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Resumo

Este artigo aborda os principais riscos a satide das criangas
que frequentam creches a partir de uma analise dos dados de
mortalidade noticiados na imprensa e de revisdo de literatura
cientifica sobre o tema. Descreve um programa de formacao
para professores de educacao infantil que vem sendo
desenvolvido em rede de creches como uma das medidas
que podem contribuir para a seguranca das criangas. O
professor adquire competéncias para ponderar os riscos reais
frente aos imaginarios, considerando seu conhecimento

e compromisso com cada uma das criancas do grupo, no
sentido de apoid-las para explorar ambientes, brincadeiras e
situacdes de aprendizagem com prazer e seguranca.
Palavras-chave: seguranca; primeiros socorros; creche;
educacao infantil.

Abstract

This article discusses the main health risks for children
attending in daycare center based on the analysis of
mortality data reported both in the press and in reviews from
scientific literature on the subject. It also describes a training
program developed for teachers of these day care centers for
early basic children education as a series of measures aiming
at contributing to children’s safety. The
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teachers acquires skills in order to face the real risks
within the imaginaries, considering their knowledge and
commitment to each group of children, in order to support
them to explore different environments, play games and
establishing learning situations with pleasure and safety.
Keywords: safety; first-aid; daycare; kindergarten.

Algumas situagdes assustam por nos confrontar com a
fragilidade da vida e, ao mesmo tempo, nos desafiam a buscar
conhecimentos e meios para protegé-la. Os fatos a que nos
referimos neste artigo dizem respeito aqueles que, ainda que
parecam imponderdveis, ndo o sdo, embora, as vezes, prefiramos
nega-los, o que impede de usar o conhecimento cientifico
acumulado pela humanidade para prevé-los e evita-los.

Infelizmente, nos ultimos anos a midia tem noticiado mortes
de criangas em contexto da Educacao Infantil, fatos que assustam
familiares e profissionais que compartilham os cuidados e a
educacao dos menores de cinco anos. A ampla divulgacao dos
casos, as vezes de forma sensacionalista, contribui mais para o
panico dos familiares, e professores e para reiterar o preconceito
histérico relativo a creche, do que para esclarecer os interessados.
0 reconhecimento de que os cuidados com a seguranga e o
bem-estar das criangas devem ser integrantes da educagao
infantil levou o Ministério da Educacdo a incluir este tema entre
as Orientacdes Curriculares Nacionais publicadas para Consulta
Publica no segundo semestre de 2010.

Entre outros critérios para promover a satide das criancas no
contexto de educacgao infantil, o documento recomenda que o
professor:

observe, identifique, informe e procure ajuda nas situagées em que
reconheca que a crianga apresenta alteragdo no comportamento ou
no estado de saude (febre, traumas, dor, diarreia, cansaco ao respirar,
manchas na pele, mal-estar, alteragdes no crescimento e desenvolvimento
ou suspeitas de maus-tratos), de acordo com as diretrizes da instituicdo
(Maranhao, 2010, p. 7).

Durante a consulta publica foram recebidas criticas e sugestdes
dos coordenadores, gestores e professores de educacao infantil das
diversas regides do pais, evidenciando que alguns compreenderam
que a atribuicdo citada ndo é abordada nos cursos de Pedagogia
e nos programas de formacdo continuada em servigo, assim ndo
poderia ser do professor, mas de outra categoria profissional
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a competéncia de prestar socorro médico. Argumentam que

este cuidado é de responsabilidade dos profissionais de satde,
desconsiderando que os primeiros cuidados que preservam a vida
e evitam as complicacdes devem ser prestados por quem estd mais
préoximo da crianga no momento.

As Orientagdes Curriculares partem do pressuposto que
o professor interage e cuida da crianga em parceria com a
familia, trocando informacgédes didrias, o que o torna uma
pessoa privilegiada para identificar as primeiras alteragcées
de comportamento e da aparéncia da crianga que podem ser
indicativas de alteracdo no seu estado de saude.

Nao apenas os professores, mas todos os profissionais que
trabalham em instituicdes de Educacdo Infantil, e em outros ciclos
de ensino, desde que participem de programas de formacgao que
contemplem as competéncias para observar, registrar e cuidar da
crianca em contexto educativo, sdo as pessoas mais préximas para
reconhecer os primeiros sinais e evitar complicagdes.

