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RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento dos pais de
crianças de 0 a 7 anos, que consultaram no Ambu-
latório de Pediatria do Hospital São Lucas da PUCRS,
sobre prevenção de intoxicações exógenas no ambien-
te domiciliar, identificando se os pais estavam sendo
orientados quanto à prevenção das intoxicações du-
rante a consulta médica.

Métodos: os pais foram selecionados e entre-
vistados quando traziam as crianças à consulta ambu-
latorial pediátrica, previamente agendada, durante o
primeiro semestre de 1996. Para a coleta de dados foi
utilizada amostragem aleatória sistemática, com
realização de entrevista com questionário estruturado.
Os dados foram processados com os programas Epi
Info 6.0 e SPSS 7.5. Para as comparações, foram uti-
lizados o teste qui-quadrado e o exato de Fisher. Foi
calculado o risco relativo com intervalo de confiança
de 95%.

Resultados: foram entrevistadas 309 famílias,
sendo que em 175 (56,6%) a criança era do sexo
masculino. A mediana da idade das crianças foi de 13

ABSTRACT

Aims: To evaluate the knowledge of parents of children
from 0 to 7 years old who had an appointment at the
outpatient clinic of Hospital São Lucas da PUCRS about
prevention of exogenous poisoning at home environ-
ment, identifying if parents were receiving preventive
orientation about intoxication during the consultation.

Methods: Parents were selected and interviewed when
they brought their children to the pediatric outpatient
clinic appointment, previously scheduled, during the first
semester of 1996. The method used for collecting data was
systematic sampling, with interviews through a structured
questionary. The data was processed with the Epi Info
Program 6.0 and SPSS 7.5. For comparisons chi-square test
and the Fisher’s exact test were used. Relative risk with
the confidence intervals of 95% was also used.

Results: A total of 309 families were interviewed, and
in 175 (56.6%) the child was a boy. The median age of
children was 13 months. Mean age of fathers and mothers
were 30.2 years and 26.7 years, respectively. Most of the
parents (53,3%) had incomplete elementary school. We have
found that 184 (59.5%) of the interviewed subjects stored
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meses. A idade média dos pais foi de 30,2 anos, e a
das mães de 26,7 anos. A maioria (53,3%) dos pais e
mães tinha primeiro grau incompleto. Verificou-se
que 184 (59,5%) dos entrevistados armazenavam os
produtos de limpeza doméstica e 113 (36,6%) os
remédios de uso da família em locais potencialmente
perigosos. Apesar de 82,2% dos entrevistados refe-
rirem saber que as plantas podem intoxicar, 48,3%
possuíam pelo menos uma planta tóxica em sua casa.
A maioria dos entrevistados 224 – 72,5%) recorreria à
emergência de algum hospital no caso de uma in-
toxicação e nenhum fez referência ao Centro de
Informações Toxicológicas. Duzentos e noventa e
cinco (95,3%) entrevistados referiram que nenhum
profissional da saúde havia conversado sobre
intoxicações, sendo que 76,4% haviam levado seu filho
à consulta pediátrica nos últimos três meses. Com
relação às orientações sobre a prevenção das
intoxicações no Ambulatório de Pediatria do Hospital
São Lucas da PUCRS, dos 211 que haviam consultado
nos últimos três meses, 93,4% não haviam recebido
qualquer orientação e apenas três (1%) conheciam
xarope de ipeca. Quatorze crianças (4,5%) haviam
sofrido um episódio de intoxicação exógena. Nenhum
dos pais era adequadamente informado sobre into-
xicações.

Conclusões: os pais mostraram ter pouco co-
nhecimento sobre intoxicações exógenas, a maioria
armazenando os produtos de limpeza doméstica e
medicamentos em locais potencialmente perigosos e
possuindo plantas tóxicas em suas casas. Os pro-
fissionais de saúde não estavam fornecendo orien-
tações preventivas às famílias quanto a intoxicações
exógenas.

