépria
seguranca.

Como a motilidade € extremamente reduzida, os riscos de que
se exponha ao perigo de moto-préprio sao despreziveis e ha uma natu-
ral predisposicao da mae e dos demais adultos para prover sua seguranca.
A criang¢a, nessa faixa etdria, tende a permanecer quase que
exclusivamente em seu habitat natural.

Embora muito raramente, ha registros de agressoes por pais e
familiares neuréticos a criancas dessa faixa etaria.

Em casos de grandes desastres, como incéndios, enxurradas e
soterramentos, a seguran¢a do subgrupo depende totalmente de
terceiros €, caso essas criangas nao recebam absoluta prioridade de
salvamento, fatalmente perecerao.

Nessa faixa etdria, os riscos mais freqtientes de acidentes sao:

- queda do colo de adultos;

- ferimento com objetos contundentes, cortantes ou perfurantes
que caiam acidentalmente sobre a crianga;

- compressao provocada, durante o sono, por adulto que durma
no mesmo leito que a crianga;

- queimadura na dgua do banho;

- mordidas de rato e picadas de aranhas, escorpioes ou abelhas;

- queimadura na cozinha, quando o adulto trabalha no fogao com
o bebé no colo.

2. Subgrupo de 3 a 8 Meses

A partir dos trés meses, aumenta a habilidade motora:
inicialmente a crianca aprende a rolar, depois a sentar, pérse em pé
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apoiada em méveis e, em seguida, a engatinhar. Comeca a descobrir o
mundo exterior e tende a por na boca pequenos objetos. O aumento da
motilidade e a crescente atividade exploratéria intensificam os riscos
ambientais.

Nessa faixa etdria, a crianga, no que diz respeito a sua seguranca,
continua fortemente dependente da mae e dos demais adultos, tanto
em situacao de acidentes, quanto em circunstancias de desastres,
permanecendo a maior parte do tempo em seu habitat.

Infelizmente, nessa faixa etaria, tende a crescer o risco de
agressoes por parte dos pais e familiares neuréticos e/ou dependentes
de bebidas alcodlicas e outras drogas.

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais frequentes sao:

- queda do colo de adultos ou de criangas;

- queda da cama ou da rede, apés rolar sobre a mesma;

-ferimentos com objetos contundentes, cortantes ou perfurantes,
que caiam acidentalmente sobre a crianga;

- acidentes com objetos cortantes ou perfurantes que, de alguma
forma, fiquem ao seu alcance;

- queimadura na agua do banho;

- queimadura na cozinha, quando o adulto trabalha no fogao com
o bebé no colo;

- sufocamento com cobertores ou travesseiros;

- aspiragao ou engasgo com pequenos objetos, como botoes;
brinquedos, como bola-de-gude ou chupetas com alga protetora
de pequena dimensao;

- acidentes de transito envolvendo crianga transportada por
pedestres ou na condigao de passageiro;

- Queda da propria altura, com contusao, principalmente de cranio
ou face;

- choques elétricos em tomadas e fios desencapados;

- quedas de escadarias;

- mordidas de rato e picadas de aranhas, escorpioes ou abelhas.

3. Subgrupo de 8 Meses a 4 Anos

Nessa faixa etdria, a capacidade motora desenvolve-se
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rapidamente. A crianca aprerde a andar, e crescem a curiosidade e o
sentido de descoberta do mundo exterior.

Passa a imitar as crianc¢as mais velhas e os adultos e a envolver-
se em brincadeiras com criancas maiores. Comeca a sair de casa,
inicialmente acompanhada, e a explorar quintais, pragas, parques € play-
grounds.

Aumenta o risco de agressao, tanto por pais e familiares, quanto
por pessoas de fora do circulo familiar.

Em circunstancias de desastres, esse grupo etdrio deve ser
socorrido com prioridade, pois ainda depende de terceiros para seu
salvamento e seguranca.