Este artigo tem como objetivo descrever os principais riscos a
crianga e apresentar um projeto de formacgao para profissionais
que trabalham em instituicées de educacgao infantil para habilita-
los para o suporte basico de vida nas situagdes de emergéncia.

Morte de criancas em creches: é possivel evita-las

A maioria das mortes de criangas divulgadas pela imprensa
foi causada por asfixia por broncoaspiracdo - expressao técnica
para a introducdo nas vias aérea inferiores de alguma substancia,
alimento ou objeto, sélido ou liquido, que dificulta ou obstrui a
passagem do ar. Esta ocorréncia pode ser causada pela aspiracao
do préprio vomito ou regurgitacdo do contetddo estomacal, que
causa asfixia aguda ou complicagdes posteriores que pode evoluir
para dbito.

Com base nos dados obtidos por meio de consulta realizada no
més de agosto de 2011, no sistema de busca Google, a partir da
expressao “morte de crianga em creche”, apresentada no Quadro |,
constata-se que ocorreram 31 mortes em instituicdes de educacao
infantil no periodo compreendido entre 2006 e 2011. A hipdtese
causal mais frequente foi a broncoaspiracao ou asfixia, em alguns
casos como consequéncia de complicagdes decorrentes de
infeccdes, seguida por morte subita ou parada cardiorrespiratéria,
a esclarecer: trauma, afogamento e intoxicagdo. As mortes
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ocorreram em institui¢cdes privadas, filantrépicas e publicas
situadas em diversas regides da cidade e do estado de Sao Paulo
e de outras cidades e estados do pais. Observa-se que parte
delas funcionava de forma irregular, ou seja, sem autorizacao
para funcionamento e com infraestrutura e recursos humanos
inadequados.

Quadro | - Morte de criancas no ambiente da creche divulgadas
pela imprensa, segundo idade, regido, tipo de creche, data e
hipétese causal

Nome Idade Regido Creche Hipdtese causal

Agosto, 4 meses Muriaé, Publica Broncoaspiracao
2006 Minas Gerais
Més nao lanoe Cataguases, | Naoha Intoxicacdo por organofosforado
identificado, | 4 meses | Minas Gerais | dados empregado como inseticida
2007 na creche
Més nado lanoe Cataguases, | Naoha Intoxicacdo por organofosforado
identificado, | 5 meses Minas Gerais | dados
2007
Setembro, 4 meses Blumenau, Filantrépica | Causa desconhecida
2007 Santa

Catarina
Julho, 12 meses | Ourinhos, Irregular Parada cardiorrespiratdria
2008 S3do Paulo
Julho, 7 meses S3o Paulo, Particular Refluxo, meningite ou parada
2008 Sao Paulo cardiorrespiratdria
Julho, 3 meses | Sdo Paulo, Irregular Sufocamento ou morte subita
2008 Sado Paulo
Agosto, 2 anos Embu, Irregular Engasgo
2008 Sado Paulo
Agosto, 5 meses Embu-Guacu, | Nao ha Insuficiéncia respiratéria
2008 Sado Paulo dados ou morte subita
Setembro, 6 meses | Ribeirdo N3o ha Aspiracao, parada
2008 Preto, dados cardiorrespiratdria

S3o Paulo

continua...
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continua...
Nome Idade Regido Creche Hipdtese causal
Setembro, 20 meses | Sdo Paulo, Irregular Varicela
2008 Sao Paulo
Dezembro, |4 meses | Campo Irregular Aspiracao de leite
2008 Grande,
Mato Grosso
Marco, 5 meses | Sdo Paulo, Publica Asfixia mecénica,
2009 Sao Paulo broncoaspiracao
Maio, 5 anos Joinville, Publica Traumatismo por queda da
2009 Santa madeira que sustentava
Catarina o balanco no parque
Setembro, 5 anos Teresina, N3o ha Desmaio e parada
2009 Piauf dados cardiorrespiratdria
Maio, Nao ha Butant3, Publica Aspiragdo, engasgo
2010 dados Sao Paulo
Agosto, 3 anos Belo Publica Parada cardiorespiratdria
2010 Horizonte,
Minas Gerais
Outubro, 4 meses | Sao Publica Sindrome de morte subita
2010 Bernardo,
Sao Paulo
Setembro, 3 anos Distrito Filantropica | Traumatismo craniano por
2010 Federal queda de TV na creche
Setembro, 5meses | Capao Irregular Aspiracao
2010 Redondo,
Sao Paulo
Novembro, | 2anos Rio das N3o ha Meningite
2010 Ostras, dados.
Rio de Janeiro
Novembro, |7 meses | Catanduva, | Filantropica | Parada cardiorrespiratéria
2010 Sao Paulo apos aspiracdo
Dezembro, | 5anos Cariacica, Nao ha Traumatismo por queda
2010 Espirito dados de telhado da creche
Santo
Dezembro, | 5anos Cariacica, Nao ha Traumatismo por queda de
2010 Espirito dados telhado da creche (segundo
Santo caso)
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continua...
Nome Idade Regidao Creche Hipétese causal