DESCRITORES: CENTROS DE CONTROLE DE IN-
TOXICAÇÕES; ENVENENAMENTO/prevenção e controle;
TOXICOLOGIA/estatística e dados numéricos; AMBULATÓRIO
HOSPITALAR; CRIANÇA.

their home cleaning products in potentially dangerous
places and 113 (36.6%) of them stored the drugs used by
the family in unsafe places. Although 82,2% of the subjects
interviewed were aware that some ornamental domestic
plants could be poisonous, 48.3% of them had at least one
toxic plant at home. The majority of subjects interviewed
(224 – 72,5%) would look for an emergency service of any
hospital in case of an intoxication. No subjects mentioned
Toxicological Information Center as a place to call in
emergency. Two hundred twenty four (95,3%) subjects
mentioned that any health professional had ever spoken to
them about intoxication. From the total subjects studied,
76.4% had taken their children to pediatric consultation in
the last three months. In regards to orientation for the
prevention of poisoning at the pediatric outpatient clinic,
from the 211 who had taken medical advice in the last three
months, 93.4% had not received any information. Only
3 (1%) knew about ipeca syrup and 14 (4.5%) had already
suffered from a poisoning episode.  None of the parents were
adequately informed about intoxication.

Conclusions: Parents had little knowledge on
prevention of exogenous intoxication and the majority
of parents stored home cleaning products and medications
in potentially dangerous places, and had poisonous
plants at home. Health professionals were not giving
preventive orientation to the families regarding exogenous
intoxication.

KEY WORDS: POISON CONTROL CENTERS; POISONING/
prevention and control; TOXICOLOGY/statistics & numerical data;
OUTPATIENT CLINICS, HOSPITAL;  CHILD.

INTRODUÇÃO

Avanços tecnológicos fizeram o conheci-
mento científico na medicina e em saúde pública
progredir de forma exuberante e acentuada
durante o século vinte. No entanto, o mesmo não
aconteceu com os acidentes ou eventos cau-
sadores de injúrias físicas, definidos como uma
cadeia de eventos em um período relativamente
curto de tempo, não desejada conscientemente,
que começa com a perda de controle do equilíbrio
entre um indivíduo (vítima) e seu sistema (am-
biente) e que termina com a transferência de
energia do sistema ao indivíduo, simultanea-
mente ao bloqueio dos mecanismos de utilização
de tal energia. No final do século vinte e início

do século vinte e um, os acidentes continuam
sendo as maiores causas de morte na população
jovem em todo o mundo e, por isso, classificados
pela Organização Mundial da Saúde como
problema de saúde pública. Representam a maior
causa de morte entre as pessoas de 1 a 34 anos de
idade nos Estados Unidos, sendo as intoxicações
exógenas a terceira causa de mortalidade. 1-3

O maior número de intoxicações em crianças
ocorre no domicílio, quando as mesmas estão
sendo cuidadas pelos próprios pais, sendo se-
guido pela ocorrência na casa dos avós.4-11 A
Associação Americana de Controle dos Centros
de Intoxicações (AAPCC) estima que mais de 2,4
milhões de intoxicações humanas ocorram a cada
ano nos EUA,12,13 sendo 90% em crianças abaixo
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de três anos. Os dados de intoxicações dispo-
níveis no Brasil referem-se praticamente aos
registros dos Centros de Toxicologia. O Sistema
Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas
(SINITOX) do Ministério da Saúde, coleta,
organiza e divulga esses dados. No período de
1987 a 1993, foram registrados 221.691 casos de
intoxicações no país, sendo 52.349 (23%) causa-
dos por medicamentos.14-16 Em Porto Alegre/RS,
em estudo retrospectivo da Unidade de Terapia
Intensiva Pediátrica do Hospital São Lucas da
PUCRS, entre janeiro de 1978 e junho de 1994,
houve 408 internações por intoxicação exógena,
representando 3% de todas as internações da-
quela unidade.17

Litovitz et al,18 mencionando que é respon-
sabilidade dos adultos ter certeza de que as
crianças não ficam expostas a substâncias poten-
cialmente tóxicas, demonstram a preocupação de
avaliar o conhecimento dos pais de pacientes
ambulatoriais sobre a prevenção das intoxicações
no seu ambiente domiciliar.13 Considera-se que
é obrigação do médico e outros profissionais de
saúde conhecer o que os pais sabem de pre-
venção, informá-los das situações potencial-
mente perigosas e instruí-los sobre as medidas
preventivas.