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais frequentes sao:

- quedas da prépria altura, causadas por tropegoes;

- quedas de redes;

- quedas de méveis, escadarias, janelas e terragos;

- quedas com contusoes, cortes e abrasamento da pele provocados,
respectivamente, por quinas de méveis, objetos cortantes e
objetos com superficies dsperas;

- quedas em cisternas e pogos;

- asfixia provocada por brincadeiras com sacos plasticos envolvendo
a cabeca;

- afogamento em banheiras, apés escorregamento;

- afogamento em piscinas ou riachos;

-ferimentos com objetos cortantes ou perfurantes, como laminas
de barbear, cacos de vidro, facas e pregos deixados ao alcance
da crianca;

- aspiragao ou engasgo com pequenos objetos (botoes), brinquedos
(bola-de-gude) e alimentos (balas, pipocas, chicletes e espinha
de peixe);

- introdugao de corpo estranho em cavidade natural, como narina
e ouvido externo;

- degluticao de objetos cortantes ou perfurantes;

- intoxicagao por ingestao de remédios, produtos de limpeza,
inseticidas, raticidas, agrotéxicos, plantas toxicas e outros
produtos téxicos, deixados ao alcance da crianca;

- choques elétricos em tomadas, fios desencapados e aparelhos
elétricos;
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- queimaduras no forno ou no fogao;

- queimaduras com panelas, deixadas com o cabo para fora do
fogao e entornadas pela prépria crianga;

- queimaduras com leite, sopas ou outros alimentos quentes;

- mordeduras de animais, como caes, gatos, ratos e cobras;

- picadas de abelhas, marimbondos, aranhas, escorpioes, lacraias
e queimaduras de contato com lagartas (mandarovas e taturanas);

- compressao de dedos ou da mao em portas, gavetas ou janelas;

- contusoes e pequenos ferimentos provocados por quedas de
velocipedes e patinetes;

- acidentes de transito envolvendo crian¢ca em autolocomocao,
conduzida por pedestre ou na condicao de passageiro.

4). Subgrupo de 4 a 8 Anos

Nessa faixa etaria, a capacidade motora encontra-se plenamente
desenvolvida. A crianga intensifica a exploragao e descoberta do mundo
exterior.

Continua a imitar as criang¢as mais velhas e os adultos e a
envolver-se em brincadeiras com crianc¢as maiores. Intensifica as saidas
de casa e a exploragao de quintais, pragas, parques ¢ play-grounds.

Por apresentar atengao descentrada deficiente e visao periférica
reduzida, pode acontecer que, correndo atrds de uma bola, seja
atropelada por um veiculo ou atingida por um balan¢o ou outro
brinquedo no play-ground.

Cresce o risco de agressao, tanto por pais e familiares, quanto
por pessoas de fora do circulo familiar, inclusive criangas maiores.

Em circunstincias de desastres, a crianga desse grupo etdario
deve ser socorrida com prioridade, pois ainda depende de terceiros para
seu salvamento e seguranga, podendo, no entanto, ser conduzida pela
mao, caso a rota de fuga nao seja dificil.

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais frequentes sao:
- quedas da prépria altura, causadas por tropecoes;

- quedas de redes, durante o sono ou, mais freqientemente,
quando em brincadeiras;
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- quedas de mdveis e escadarias, principaimente em consequéncia
de brincadeiras acrobdticas;

- quedas de arvores;

- quedas de janelas e terragos, principalmente por exibicionismo
e desatencao;

- quedas com contusoes, cortes e abrasamento da pele provocados,
respectivamente, por quinas de méveis, objetos cortantes e
objetos com superficies dsperas;

- quedas em cisternas € pogos;

- a chamada “sindrome do tanque”. E costume adquirir tanques
de cimento para lavar roupa, mesmo sem dgua encanada, e nao
fixa-los devidamente ao solo. A “sindrome do tanque” ocorre
quando a crianga derruba o tanque sobre si mesma, ao tentar
subir para banhar-se. Nesse caso, costuma ocorrer ruptura de
bago e figado, e o indice de mortalidade € elevado;

- asfixia provocada por brincadeiras com sacos plasticos envolvendo
a cabeca,

- coma alcoélico provocado pela ingestao de bebidas alcodlicas
deixadas ao alcance da crianca. E importante recordar que nessa
idade os pais sao 0 modelo e o exemplo seguido pelas criangas;

- envenenamento com parada respiratoria, produzido por gés liquefeito
de petréleo, outro gis combustivel ou mondéxido de carbono;

- afogamento em piscinas, riachos ou mar;

