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PREVENCAO E SE

GURANCA

ACIDENTES

INFANTIS

0% sao evitaveis

Porque a perda da vida de uma crianca é algo irremediavel, o institutocuf
diagnéstico e tratamento abre diariamente as portas a prevencao,
tentando ajudar todos os pais a promoverem a seguranca dos seus filhos.

ferimentos e lesdes
resultantes de acidentes rodovidrios sao a
maior causa de morte e incapacidade tem-
poraria e definitiva em criangas e jovens.

“Nunca tinha acontecido” ou “foi a pri-
meira vez" sao frases recorrentes nas con-
sultas privadas de Pediatria.

“Efectivamente, ha uma primeira vez
para tudo, mas devemos evité-la a todo o
custo’; explica o coordenador da Unidade
de Pediatria, Emidio Carreiro.

Segundo dados da Associacdo
Portuguesa de Seguranca Infantil (APSI),
no primeiro ano de vida, 80% dos aciden-
tes devem-se a quedas de sofas, da cama
dos pais, do carrinho que ficou com o cinto
aberto, de escadas, entre outros motivos.
Acidentes que podiam, portanto, ter sido
evitados.

Nos corredores dos hospitais, estes aci-
dentes “representam ainda cerca de 20%
das afluéncias as urgéncias; informa o
pediatra, que tem assistido, contudo, a
um decréscimo dos desastres rodoviarios
com criangas sem cadeira, mas insiste que
“no geral, mantém-se ainda uma taxa de
sinistralidade bastante elevada e, se pen-
sarmos que a maior parte dos acidentes
podia ser evitada, isso leva-nos a repen-
sar estes numeros. Por cada crianca que
morre num acidente, existem pelo menos
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cinco mil que necessitam de algum apoio
médico, ficando muitas delas com seque-
las permanentes; sublinha o responsavel,
acrescentando que as sequelas para a
crianga acidentada e seus familiares, “a
desestruturacao da familia, a incapacidade
. | o

fisica, as lesdes psicologicas da crianga e
da familia, assim como todos os custos
suportados pela sociedade constituem
motivo de grande preocupacao”

“Ha que levar a cabo uma educacao
de espirito preventivo, fundamentalmen-
te direccionada aos pais, mas também
as proprias criancas e adolescentes, aos
agentes de educagao escolar, aos orga-
nimos estatais e a sociedade em geral,
uma vez que esta situagao gasta muitos
recursos econémicos e humanos; enfatiza
Emidio Carreiro.

Se é certo que “ndo podemos colocar a
crianga numa redoma, devemos, no entan-
to, educé-la para que saiba defender-se do
perigo’ declara o responsavel.

Num estudo elaborado por um grupo de
médicos pediatras, onde se incluiu Emidio
Carreiro, a principal causa de acidentes em
criangas é a queda em casa, ou seja “esta
dependente dos pais e ndo de nenhum
organismo’.

UM DIA PELOS OLHOS DO SEU FILHO
O especialista afirma que é fundamental
0s pais percepcionarem a casa como se

N

tivessem a mesma altura do filho e exe-
cutarem, entdo, uma andlise atenta aos
diversos habitos diarios da crianca. Avalie
se as roupas e acessorios do bebé nao
comprometem a sua seguranca. Também
a utilizacao de anéis, fios ou pulseiras nao
é recomendavel, uma vez que pode pro-
vocar estrangulamento, lesdo muscular ou
mesmo ser ingeridos ou aspirados.

O transporte da crianga para o infan-
tario deve ser efectuado com o sistema
de retencdo adequado, as actividades e
caracteristicas da zona onde vai passar o
dia, assim como a rotina de regresso a casa
devem ser observados exaustivamente. E
ainda essencial que os pais elucidem avos,
tios, amigos ou padrinhos que lidam regu-
larmente com o menor, para que sigam as
mesmas regras de seguranca.

Deve depois passar toda a sua habi-
tacdo a pente fino, de modo a detectar
potenciais acidentes. Constatara decerto
gue, em poucos metros quadrados, o peri-
go esconde-se por toda a parte.

Objectos em cima de mdveis devem ser
colocados a distancia, pois é provavel que
a crianca tente puxa-los.

Certifique-se de que as estantes ou pra-
teleiras estao bem fixas a parede, para que
nao tombem sobre a crianga, quando esta
se apoiar nelas ou tentar trepa-las.