Dessa forma, fazer um diagnóstico da si-
tuação sobre a prevenção das intoxicações no
ambiente domiciliar em consultas pediátricas é
de grande importância para que se possa atuar
de forma mais crítica e eficaz neste problema. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o co-
nhecimento dos pais de crianças de 0 a 7 anos de
idade, que consultaram em ambulatório de pe-
diatria, sobre a prevenção das intoxicações
exógenas no ambiente domiciliar, avaliando se
os pais eram capazes de identificar os potenciais
riscos às intoxicações e identificando se os pais
haviam sido orientados quanto à prevenção das
intoxicações.

MÉTODOS

Foram selecionadas famílias que compare-
ceram à consulta no Ambulatório de Pediatria do
Hospital São Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS),
durante o primeiro semestre de 1996, com pa-
cientes menores de 7 anos de idade. Para a
seleção dos pacientes foi usada a amostragem
aleatória sistemática, sendo a coleta dos dados
realizada através de entrevista e questionário
estruturado. Realizou-se um estudo piloto para

determinar o tamanho da amostra através da
prevalência estimada, treinar a forma de rea-
lização da entrevista e definir as variáveis. Com
3163 consultas realizadas, com uma freqüência
estimada de intoxicação de 4 % e um erro acei-
tável de 2 %, o tamanho da amostra estimado foi
de 240 crianças.

Os pacientes e seus pais eram informados
sobre a pesquisa e consultados sobre sua pos-
sibilidade de participação, assinando o termo
de consentimento informado. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Pontifícia Universidade Católica do Rio
Grande do Sul.

A pesquisadora e três colaboradores pre-
viamente treinados faziam as entrevistas. O
instrumento de avaliação foi um questionário
construído para a pesquisa e validado em pro-
jeto piloto realizado no ano anterior (Qua-
dro 1).

As variáveis em estudo foram dados sociais
e demográficos dos pais e da criança e variáveis
operacionais relacionadas no Quadro 1. Para se
poder avaliar o conhecimento dos pais sobre a
prevenção das intoxicações, assim como iden-
tificar se eram capazes de reconhecer os po-
tenciais riscos das intoxicações em seus do-
micílios, e, ainda, identificar se a informação
é um fator de proteção contra este tipo de aci-
dente, criou-se um modelo para definir o que é
estar informado sobre a prevenção das into-
xicações. Isto foi feito com base nas orientações
da Academia Americana de Pediatria.31 Assim,
consideraram-se informados aqueles que: a) ar-
mazenavam em locais potencialmente seguros
(altos ou fechados a chave) os produtos de
limpeza doméstica e os remédios, usando tam-
pas de segurança; b) não possuíam plantas
tóxicas em casa; c) conheciam xarope de ipe-
ca; d) recorreriam ao Centro de Informações
Toxicológicas (CIT), à emergência de algum
hospital ou ao seu pediatra, em caso de into-
xicação.

Para algumas análises, os pacientes foram
divididos em dois grupos: os que não haviam
sofrido intoxicação (Grupo I) e os que haviam
sido intoxicados (Grupo II). Para comparações
de proporções com variáveis categóricas, uti-
lizamos o teste qui-quadrado e exato de Fischer.
Foi calculado o risco relativo e intervalo de con-
fiança de 95%. O valor de p foi de 0,05. Os da-
dos foram processados com o programa Epi Info
6.0 e SPSS 7.5.
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A.  Você já ouviu algo sobre envenenamento ou intoxicação exógena? 

 1. (    ) Sim  2. (    ) Não. Se não, ir direto à questão C. 

B.  Aonde você ouviu esta informação? 

 1. (    ) TV  2. (    ) Rádio  3. (    ) Vizinho  4. (    ) Revista/jornal  5. (    ) Médico  

 6. (    ) Outro.Qual? Fale o que você entende por intoxicações exógenas?........................................................... 

C.  Quais profissionais da saúde já conversaram com você sobre intoxicações exógenas? 

 1. (    ) Seu pediatra  2. (    ) Outro médico relacionado à família  3. (    ) Médico da emergência  

 4. (    ) Enfermeiro  5. (    ) Ninguém  6. (    ) Outro. Quem?................................................................................... 

D.  Já ocorreu intoxicação com esta criança? 

 1. (    ) Sim  2. (    ) Não. Se não, pule para a pergunta de letra I. 

E.  Quando ocorreu esta intoxicação, a criança estava:  1. (    ) Na sua casa  2. (    ) Na casa dos avós  3. (    ) Vizinho  

 4. (    ) Outro. Qual?............................................................................................................................... 