-ferimentos com objetos cortantes ou perfurantes, como laminas
de barbear, cacos de vidro, facas e pregos deixados ao alcance
da crianga ou procurados ativamente pela mesma,;

~aspiragao ou engasgo com pequenos objetos (botoes), brinquedos
(bola-de-gude) e alimentos (balas, pipocas, chicletes e espinha
de peixe);

- introdugao de corpo estranho em cavidade natural, como narina
e ouvido externo;

- degluticao de objetos cortantes ou perfurantes;

- intoxicagao por ingestao de remédios, produtos de limpeza,
inseticidas, raticidas, agrotdxicos, plantas toxicas e outros
produtos téxicos, deixados ao alcance da crian¢a ou procurados
ativamente pela mesma;

- choques elétricos em tomadas, fios desencapados e aparelhos
elétricos;
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- queimaduras no forno ou no fogao;

- queimaduras com panelas, deixadas com o cabo para fora do
fogao e entornadas pela prépria crianga;

- queimaduras com leite, sopas ou outros alimentos quentes;

- queimaduras e contusoes provocadas por brincadeiras com fogo
e com fogos de artificio;

- mordeduras de animais, como caes, gatos e cobras;

- picadas de abelhas, marimbondos, escorpioes, lacraias e
queimaduras de contato com lagartas {mandarovds e taturanas);

- compressao de dedos ou da mao em portas, gavetas ou janelas;

- acidentes de transito envolvendo crianca em autolocomogao,
conduzida por pedestre ou na condigao de passageiro;

- escalpelo de meninas com cabelos longos, provocado pelo seu
enrolamento em ¢ixo de motores de pequenas embarcacoes,
nao devidamente protegidos, enquanto a crianca dorme na rede
sobre o mesmo. Esse acidente ocorre com relativa frequéncia na
Amazonia;

- acidentes com arma de fogo;

- contusoes e pequenos ferimentos provocados por quedas de
velocipedes, bicicletas, patins e skates;

- traumatismo durante a pratica de esportes e atividades lidicas,
como futebol de salao e queda de balangos e de escorregadores.

5. Subgrupo de 8 a 15 Anos

Nessa faixa etdria, com a capacidade motora plenamente
desenvolvida, a crianga intensifica ainda mais a exploragao e a descoberta
do mundo exterior.

Continua a imitar adolescentes e adultos e a envolver-se em
brincadeiras pesadas com outras criangas da mesma faixa etdria.
Intensifica ainda mais as saidas de casa e a explorac¢ao de quintais, ruas,
pragas, parques € play-grounds.

Embora os problemas relacionados com a atengao descentrada
e a visao periférica reduzida diminuam, podem ainda ocorrer
atropelamentos por veiculos ou choques com balangos e outros
brinquedos, em momentos de desatengao.

Aumenta o risco de agressao, tanto por pais e familiares, quanto
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por pessoas de fora do circulo familiar, inclusive criancas da mesma
faixa etdria e delinquentes.

Em circunstancias de desastres, esse grupo etirio apresenta uma
menor dependéncia dos adultos para fins de socorro, se houver uma
maior preocupag¢io com seu treinamento, na fase de preparacao.

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais freqiientes sio:

- quedas da prépria altura, causadas por tropegoes;

- quedas de redes, principalmente durante as brincadeiras;

- quedas de méveis e escadarias, principalmente em consequéncia
de brincadeiras acrobaticas;

- quedas de arvores;

- quedas de janelas e terragos, principalmente por exibicionismo
e desatengao;

-quedas com contusoes, cortes e abrasamento da pele provocados,
respectivamente, por quinas de méveis, objetos cortantes e
objetos com superficies asperas;

- quedas em cisternas e pogos;

- coma alcodlico provocado pela ingestao de bebidas alcodlicas
deixadas ao alcance da crianga. E importante recordar que nessa
idade os pais sao o modelo e o exemplo seguido pelas criangas;

- envenenamento com parada respiratéria, produzido por gas
liquefeito de petréieo, outro gis combustivel ou monéxido de
carbono;

- afogamento em piscinas, riachos ou mar;

-ferimentos com objetos cortantes ou perfurantes, como laminas
de barbear, cacos de vidro, facas e pregos;