Observe se as grades da cama infantil
tém no minimo 60 centimetros acima da
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linha do colchao, e os espagamentos entre
os pilares das grades nao ultrapassam os
6 centimetros. Certifique-se ainda de que
o colchdo é o mais indicado para a idade
da crianga, evitando os espacos entre este
e as grades.

Todas as escadas do interior da habi-
tacdo deverao ser isoladas com barreiras
de seguranca, cujo sistema de abertura e
fecho seja dificilmente manejavel por uma
criancga. Estas barreiras deverao ser coloca-
das nos dois extremos das escadas.

Outra adverténcia do médico pediatra
refere-se ao gradeamento das varandas,
que deveria sempre ser com as barras na
vertical, uma vez que colocado na hori-
zontal “estara a fomentar o interesse da
crianga em subir a grade, que é para ela a
continuidade daquelas que vé no parque
infantil” O especialista recomenda, porém,
gue no caso das varandas ja terem grade-
amento de facil acesso para a crianga, se
opte por proteccdo desta em vidro lamina-
do ou acrilico, pois “é importante nao tapar
a paisagem a crianga, para n@o aumentar o
seu interesse em espreitar la para fora”

Dedique mais tempo a cozinha, o cena-
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rio mais perigoso de toda a casa. Deve
possuir um extintor nessa divisdo, os
botdes do fogdo protegidos e sistemas de
bloqueio distribuidos por todas as gavetas
e portas que contenham objectos cortan-
tes. Existem “mecanismos que impedem
a crianca de abrir as portas e aceder aos
objectos e outros que impossibilitam que
a gaveta caia ao ser puxada”

O médico alerta, ainda, para o risco
de ingestdo de produtos téxicos, nome-
adamente medicamentos e produtos de
limpeza, os quais devem sempre estar
guardados a “sete chaves” em locais a que
a crianca nado tenha acesso.

A aspiracdo e ingestdo de corpos estra-
nhos, como moedas, ganchos, pingas e
corta-unhas é outro problema comum,
apenas solucionado com a cultura de
seguranca.

O fascinio das criangas por tomadas
eléctricas é ja uma premissa global. Estas
placas, “iméveis e inertes, que ndo apre-
sentam qualquer interesse para os adultos,
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sdo para quem ainda gatinha um objecto
desejado, pois fica directamente no seu
campo de visao”

“Se a tomada tiver os alvéolos prote-
gidos, a crianga vai la a primeira vez, a
segunda vez constata que a estrutura nao
mexe nem chia, como os brinquedos e
é ai que perde o interesse; aconselha o
pediatra, sublinhando que todos os meca-
nismos de seguran¢a devem ser de activa-
¢do passiva, pois “dependendo da acgdo
humana para funcionar, ha a possibilidade
de um dia falharem por esquecimento”

TRANSPORTAR A CRIANCA
EM SEGURANCA

“Transportar a crianga no carro, dentro
da cadeirinha, mas sem o cinto colocado,
é 0 mesmo que leva-la sentada no capd’
sublinha o pediatra responséavel pela
Unidade de Pediatria do institutocuf, que
observa frequentemente a correccao de
maus habitos s6 apds fatalidades.

Assim, o especialista refor¢a que“nenhu-

ma crianca deve sair do local do nascimen-
to sem estar colocada numa cadeira de
transporte 0+" Este sistema de retencdo
para criancas é duravel até aos 13 quilos
e deve ser colocado sempre voltado para
tras, pois no recém-nascido “a cabeca pesa
25% do corpo e qualquer movimento é
sentido nesta area corporal com grande
impacto”

A crianca deve igualmente ser colocada
preferencialmente no banco traseiro, por
trds do banco do passageiro, para que
quando colocada ou retirada do auto-
movel os pais se encontrem do lado do
passeio.“E crucial que a crianca leve sem-
pre os cintos bem justos e o encosto do
banco do passageiro seja puxado a frente,
para dar alguma distancia entre ambos os
elementos’ recomenda.

Fica ainda o conselho de que este sis-
tema de transporte (cadeira do grupo 0+
dos 0-13 Kg) s6 devera ser mudado quan-
do o topo da cabeca do bebé ultrapassar o
topo do encosto da cadeira e devera conti-
nuar a ser transportado virado no sentido
inverso da marcha, durante o méximo
tempo possivel.