Abril, 4 meses Maua, Irregular Aspiracao ou dificuldade
201 Sao Paulo respiratoria
Fevereiro, 15 meses | Porto Alegre, | Nao ha Aspiragdo apés mamar
2011 Rio Grande dados

do Sul
Fevereiro, 2 anos Distrito Particular Afogamento na piscina da escola
2011 Federal
Maio, 5 meses Porto Alegre, | Publica Aspiracdo de contetido
201 Rio Grande estomacal ou infeccao

do Sul
Maio, 1 meses | S3o Jodo, N3o ha Aspiracao
2011 Minas Gerais | dados
Junho, 4 meses | Guaxupé, Publica Desidratacio/ Asfixia (ha duas
20M Minas Gerais semanas na creche)
Julho, 9 meses | Votuporanga, | Publica Parada cardiorrespiratdria
2011 Sdo Paulo ou morte Subita

Fonte: Dados obtidos por meio de consulta ao sistema de busca de Google, 2011,

Embora estes dados nao sejam resultados de uma pesquisa
cientifica, o que implicaria em acessar os prontudrios médicos e
o registro do 6bito das criangas, eles sdo uma primeira tentativa
de aproximagdo com esta chocante realidade para a construcao
de uma hipédtese: existem situacdes de elevado risco no processo
de cuidado das criangas que frequentam creches, dependendo da
qualidade das instituicées, das condi¢des de vida das criancas,
do acesso das familias aos servicos de satide e da formacao dos
professores.

Nos dados coletados, observou-se que algumas criangas que

faleceram estavam no periodo de adaptacdo na unidade educativa.

Esta caracteristica é compativel com os resultados de uma
pesquisa que investigou todas as causas de 6bitos de criancgas que
frequentavam a rede publica municipal de Sdo Paulo, no periodo
de 1995 a 1999, independentes do evento final ter ocorrido no
momento em que a crianga estava sob cuidados da instituicio ou
em outro local. Este estudo evidencia maior vulnerabilidade das
criangas menores de trés anos que frequentam a instituicdo ha
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menos de seis meses. Embora os autores considerem que este
fato é de dificil interpretacdo, recomendam que nos primeiros seis
meses de frequéncia a creche os cuidados com as criancas sejam
diferenciados, com maior vigilancia do servico de saude e dos
professores (Vico; Laurenti, 2004).

A partir desses dados é possivel construir algumas hipéteses. No
periodo de adaptacao, a crianca estaria exposta a uma microbiota
diversa daquela do meio familiar, associado ao estresse psiquico
pela mudanca de ambiente e ao desmame antes do sexto més de
vida, o que a torna mais suscetivel as infeccdes. O retorno a creche
antes de recuperar-se de uma infeccdo, mesmo que benigna,
poderia exp6-la a novos contdgios e debilita-la. O choro, que pode
ser mais frequente no periodo de adaptacdo, poderia desencadear
vomito ou regurgitacdo, além de aumentar a abertura da laringe,

o que favorece a aspiragdo dos alimentos. Os educadores ainda
ndo conhecem as manifestagdes e reagdes da crianga e nem seus
hdabitos de sono e alimentacao, dificultando o reconhecimento de
alteracdes no estado de satide ou o cuidado que requerem..

Vulnerabilidade a infeccdes: como proteger as criangas?

A pesquisa sobre mortalidade de criangas usuarias de creches
municipais no periodo de 1995 a 1999 descreve que do total de 223
6bitos o maior nimero foi de criancas menores de trés anos (78,
0%) e 38,2% em menores de um ano. As doengas respiratorias
foram a principal causa (36,8%), que em 94% dos casos também
atingiu menores de trés anos, com predominio das pneumonias
(80,5%). A seguir as outras doencas infecciosas e parasitdrias
(31,8%), que em 71,9% atingiram os menores de trés anos.