- aspiracao ou engasgo com alimentos (balas, pipocas, chicletes e
espinha de peixe);

-introduc¢ao de corpo estranho em cavidade natural, como narina
e ouvido externo;

- intoxicagao por ingestao, acidental ou proposital, de remédios,
produtos de limpeza, inseticidas, raticidas, agrotéxicos, plantas
toxicas e outros produtos téxicos;

- choques elétricos em tomadas, fios desencapados e aparelhos
elétricos;

- queimaduras no forno ou no fogao;

- queimaduras com leite, sopas ou outros alimentos quentes;
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- queimaduras e contusoes provocadas por brincadeiras com fogo
e com fogos de artificios;

- mordeduras de animais, como caes, gatos e cobras;

- picadas de abelhas, marimbondos, aranhas, escorpioes, lacraias
e queimaduras de contato com lagartas (mandarovés e taturanas);

- compressio de dedos ou da mao em portas, gavetas ou janelas;

- acidentes de transito envolvendo crian¢a em autolocomogao ou
na condicao de passageiro;

- escalpelo de meninas com cabelos longos, provocado pelo seu
enrolamento em eixo de motores de pequenas embarcacgoes,
nao devidamente protegidos, enquanto a crian¢a dorme na rede
sobre o mesmo. Esse acidente ocorre com relativa freqi€ncia na
Amazonia,

- acidentes com arma de fogo;

- traumatismo durante a pritica de esportes e atividades lidicas,
como futebol de saldao e queda de balangos e de escorregadores;

- contusoes e pequenos ferimentos provocados por quedas de
bicicletas, patins, patinetes e skates;

-acidentes de transito envolvendo bicicletas e veiculos automotores
dirigidos por criangas e adolescentes;

- ferimentos cortantes provocados por armas brancas, obtidas ou
manufaturadas pela prépria criang¢a, em brigas com outras
criancas;

- contusoes provocadas por lutas ou na prdtica de artes marciais;

- ferroadas de peixes, como mandi e arraia e queimaduras com
aguas-vivas, atingindo criangas que moram a beira-mar e nas
margens de rios.
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II - MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO DE
ACIDENTES COM CRIANCAS

INTRODUCAO

E importante o désenvolvimento de campanhas educativas que
atinjam a criang¢a e a sua familia. As campanhas deverao estar
fundamentadas em consistentes estudos epidemiolégicos sobre acidentes
infantis e serao desenvolvidas nos seguintes estigios:

- motivagao da sociedade para o problema;

- producgao e difusao de contetidos didaticos relativos ao assunto;

- promocao de reunioes de pais e mestres, nas quais a prevengao
de acidentes seja focalizada e discutida;

- desenvolvimento da campanha;

- avaliagao dos resultados da agao promocional.

Caso a midia seja motivada para o assunto, podera contribuir
poderosamente para sua popularizagao.

Evidentemente, campanhas educacionais sao multi-
institucionais e todos podem e devem contribuir para ampliar a
repercussao das mesmas, sendo importante a coordenacao de todos os
esforgos para um objetivo convergente.

E recomendavel que cada escola divulgue este trabalho junto a
seus professores e, em conjunto com médicos, enfermeiras e bombeiros
militares, realize treinamentos das condutas aqui apresentadas.

ELENCO DE MEDIDAS PREVENTIVAS
1. Acidentes de Transito e Desastres Rodoviarios

Para reduzir os acidentes de trinsito e desastres rodoviarios de
uma maneira geral, 5ao importantes as seguintes medidas:
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- proibi¢ao de que motoristas alcoolizados dirijam veiculos;

- obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca;

-melhoria das condi¢des de trafegabilidade das estradas e das ruas;

- educacao de transito para motoristas e pedestres;

- controle das condi¢oes de dirigibilidade dos veiculos, como
inspecao de freios, amortecedores, rodas, pneus, faréis, luzes de
sinaliza¢ao do carro e outros itens de seguranga;

- constru¢ao de passagens subterraneas, passarelas, lombadas
(quebra-molas) e outros sistemas de redugao da velocidade dos
veiculos, em vias de trinsito intenso e de grandes concentragoes
de pedestres;

-implantagao de faixas de pedestres e semaforos, em ruas de
grandes concentragoes de pedestres e de trifego intenso;

- intensificacao de medidas policiais, educativas e coercitivas para
condicionar a populagio a cumprir a legislagao de seguranga de
transito.