“Um motivo que leva os pais a virarem
a cadeira para a frente remete para o
facto da crianca ir a tocar com as pernas
no encosto do banco, mas isso néo repre-
senta problema algum, pois nés também
vamos de pernas flectidas e a crianca
no Utero também estava com as pernas
dobradas’ justifica Emidio Carreiro.

VIGILANCIA NAS FERIAS
Sabia que o primeiro dia de férias e o
final da tarde séo as alturas em que se
regista 0 maior nimero de afogamentos
infantis? Logo, é importante que as criancas
aprendam a nadar “mas isso ndo pode ser
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substituto da vigilancia” alerta o responsa-
vel. Também o facto da crianca ter braga-
deiras de flutuacao colocadas nao deve ser
motivo de tranquilidade, uma vez que estas,
na opiniao do especialista, “oferecem uma
falsa seguranca, pois podem facilmente sair
ou rebentar no momento de uma queda e
nao terao qualquer efeito na agua’

Para evitar afogamentos em piscinas,
existem ja diversos sistemas de proteccdo
exterior, desde barreiras automaticas a
alarmes, assim como protec¢des da super-
ficie da dgua. Tente informar-se das condi-
¢oes do destino de férias, antes de iniciar
a viagem.

Lembre-se: no afogamento de criangas
ndo existem alertas sonoros nem visuais.
A crianca que cai a agua nédo esbraceja
nem grita, afoga-se num siléncio abso-
luto. Mantenha, por isso, uma vigilancia
constante.

Outro aspecto a nunca descurar é a
aplicacdo do protector solar“sempre que a
crianga sai a rua, 20 a 30 minutos antes da
exposicao solar; lembra Emidio Carreiro.
“Continuamos a assistir a casos de quei-
maduras gravissimas em criangas’ as quais
devem ir para a praia com uma camisola e
um chapéu de abas largas para “proteger
os pavilhées auriculares, nariz e pescoco,
proteccao que um boné nao oferece”

DAR O BOM EXEMPLO

A Unidade de Pediatria do institutocuf
diagnéstico e tratamento (coordenada
pelos pediatras Emidio Carreiro e Paulo
Coutinho) conta com 18 médicos pedia-
tras, 11 enfermeiras e trés técnicos auxilia-
res, cuja missdo conjunta, além de outros
aspectos clinicos, é também promover “a
prevencao e indicar aos pais as normas de
seguranca infantil” Porque “dar o exemplo”

sempre foi a melhor arma de combate,
nos corredores coloridos da Pediatria os
pequenos nao correm riscos. As tomadas
estdo equipadas com alvéolos protegidos,
‘0 que nos permite mostrar aos pais in
loco as formas eficazes de proteccao; e
evitamos também ter tudo o que conte-
nha cantos propensos a lesées; sublinha
o responsavel.

Em Setembro préximo, o instituto-
cuf ird contar com a complementarida-
de do novo hospitalcuf, que ird receber
durante 24h/365 dias “no Atendimento
Permanente, todo o tipo de doentes, inclu-
sivamente acidentes e intoxicacbes”

Para esse momento, a equipa estd ja
a estudar formas de educagao preventi-
va, através de folhetos informativos, para
que cada vez mais pais informados “pos-
sam alertar as escolas e infantéarios onde,
muitas das vezes, ocorrem acidentes, nao
por negligéncia, mas desconhecimento
do que podia ter sido feito para melhorar
a situagao”

Porque “levantar a questdo obriga as
pessoas a pensar’;a equipa de Pediatria do
institutocuf aborda sempre que indicado
alguns destes aspectos.“Se cada um fizer
a sua parte, nds vamos ter adultos pre-
parados, que ja ndo precisardo de muitos
alertas porque interiorizaram a seguranca’;
defende o pediatra responsavel.

No préximo dia 19 de Junho, este espaco
do Grupo José de Mello - Saude tem pro-
gramado um Curso Sobre Prevencdo dos
Acidentes e, também, um Curso Pratico de
Suporte Basico de Vida Pediatrico, que o
responsavel considera “fundamental para
que os pais saibam actuar em caso de
acidente, de modo a evitar tanto a morta-
lidade como sequelas graves por socorro
tardio”

institutocuf

diagnéstico e tratamento

Unidade de Pediatria

Rua Fonte das Sete Bicas
170

4460-188 Senhora da Hora

Para mais informacoes:
Ligue 220 033 500

ou consulte
www.saudecuf.pt
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