Entre as infecgées, destacam-se as meningocdcicas (40,8%),
as gastroenterites (24,0%) e a varicela (17,0%) (Vico; Laurenti,
2004).

Os acidentes e violéncias ocuparam o terceiro lugar com
13,5%, com predominancia dos atropelamentos, afogamentos e
agressoes, ocorridas no domicilio ou na comunidade. Os autores
destacam que, embora as mortes acidentais tenham ocorrido no
ambiente fora da creche, necessitam de maior investigacao, pois
representam apenas a parcela evidente de uma relagao causal
complexa (Vico; Laurenti, 2004).

A importancia desse estudo é evidenciar que o evento final -
a morte —, embora tenha ocorrido na maioria dos casos fora da
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creche, é o resultado de um processo que poderia ser identificado
e tratado antes de evoluir para complicagdes fatais. Comparando-
se os dados dessa pesquisa com aqueles apresentados no Quadro
| da pagina 258, observa-se que as infeccdes respiratdrias e
gastrointestinais, meningites e varicela foram predominantes.
Estas doencas poderiam ser evitadas pela imunizacao, diagndstico
precoce e cuidados adequados na fase inicial.

A escola precisa manter um sistema de controle de imunizacao
dos seus alunos e adotar precaucdes padronizadas na troca de
fraldas, oferta de alimentos e outros cuidados cotidianos, para
diminuir o risco de propagacdo de doengas transmissiveis no
coletivo.

A prevencdo requer uma comunicacgdo eficaz entre a familia e
os professores, bem como a integragdo da escola com o servico
publico de sauide local. Por exemplo, apés a pesquisa citada ser
divulgada, a vacina de varicela que ndo é prevista no calenddrio
nacional, estd disponivel na rede publica para ser aplicada nas
criangas usudrias de creche ap6s o primeiro caso diagnosticado na
unidade. Esse esquema depende de um sistema agil de informacao
entre servicos educacionais e de saude, o que deve incluir a
formacao dos professores.

A partir dessas informacdes, torna-se evidente que os
professores necessitam desenvolver competéncias para identificar
sinais ou comportamentos que indiquem alteracdo do estado de
saude da crianca para adequarem os cuidados na instituicdo ou
para decidir quando encaminha-las ao servico de saude. Esses
dados também alertam professores e gestores para o planejamento
de um ambiente seguro para evitar acidentes e intoxicagdes ou
outros agravos a salde.

Como evitar engasgos e acidentes

Contas, sementes, graos, botdes, tampinhas de garrafa, pregos,
pedacos de madeira sdo ricos materiais desestruturados para as
criangas utilizarem na construcdo de jogos e brinquedos mas é
preciso ponderar os riscos e beneficios considerando a faixa etaria,
as experiéncias prévias com estes materiais, as possibilidades
do professor acompanhar cada crianga no grupo, sobretudo os
menores de trés anos (Granja, 2009). Balées, pipocas, amendoim,
balas sdo associados com a infancia, mas oferecem riscos a
integridade dos bebés e criangas que ainda ndo desenvolveram
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habilidades motoras orais para evitar engasgos e aspiracao.

Todo material ou brinquedo disponivel para as criangas, na drea
interna ou externa, precisa ser avaliado em relacdo ao risco fisico,
quimico e biolégico, como por exemplo, evitar o reaproveitamento
de embalagens com residuos potencialmente téxicos. Recomenda-
se seguir normas recomendadas pela vigilancia sanitaria para uso
de produtos de limpeza, substancias empregadas para matar ratos
ou insetos ou qualquer outro produto quimico antes de usa-lo no
ambiente da creche.

Os cuidados e registros rigorosos para a oferta de
medicamentos, mesmo quando prescritos pelo médico, visam
evitar trocas, esquecimentos, erros na dosagem ou na via de
administracao, descritos na literatura (Natal; Maranh3o, 2010).

Ao planejar e organizar o ambiente educativo, considerar as
capacidades das criangas em desenvolvimento, os objetivos de
cada atividade e o papel do professor durante as brincadeiras e
exploracdo do espaco para garantir a seguranca de todos.

As necessidades e o interesse de exploracdo dos materiais pelas
criangas estao relacionados ao desenvolvimento potencial e real.
Bebés entre seis e oito meses, que estao comecando a sentar-
se, com apoio das maos, rolar e posteriormente levantar-se,
tém um interesse e necessidade que demanda espacos seguros
e com possibilidade para exercitarem suas recentes aquisi¢des
motoras. Desenvolvem as habilidades manuais e do movimento
de pinca pela manipulagdo de objetos, levando-os a boca para
reconhecimento.