Para reduzir especificamente os acidentes de transito e os
desastres rodovidrios envolvendo criangas, além das ja enumeradas, sao
importantes as seguintes medidas:

-bebé de até seis meses deve trafegar em bergo especial, fixado no
banco traseiro;

- crianca de seis meses a quatro anos deve trafegar em cadeirinha
de seguranga, ixada no banco traseiro;

- caso nao se disponha de ber¢o ou cadeirinha, a crianga deve
trafegar no colo de adulto que, obrigatoriamente, deve utilizar
cinto de seguranga e sentar-se no banco traseiro;

-a partr dos quatro anos, a crian¢a deve utilizar cinto de seguranga
e sentar-se sobre almofadao, a fim de que a alga superior do
Cinto passe por seu peito € Nao por seu pescogo;

-crianga de até oito anos nao deve trafegar no banco dianteiro de
automoveis;

- crianga de oito a2 quinze anos ja pode sentar no banco dianteiro,
desde que utilize o cinto de seguranga;

- € criminoso dirigir com crian¢a no colo;

- crianga trafegando com brago ou parte do corpo para fora da
Janela expoe-se desnecessariamente ao perigo;
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-quando se transporta crianca, as portas do compartimento traseiro
devem ser trancadas;

- crianga trafegando no compartimento de carga de caminhao ou
de caminhonete pode ser facilmente ejetada do mesmo, em caso
de acidente;

- a crianga deve ser condicionada para:

. $6 atravessar a rua na faixa de seguranqa, com sinal vermelho
e depois de se certificar que todos os veiculos pararam;

. utilizar preferencialmente passarelas ou passagens sub-
terraneas;

. sempre que estiver na cal¢ada, esperando conducao,
colocarse com um obsticulo, como um poste, entre ela e o
sentido do transito. ‘

- diretores de escolas devem solicitar para a frente dos seus

estabelecimentos de ensino:

. 2 construgao de obsticulos que reduzam a velocidade do
transito;

.a implantagio de placas de adverténcia, faixas de seguranca
e de semaforos;

. 0 destacamento de guardas de transito nos hordrios de
entrada e de saida da escola.

2. Acidentes com Choques Elétricos

Para reduzir os riscos de acidentes com choques elétricos, sao
importantes as seguintes medidas:

- condicionar a crianga a nao tocar em tomadas, fios e aparelhos
elétricos;

- lacrar as tomadas com protetores firmes;

- substituir fios desencapados;

- ndo deixar aparelhos elétricos ao alcance da crianga.

3. Acidentes com Engasgo e Sufocacio

Para reduzir os riscos de acidentes com engasgos, aspiragoes
e sufoca¢des com pequenos objetos, sao importantes as seguintes
medidas:
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- selecionar os brinquedos da crianga, para que nao apresentem
partes quebriveis ou destacdveis, que possam caber na boca;

- evitar que a criang¢a brinque com pequenos objetos que possam
ser engolidos, aspirados ou introduzidos no nariz ou no ouvido;

-impedir que a crian¢a brinque com sacos plasticos ou com talco,
para evitar sufocacoes ou aspiragao;

- tao logo seja possivel, iniciar o condicionamento da crianga para
que nao leve a boca brinquedos e pequenos objetos.

4. Acidentes com Ferimentos

Para reduzir os riscos de acidentes com quedas, cortes, feridas
penetrantes e contusoes, sao importantes as seguintes medidas:

- colocar grades protetoras em janelas, varandas e terragos de
apartamentos e nas partes elevadas das casas;

-bloquear as escadarias com obstaculos para as criangas menores;

- nao deixar objetos e ferramentas cortantes, contundentes,
penetrantes e abrasivas ao alcance da crianga;

- condicionar a crianga a ndo brincar com objetos e ferramentas
que possam machuca-la;

- condicionar a crianga a nao se expor ariscos de quedas de méveis,
escadarias ou brinquedos de play-grounds;

- planejar os play-grounds de forma a aumentar o nivel de
seguran¢a dos mesmos, inclusive cercando a drea destinada aos
balancos.