F.  Qual o agente intoxicante?  1. (    ) Remédio  2. (    ) Produto de limpeza doméstica  3. (    ) Cosméticos  4. (    ) plantas  

 5. (    ) Outro. Qual? Quando ocorreu esta intoxicação? Mês? Ano? Quantas vezes isto já ocorreu?.............................................. 

 Última vez: mês........... ano........... 

G.  Aonde você guarda os produtos de limpeza doméstica?  1. (   ) Balcão de cozinha  2. (    ) Armário aéreo 

 3. (    ) Balcão de banheiro  4. (    ) Prateleiras  5. (    ) Armário aéreo de banheiro  6. (    ) Outro. Qual local?................................ 

............................................................................................................ 

H.  Seu filho mexe nestes locais? 1.(    ) Sim  2. (    ) Não  3. (    ) Não sei 

I.  Onde os remédios de uso da família são guardados? 1. (    ) Armário aéreo de banheiro  2. (    ) balcão de banheiro  

 3. (    ) Outro balcão  4. (    ) Outro armário aéreo  5. (    ) Prateleira 6. (    ) Outro local. Qual?............................................ 

J.  Seu filho mexe nestes locais? 1.(    ) Sim  2.(    )  Não  3.(    ) Não sei 

K.  Quais destas você tem em casa ?  1. (    ) Comigo ninguém pode  2. (    ) Samambaia  3. (    ) Costela de Adão 

 4. (    ) Espirradeira  5. (    )  Hortênsia  6. (    ) Outras. Quais?................................................................................. 

 7. (    ) Não possui plantas 

L.  Você já ouviu falar que plantas podem intoxicar ou envenenar?  1. (    ) Sim  2. (    ) Não 

M.  Você precisou levar seu filho à consulta nos últimos três meses?  1. (    ) Sim  2. (    ) Não 

N.  Se sim, alguma vez no ambulatório de pediatria do HSL-PUCRS?  1.(    ) Sim  2. (    ) Não 

N. Quais destes remédios você tem em casa?  1. (   ) Antitérmicos  2. (   ) Analgésicos  3. (   ) Antibióticos 

4. (    ) Cardiotônicos  5. (    ) anti-hipertensivos  6. (    ) anticonvulsivantes 

 7. (    ) Outros. Quais?..................................................................................... 

O.  Qual o tipo de recipiente em que estão estes fármacos?  1. (    ) Envelope  2. (    ) Frasco com tampa de segurança  

 3.  (    ) Frasco com tampa rosca  4. (    ) Frasco com tampa de pressão  5. (    ) Outro. Qual?.............................................. 

P.  Você acha que remédio pode intoxicar ou envenenar?  1. (    ) sim  2. (    ) não  3. (    ) não sei 

Q.  Se respondeu SIM na pergunta D (seu filho já sofreu intoxicação), poderia lembrar em que local estava o agente intoxicante? 

.................................................................................................................................. 

R. Você sabe o que são substâncias tóxicas?  1. (    ) Sim  2. (    ) Não 

S.  A quem você recorreria em caso de intoxicação da criança?  1.(    ) ao vizinho  2. (    ) ao seu pediatra 

 3. (    ) À emergência de algum hospital  4.(    ) Ao Centro de Informações Toxicológicas 

 5. (    ) Outro. Qual?.......................... 

T.  Você conhece xarope de Ipeca?  1. (    ) Sim  2. (    ) Não 

U.  Alguma pessoa de sua família já sofreu intoxicação exógena?  1. (    ) Sim  2. (    ) Não 

V.  Quem?  1. (    ) Outro filho  2. (    ) Outros filhos  3. (    ) Outra criança  4. (    ) Outra pessoa 

W.  Você já recebeu alguma orientação sobre prevenção de intoxicações aqui no ambulatório de pediatria do HSL?  

 1. (    ) Sim  2. (    ) Não  3. (    ) Não lembro  4. (    ) Nunca consultou aqui. 

X.  Se respondeu SIM à pergunta W: Quem deu esta orientação?  1. (    ) Médico  2. (    ) Outra pessoa do serviço 

QUADRO 1 – Questionário
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 309 famílias. As caracte-
rísticas sociais e demográficas são demonstradas
na Tabela 1.