Ao disponibilizar materiais e brinquedos para essas criangas,
avaliar se podem ser levados a boca sem risco de engasgo ou
intoxicacdo. Objetos e situacdes que demandem do professor
vigilancia rigorosa pelo receio de causarem acidentes talvez ndo
sejam adequados para este periodo do desenvolvimento.

Os bebés apds o sexto més de vida aprendem a mastigar os
alimentos semissélidos e a degluti-los, neste processo podem
manifestar alguma dificuldade para lidar com as novas texturas e
volumes dentro da boca simultaneamente a respiracao, o que pode
resultar em tosse.

A tosse é um sistema de defesa potente para evitar que os
alimentos entrem nos bronquios. Manobras equivocadas dos
familiares ou do professor, baseadas no senso comum, como dar
tapinhas nas costas, sopros na face, oferecer agua ou tentar retirar
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o alimento ou objeto com os dedos sem visualiza-lo, pode, no lugar
de ajudar, agravar a situacao (Abder-Rahman, 2009).

A anadlise dos relatdrios de autdpsia de todas as criangas que
morreram por engasgamento por corpos estranhos, entre 1996
e 2006, realizadas no Departamento de Medicina Forense da
Universidade da Jordania, resultaram em 26 casos de criancas
menores de 11 anos (Abder-Rahman, 2009). Segundo o autor,

Dezesseis (61,5%) delas eram criancas e bebés com menos de 2 anos de
idade. A maioria das vitimas de engasgamento eram meninos, e a razao
entre meninos e meninas foi de 1,6:1. O engasgamento por comida ocorreu
em 17 (65,4%) casos, e nove (34,6%) casos ocorreram devido a outros
tipos de materiais. O perfodo do engasgamento em todos os casos ocorreu
entre 10 e 19 horas, com 69,2% dos casos ocorrendo entre 10 e 15 horas.
Em geral, as comidas que causaram obstrugdo tinham consisténcia sélida,
eram redondas ou ovais, de tamanho moderado e com superficie macia,
como, por exemplo, pedacos de comida sem casca e sementes de frutas
ou vegetais comestiveis. Os itens ndo comestiveis, em sua maioria, eram
feitos de borracha ou plastico e tinham superficies macias, além de alguns
poucos casos de engasgamento por bola de gude e pedacos de metais ou

plastico (p. 1).

Os pesquisadores relataram trés casos de criangas menores de
trés anos que foram asfixiadas ao serem socorridas pelos pais que
tentaram retirar o objeto com os dedos sem visualiza-lo, manobra
desaconselhada. Segundo os autores, ao tentar conter a crianga
para retirar o objeto ela pode reagir e chorar, aumentando o risco
de engasgamento. A busca pelo objeto as cegas, com os dedos,
em bebés conscientes é uma manobra perigosa e fatal. Os dedos
somente podem ser usados para retirar objetos ou alimentos
quando estes puderem ser visualizados e a crianga estiver
inconsciente e sem reacdo. Os autores ressaltam a importancia
de treinamento especialmente direcionado a pessoas que cuidam
regularmente das criancas (Abder-Rahman 2009).

Outro aspecto a ser reconsiderado pelos professores é a
interpretagao equivocada do conceito de “autonomia”. Deixar
a crianca sozinha em situagdes que requeiram supervisdo é
negligéncia, como deixar as criangas tomarem mamadeira deitadas
ou andando. Embora seja uma pratica comum no ambiente
domiciliar, e as vezes na creche, ha um risco de acidente por queda
com mamadeira na boca, de aspiracao pela abertura da glote
pela posicdo deitada e de refluxo do leite na tuba auditiva, uma
vez que a posi¢cdo anatdémica na crianca é mais retificada que no
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adulto. Esta pratica, quando seguida de adormecimento da crianga
com os residuos de leite na boca, é uma das causas da “carie de
mamadeira” .

Todos os cuidados com a seguranca da crianga também séo
importantes na sua educacdo, uma vez que as criangas, em casa
ou na escola, precisam de modelos e oportunidades de alimentar-
se na mesa e empregando os utensilios usados no seu meio
cultural como copos, xicaras, pratos e talheres. Os lactentes
que ainda ndo sentam e nem tomam leite no copo precisam
ser aleitados no colo, pela oportunidade de interagio e contato
corporal com o adulto que os alimenta.