5. Acidentes com Queimaduras

Para reduzir os riscos de acidentes com queimaduras, sao
importantes as seguintes medidas:

- testar sistematicamente a temperatura da dgua do banho, antes
de banhar o bebé;

- nao deixar f6sforos, isqueiros, lamparinas, velas e candeeiros
acesos ao alcance da crianca;

- nao deixar substincias combustiveis, como dlcool, éter, gasolina,
querosene e outros, ao alcance da crianga;
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- proibir que crian¢a de menos de oito anos acenda aquecedor de
banheiro ou outro aparetho a gas, que por ventura exista na casa;

- certificar-se de que a crian¢a de mais de oito anos sabe acender e
apagar corretamente o aguecedor de gas, antes de liberd-lo para
seu uso;

- a cozinha € o local mais perigoso da casa e a crianga de até seis
anos deve ser impedida de freqienti-la na auséncia de adultos;

- considerando a natural tendéncia da crianga para imitacao, evitar
brincadeiras com fogo e com fogos de artificio em sua presenca;

- condicionar a criang¢a a nao brincar com fogo, fogos de artificio
e combustiveis em nenhuma hipétese;

- tao logo seja possivel, estudar e discutir com as criangas as rotas
de fuga dos prédios onde moram e das escolas que frequentam,
para o caso de incéndios;

- praticar com as criangas exercicios simulados de evacuagao do
prédio em chamas, em circunsiancias de desastres;

- discutir com as criangas maiores o plano de seguranca contra
sinistros das instalagoes escolares e habitacionais que frequentam.

6. Acidentes com Afogamento

Para reduzir os riscos de acidentes com afogamento, sao
importantes as seguintes medidas:

- ndo permitir que crianga de até dois anos use banheira na auséncia
de adultos;

- utilizar redes protetoras na piscina, todas as vezes que a mesma
nao estiver em uso;

- proteger pogos e cisternas com murada e tampa de madeira ou
concreto;

- ensinar a crianga a nadar bem, o mais cedo possivel;

- condicionar a crianga a s6 utilizar a piscina ou banhar-se em rio
ou mar em presenga de adulto responsavel, que saiba nadar bem;

- discutir com a crianga os riscos de afogamento e desencoraja-laa
nadar em rios caudalosos e a mergulhar em locais pedregosos
ou com troncos submersos;

- todas as vezes que viajar com crian¢a em pequenas embarcacoes,
protegé-la com colete salva-vidas.



7. Acidentes com Intoxica¢ido e Envenenamento

Para rednzir os riscos de acidentes com intoxicagao e
envenenamento, sao importantes as seguintes medidas:

- nao deixar ao alcance da criang¢a remédios, inseticidas, raticidas,
produtos de limpeza, soda caustica, cidos, agrot6xicos e outros
produtos téxicos;

- manter plantas téxicas em locais inacessiveis a criancas;

- manter sempre os venenos, acidos, tintas e remédios em suas
embalagens originais, com os rétulos bem conservados. Quando
for necessério trocar embalagens, nao esquecer de rotula-las
novamente;

- para evitar perigosas associagoes que confundam a crianca, nao
guardar nenhum produto téxico em garrafa de refrigerante ou
invélucro de guloseima;

- tao logo seja possivel, condicionar a crianga a nao colocar na
boca nenhum produto desconhecido e possivelmente téxico;

- sempre que possivel, criar na crian¢a o reflexo de utilizar sempre
O mesmo prato e 0 mesmo copo e 50 se alimentar quando servida
por adulto responséavel da familia;

- nao comprar alimentos com prazos de validade vencidos;

- nao comprar enlatados cujas embalagens estejam velhas,
estufadas ou enferrujadas;

- nao servir frutos do mar de procedéncia suspeita ou quando nao
estiverem muito frescos;

- carnes e frutos do mar podem ter seus prazos de validade
dilatados, através de congelamento, salga e defumacao. Nesse
caso, € importante observar o aspecto do produto;

- frutas e verduras podem ser contaminadas por agrotéxicos. E
necessdrio verificar sua procedéncia e lavi-las em 4gua corrente,
antes de servir as criangas;

- fechar sempre a torneira de gés a noite ou quando se ausentar
de casa;

- nao deixar o carro ligado em ambiente fechado;

- quando utilizar produtos de limpeza, querosene ou outras
substincias téxicas, arejar adequadamente o ambiente.