TABELA 2 – Conhecimento sobre prevenção de into-
xicações por parte de 309 famílias entrevistadas no
Ambulatório de Pediatria do HSL-PUCRS

Informações fornecidas pelos pais    n (%) 
Armazenamento dos produtos de limpeza em 
locais potencialmente perigosos 184 (59,5) 

Armazenamento de remédios em locais 
potencialmente perigosos 113 (36,6) 

Saber que plantas podem intoxicar 254 (82,2) 
Possuir planta tóxica em casa 149 (48,3) 
Algum conhecimento sobre intoxicações 79 (25,6) 
Recorrer à emergência de algum hospital em 
caso de intoxicação 224 (72,5) 

Conversa sobre intoxicações com algum 
profissional da saúde 14 (4,5) 

Conhecimento de xarope de ipeca 3 (1) 

TABELA 1 – Características sociodemográficas das
famílias entrevistadas no Ambulatório de Pediatria do
HSL-PUCRS

Característica n = 309 
Idade das crianças 

Média (±2DP) 
Mediana 

 
21 meses (±21) 

13 meses 
Sexo das crianças 175 (56%) meninos 

Mães   
Idade média (±2DP)      26,7 anos (± 6,9) 
Escolaridade  n  (%) 

Sem escolaridade   16  (5,2) 
1o grau incompleto   164  (53,2) 
1o grau completo   56  (18,1) 
2o grau incompleto   27  (8,7) 
2o grau completo   37  (12) 
3o grau incompleto  4  (1,3) 
3º grau completo  2  (0,6) 
Pós-graduação  1  (0,3) 
Ignorado  2  (0,6) 

Pais  
Idade média (± 2DP) 30,2 anos (± 8,4) 
Escolaridade  n (%) 

Sem escolaridade   4  (1,3) 
1o grau incompleto   165  (53,4) 
1o grau completo   59  (19,1) 
2o grau incompleto   24  (7,8) 
2o grau completo   42  (13,6) 
3o grau incompleto  5  (1,6) 
3º grau completo  3  (1,0) 
Pós-graduação  1  (0,3) 
Ignorado  6  (1,9) 

TABELA 3 – Acessibilidade ao agente intoxicante nos
casos das 14 crianças que haviam sofrido um episódio
de intoxicação

A moda mostrou nítido predomínio de mães
e pais que cursaram incompletamente o 1º grau.
Em relação ao armazenamento dos produtos de
limpeza, verificou-se que em 184 (59,5%) casos
os mesmos estavam em locais potencialmente
perigosos; em relação aos medicamentos, 113
(36,6%) dos entrevistados os colocavam em locais
potencialmente perigosos. Apesar de 82,2%
responderem que sabiam que as plantas podem
intoxicar, 48,3% possuíam pelo menos uma
planta tóxica em sua casa. Mais de dois terços dos
entrevistados (74,4%) nada sabiam a respeito de
intoxicações. A maioria dos entrevistados recor-
reria à emergência de algum hospital no caso de
uma intoxicação; nenhum fez referência ao CIT.

Dezesseis (5,2%) familiares referiram ter rece-
bido orientações sobre prevenção de intoxicações
no Ambulatório de Pediatria do HSL-PUCRS. A
grande maioria dos sujeitos (295 – 95,3%) referiu

que nenhum profissional de saúde havia con-
versado sobre intoxicações até o momento da
entrevista, sendo que 76,4% haviam levado seu
filho à consulta pediátrica nos últimos três
meses. Quase a totalidade dos entrevistados
(293 – 94,8%) referiu não ter recebido orientações
preventivas no Ambulatório de Pediatria do
HSL–PUCRS. Apenas 3 sujeitos conheciam xa-
rope de ipeca. Nenhum dos pais havia sido
adequadamente informado sobre intoxicações de
acordo com as orientações da Academia Ame-
ricana de Pediatria (Tabela 2).

Quatorze (4,5%) crianças haviam sofrido
um episódio de intoxicação exógena. Em relação
à distribuição do tipo de agente intoxicante,
6 (42,8%) intoxicaram-se com medicamentos,
4 (28,6%) com produtos de limpeza, 2 (14,3%)
com plantas tóxicas e 2 (14,3%) com outros agen-
tes. Em todos os episódios de intoxicação no qual
o entrevistado lembrava do local onde se encon-
trava o agente intoxicante, o mesmo estava ao
alcance da criança (Tabela 3). Das 309 famílias,
58 (18,8%) tinham pelo menos um familiar que já
havia sofrido episódio de intoxicação.