Os cuidados durante o sono podem evitar a Morte Stbita no Berco

Alguns casos de morte subita de crianga em creche, conforme
o Quadro da pagina 4, foram atribuidos a aspiracdo de leite ou
outro alimento, mas, apés investigacao, esta hipdtese inicial foi
descartada. A morte inesperada em crianga sem sintomas ou que
apresentava sintomas minimos com menos de 24 horas de duracao
pode ser diagnosticada como morte subita no Berco. Este tipo de
morte é investigada desde a década de 1970, o que resultou em
campanhas que recomendam que os bebés durmam em decubito
dorsal, o que ¢é apontado como um cuidado protetor (Pinho; Nunes,
2011; Bergaman, 2011).

A morte subita pode ser classificada equivocadamente como
broncoaspiragdo, ou morte sem assisténcia médica ou morte de causa
desconhecida. Em estudo que investigou todos os ébitos infantis pds-
perinatais (7 a 364 dias de idade) ocorridos durante um ano em 10 cidades
do estado do Rio Grande do Sul, foram identificadas 72 mortes subitas.
Destes, 38 (53%) eram criangas que ndo apresentaram qualquer sintoma
nos ultimos 7 dias de vida. Quinze criancas (21%), até entdo assintomaticas,
apresentaram sintomas imediatamente antes da morte: 9 com geméncia
ou choro, 4 com voémitos e 2 com “convulsées”, segundo informagées
colhidas. Oito criangas (11%) apresentaram quadro gripal leve no dia
do ébito e outras 3 (4%) estiveram gripadas na semana do dbito mas j3
estavam assintomdticas. Quatro criangas (6%) apresentaram “ronqueira
no peito” desde o nascimento mas haviam sido examinadas por médicos
que ndo encontraram alteracdes pulmonares. Por im, 4 criangas (6%)
apresentaram outros sintomas leves no dia do ébito: 1 com diarreia, Tcom

constipacdo, 1com eczema e 1 com moniliase oral (Pinho; Nunes, 2011, p. 2).
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O perfil epidemiolégico é semelhante ao descrito em outros
paises, assim como os fatores de risco. Reduzir a exposicdo das
criangas aos vapores do tabaco e evitar a postura ventral para
dormir sdo as medidas possiveis de intervengao, uma vez que
sao considerados fatores de risco: a etnia (autorreferida como
negra), baixa renda familiar, gravidez na adolescéncia, baixo peso
ao nascer; estes sdo determinantes complexos que implicam em
investimentos sociais a longo prazo (Pinho; Nunes, 2011).

A revisao de literatura sobre a Sindrome de Morte Subita
no bergo evidencia que criangas menores de seis meses que
dormem de barriga para baixo tém de 3 a 9 vezes mais risco de
ser acometido por esta sindrome do que aqueles que dormem
de barriga para cima. Programas educativos implementados em
paises Europeus, Asiaticos, da Oceania e da América do Norte com
o objetivo de orientar as maes para que colocassem seus lactentes
para dormir na posicdo supina reduziram a mortalidade por esta
sindrome, de 1,4 a 2,6/1000 nascidos vivos para 0,5 a 0,8/1000
nascidos vivos (Oliveira; Maranhio, 2010).

Na América Latina as mdes utilizam a posicdo lateral para
colocar os seus filhos para dormir, a qual, até entdo, era
considerada uma posigdo segura, mas que vem sendo questionada
devido a estudos mais recentes. Pinho e Nunes (2011) afirmam, por
exemplo, que:

Em um recente estudo europeu, os fatores de risco mais significativos
para a sindrome foram dormir em decubito ventral e virar da posicao de
decubito lateral para ventral. Um estudo prévio realizado por nosso grupo
descobriu que 71% dos casos de SMSL dormiam geralmente na posicdo
lateral; desses pacientes, 52% foram encontrados mortos nessa posicao e
19% foram encontrados em decubito ventral. No presente estudo, poucos
lactentes costumavam dormir em decubito ventral, provavelmente porque
no Brasil aconselha-se que os lactentes durmam em decubito lateral. De
fato, a predominancia da posicdo lateral durante o sono foi semelhante
nos trés grupos estudados, e, portanto, ndo teve aparentemente nenhum
impacto no resultado. O fato de ter sido registrada a posicao “habitual” em
vez da posigao na qual o lactente estava dormindo na noite do dbito ou a
posicdo na qual foi encontrado morto foi com certeza uma limitacdo do
presente estudo. No entanto, nossos achados corroboram estudos prévios,
no sentido de afirmar que reconhecer os habitos de sono potencialmente
protetores para a SMSL e evitar préticas de sono associadas a um risco
aumentado para SMSL podem ter impacto positivo na reducdo da
incidéncia de SMSL em populagdes de regides onde essas informagées nao