5. Acidentes com Armas de Fogo

Para reduzir os riscos de acidentes com arma de fogo, sao
importantes as seguintes medidas:

- nao deixar armas de fogo ao alcance de criangas;

- considerando o espirito de imitagao da criancga, nao se exercitar
com arma de fogo em sua presenga e nao se exibir com a mesma;

- se morar em local perigoso, condicionar a crianga a se jogar no
chao, de preferéncia em local abrigado, permanecendo quieta,
em circunstancias de tiroteio;

- condicionar a criang¢a a valorizar a vida e nao reagir, em nenhuma
hipétese, caso seja assaltada;

- condicionar a crianga a nao se aproximar de brigas ou outras
perturbagoes da ordem publica;

- discutir com a crianga, tao logo seja possivel, os riscos das armas
em geral e desencorajar o porte das mesmas, bem como a andar
com pessoas que as portem,

9. Acidentes com Mordeduras de Animais

Os acidentes provocados por mordeduras de animais sao
especialmente importantes pelos riscos de transmissao da raiva. Para
prevenir as mordeduras e a raiva, € importante:

- vacinar os animais domésticos, como caes e gatos, todos os anos;

- eliminar caes e gatos vadios (sem dono);

- 50 sair com caes que estejam com coleira e focinheira;

- condicionar a crianga a nao provocar caes e gatos;

- condicionar a crian¢a a nao brincar com caes e gatos
desconhecidos;

- em caso de diilvida sobre contaminacao com o virus da raiva,
manter o animal sob observacao;

- se 0 animal apresentar sintomas de raiva, ou se fugir ou morrer,
iniciar imediatamente o tratamento anti-rabico da vitima.



10.-Acidentes Ofidicos

- usar botas, botinas e perneiras de couro, ji que 80% das picadas
atingem as pernas;

- usar luvas de couro para mexer em montes de folhas, lixo, palha
ou lenha, ji que 19% das picadas ocorrem nas maos e bragos;

- cobras costumam abrigar-se em locais quentes, escuros e imidos.
Tomar cuidado ao mexer em pilhas de lenha, palhadas de milho,
feijao ou cana e em tocas de animais;

- onde tiver ratos tem cobras. Manter a casa, os pai‘éis € os terreiros
limpos. Fechar buracos em muros, portas e janelas. Enterrar o
lixo;

- cobra gosta de local morno. Atenc¢ao quando cal¢ar sapatos ou
botas, porque uma cobra pode estar refugiada ali;

- oriente seus filhos sobre como evitar os acidentes com cobras.

11. Acidentes com Aranhas e Escorpides

- manter os jardins e quintais limpos € sem restos de material de
construgao;

- limpar terrenos abandonados, préximos a residéncia;

- nao plantar bananeiras ou folhagens muito perto da residéncia;

- ao entardecer, hora em que escorpioes e aranhas entram nas
residéncias,proteger as frestas de janelas e portas com sacos de
areia longos e de pequeno diametro.

12. Medidas Gerais de Prevencao

A cozinha, o banheiro e as escadas sao os locais mais perigosos
da casa, e as criangas pequenas devem ser condicionadas a nao
permanecerem nesses locais, na ausencia de adultos.

Nao dar nenhum remédio a crianc¢a sem uma orientacao médica
anterior e respeitar as dosagens indicadas pelo pediatra.

Manter sempre a vista o enderego e o telefone:

- do médico pediatra;

- do posto médico, da unidade de emergéncia e do pronto-socorro
mais proximos;
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- da central de informagoes sobre acidentes toxico-farmacolégicos
de sua cidade ou do seu Estado; '

- do Corpo de Bombeiros, da Defesa Civil ou da Policia de sua
cidade.

Todas as vezes que a crianca sair de casa, mesmo que
acompanhada por adulto, fixar em local visivel cartao de identificagao,
com nome, endereco e outras indicagoes julgadas necessarias.

Mesmo que por pouco tempo, nao se ausentar deixando
criangas pequenas trancadas dentro de casa, pois, se ocorrer algum
desastre maior, elas nao poderao escapar por seus proprios meios.
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