sdo atualmente fornecidas ao pafs (p. 2).
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Esta recomendagao nem sempre é conhecida pelos professores
que ao serem informados da mesma argumentam que se
posicionadas de barriga para cima as criangas podem vir a
regurgitar ou vomitar o que, teoricamente, favoreceria a aspiragdo
do conteudo eliminado. Entretanto, conforme citado, as pesquisas
concluem, até o momento, que a posicao dorsal é a mais segura no
primeiro ano de vida.

As criangas com episddios frequentes de regurgitacao ou
hipétese de refluxo precisam ser avaliadas pelo médico da
familia, que podera orientar outros cuidados, como elevar a
cabeceira do berco ou do colchonete, prescrever medicamentos e
acompanhamento regular do estado geral de saude.

Conhecimento dos professores para identificacio de situacées
de risco e para realizar manobras de suporte basico de vida

Um estudo que investigou o conhecimento dos educadores
de creches publicas do sul do pais para lidar com as situagdes de
emergéncia clinica, ou causadas por acidentes que acometem as
criangas, evidencia a necessidade de se introduzir programas de
formacgao para instrui-los (Silvanil et al., 2008). Os educadores
pesquisados sentiam-se despreparados para socorrer as criangas
que se acidentavam ou apresentavam alguma intercorréncia.
Lidavam com a situagdo com base no senso comum, nas
experiéncias pessoais e na cultura institucional, as vezes
insuficiente para a seguranca da crianca e do professor. A pesquisa
confirma a necessidade de se oferecer cursos especificos que
preparem os educadores para reconhecer os sinais de risco e agir
em cada circunstancia.

A formacao dos professores e de todos os profissionais da escola
precisa estar fundamentada em protocolos previstos para cada
situacdo. Estes protocolos incluem os critérios que orientam o
professor como agir de acordo com suas observacgdes e avaliagao
do estado de saude da crianca, quando chamar a familia ou acionar
o servico de resgate, como fazé-lo e como registrar a ocorréncia
(Catunda, 2005).

A seguir é apresentado um programa de formacao desenvolvido
hd seis anos em rede de creches localizadas em empresas e que
tém resultado em maior seguranca para as criancas, familiares e
para os profissionais.
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Formacao de competéncias para proteger a vida

0 Centro de Desenvolvimento Educacional (CEDUC) é um servico
especializado em gerenciamento administrativo e pedagégico
de creches localizadas em empresas para atender os filhos dos
trabalhadores, pais ou maes. Atualmente é responsavel pela
operacionalizacdo de cinco creches que atendem 143 criangas de
4 meses a 4 anos na unidade de Cajamar; 60 criancas de 4 meses
a 2 anos na unidade do bairro do Itaim; em S3o Paulo; 45 criancas
de 4 meses a 2 anos na unidade de Interlagos, em Sdo Paulo;
30 criancas na mesma faixa etdria na unidade de Osasco; e 25
criangas na faixa etaria de 4 a 36 meses na unidade de Itapecerica
da Serra.

A formacdo continuada da equipe visa o cuidado e educacao
integral da crianca, o que inclui a promocdo da seguranca.
A equipe é instruida e participa regularmente de cursos que
abordam a prevencao de acidentes, a habilidade para identificar
0s primeiros sinais ou comportamentos que indiquem alteracdo do
estado de saude da crianga, bem como para prestar os primeiros
socorros no ambiente da creche. O médulo formativo para o
desenvolvimento de competéncias para o suporte basico de vida
estd fundamentado em bases tedricas e cientificas de acordo
com os protocolos atualizados da American Heart Association
e European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation e
American Hearth Association (Biarenta et al., 2010).

A abordagem do curso privilegia o desenvolvimento de
competéncias para observacao e avaliacdo dos sinais, sintomas
e comportamentos indicativos de risco a saude da crianga
associados aos procedimentos para socorré-la no contexto da
creche.

A reflexdo sobre situacdes vivenciadas pelos professores,
dentro ou fora das unidades, possibilita rever praticas com
base no senso comum e ressignifica-las. A partir do relato dos
participantes que ja observaram ou socorreram uma crianga com
dificuldade respiratéria, engasgada, em convulsao ou que “perdeu
o folego”, o grupo é convidado a refletir sobre quais foram os
primeiros sinais observados e quais as diferencas e semelhancas
no comportamento e na aparéncia da crianga em cada uma destas
situacoes.

Essa abordagem possibilita que os professores e a equipe
da escola identifiquem precocemente os sinais mais sutis que
evoluem rapidamente na crianca e que podem ser revertidos antes
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que comprometa o seu estado geral. Assim, embora aprendam
técnicas para desobstrucdo das vias aéreas e para reanimacao, que
podem ser empregadas por leigos em ambiente extra-hospitalar,

o objetivo é que percebam e ajam antes que a crianga agrave seu
estado de saude e requeira manobras mais radicais.

0 programa é continuo, com formacao inicial de toda a equipe
de cada unidade e revisdo do contetido tedrico e pratico a cada seis
meses. Esta frequéncia visa que todos estejam preparados para
uma situagdo de emergéncia embora as agdes preventivas tenham
como principal objetivo evitar que ocorram.

0O curso inclui uma base tedrica sobre os principais acidentes e
situacdes clinicas que podem ocorrer em creches e nocdes bdsicas
sobre o funcionamento do sistema respiratério e cardiovascular.
Destaca os problemas de satide mais prevalentes entre as criangas,
que podem evoluir para insuficiéncia respiratdria, choque e parada
cardiorrespiratéria. Alerta para os “sinais de perigo”, ou seja,
primeiros sinais e comportamentos que indicam que a crianga
necessita de cuidado especializado antes que o quadro evolua, com
complicacdes.

Os conteudos tedricos sao alternados com oficinas que simulam
com manequins as manobras de avaliacdo e de suporte basico de
vida. Os participantes reunidos em pequenos grupos e orientados
pelo monitor realizam as manobras para identificar e avaliar o risco
de vida da “vitima”, decidem o procedimento para cada situagao e
aprendem como comunicar o fato para obter ajuda especializada e
para dar prosseguimento ao atendimento bdsico inicial.

A medida que participam do programa, os professores e a equipe
de apoio tornam-se “veteranos” e sdo promovidos monitores nos
proximos cursos para iniciantes. Esta “promocao” da situacao
de aluno para monitor implica que os participantes dominem as
competéncias para socorrer uma crianga doente ou acidentada
em situacao real a qualquer momento. Em cada unidade, os
“veteranos” tém a funcdo de assumir o primeiro socorro caso uma
pessoa da equipe sinta-se insegura para ter a iniciativa necessdria
na situacao real de emergéncia (Prefeitura do Municipio de
Cajamar, 2010).

Durante as oficinas de simulacdo, o coordenador do curso,
os instrutores e os monitores acompanham passo a passo
o desempenho dos participantes. Esta avaliacdo processual
possibilita abordagens individuais para esclarecer duvidas, acolher
dificuldades pessoais e aprimorar atitudes e procedimentos.
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Consideracées finais

0 programa de formacao de professores e profissionais de
creche que inclui a prevencao de acidentes e de complicagdes
potenciais do estado de satide da crianga tem contribuido para o
aprimoramento dos cuidados infantis cotidianos. A formacdo torna
observavel para os professores as situagdes potenciais de risco
ambiental, relativos ao estado da crianga ou durante o processo de
cuidar e educar.

0 professor adquire competéncias para ponderar os riscos
reais frente aos imaginarios, considerando seu conhecimento e
compromisso com cada uma das criangas do grupo, no sentido
de apoid-las para explorar ambientes, brincadeiras e situacdes de
aprendizagem com prazer e seguranca.

Quando os professores aprendem a identificar os sinais de
gravidade eles conseguem tomar decisdes mais adequadas e
prestar cuidados que evitem complicagdes. Esta competéncia
€ uma importante ferramenta para o professor decidir quando
€ como convocar os pais para comparecer a creche ou a pré-
escola, se convém espera-los ou se devem acionar o servico de
emergéncia.

Apds a implantacao desse programa, a maioria dos professores
tem identificado situagdes de risco e agido em tempo de
evitar complicagées, conforme dados parciais de pesquisa em
andamento. O sucesso do programa suscitou o interesse dos pais
em participar de curso de prevencao de acidentes e primeiros
socorros adaptado para a situacdo doméstica, bem como de outras
instituicdes educativas.
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