Local do agente intoxicante n = 14  
Sobre um balcão na cozinha 3 
Sobre um balcão no quarto do casal 1 
Ao lado da cama, sobre um baú 1 
No bidê ao lado da cama 1 
Na gaveta da mesa de cabeceira 1 
Sobre uma mesa no banheiro 1 
No quintal (planta) 1 
Na sala (vaso de planta) 1 
Não recordavam 4 
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A análise comparativa entre o grupo de entre-
vistados cujos filhos não sofreram intoxicações
(Grupo I=295), com o grupo de entrevistados nos
quais os filhos foram intoxicados (Grupo II=14),
não mostrou diferença estatisticamente signifi-
cativa para nenhuma das variáveis estudadas.
Entretanto, analisando a variável “armazena-
mento dos produtos de limpeza doméstica”,
constatou-se que dos 295 entrevistados do grupo
I, 173 (58,6%) armazenavam os produtos em
locais perigosos, enquanto que dos 14 entre-
vistados do grupo 2, 11 (78,6%) armazenavam
os mesmos em locais inadequadas. O risco rela-
tivo (RR) de intoxicação por produtos de lim-
peza armazenados em locais perigosos foi de
2,5 (IC 95%: 0,71-8,75). Quando avaliamos a
variável “armazenagem em locais perigosos de
medicamentos de uso da família” encontramos
que dos 295 entrevistados do grupo I, 113 (36,6%)
armazenavam em locais acessíveis às crianças
enquanto que, dos 14 entrevistados do grupo II,
7 (50%) armazenavam estes produtos em locais
inadequados. O RR de intoxicação por medica-
mentos armazenados em locais perigosos foi de
1,7 (IC 95%: 0,62- 4,82).

DISCUSSÃO

Nossos resultados confirmam por que os
acidentes de origem doméstica têm sido objeto
de preocupação de vários autores no mundo
inteiro, principalmente reconhecendo que o
domicílio consiste num centro de atividades
diárias para a família e que este ambiente domés-
tico está, cada vez mais, sendo afetado pelo
desenvolvimento tecnológico, tornando-se algu-
mas vezes perigoso para as crianças.5-7 Soma-se
a isto o número altíssimo de pacientes que não
receberam orientações preventivas em nosso
serviço ambulatorial, a quase totalidade dos en-
trevistados que respondeu que nenhum profis-
sional da saúde conversou com ele sobre in-
toxicações e o fato de que nenhum dos pais era
adequadamente informado de acordo com a
AAP. O diagnóstico dessa situação é preocu-
pante, pois sugere direcionamento da atenção ao
problema agudo dos pacientes e esquecimento
dos aspectos preventivos.

Os 14 pacientes que sofreram intoxicação
exógena preencheram todas as condições refe-
ridas pela literatura: o hospedeiro era suscetível
(faixa etária de risco), o agente intoxicante esta-
va em local acessível, a quase a totalidade das

crianças (92,9%) estava em suas casas e apenas
um (7,1%)  estava na casa dos avós.19-27

Em relação à idade de ocorrência de intoxi-
cações, identificou-se, nos 10 pacientes que lem-
bravam a data da ocorrência da intoxicação, a
mediana de 25 meses, dado este comparável com
a literatura, que mostra ser este o período da in-
fância mais suscetível às intoxicações.3, 20, 25, 28-31

Embora sem diferença estatisticamente signi-
ficativa, quando comparamos os grupos (não in-
toxicados e intoxicados), encontramos um risco
relativo de 2,5 de armazenagem perigosa e into-
xicação e um risco relativo de 1,7 por armaze-
nagem em locais perigosos de medicamentos de
uso da família. A magnitude do risco relativo
pode ser considerada relevante, assim como seu
significado clínico, provavelmente não tendo
sido estatisticamente significativo em razão do
pequeno número de casos no grupo dos intoxi-
cados. Quanto aos medicamentos, 36,6% ficavam
em locais de fácil acesso às crianças, e, apenas
dois entrevistados tinham conhecimento sobre
frascos com tampas de segurança. Estes números
são bastante altos, mostrando que existe des-
preocupação, falta de informação ou negligência
dos adultos quanto a esse assunto. Sabe-se que
o armazenamento inadequado de medicamentos
é um dos fatores predisponentes mais importan-
tes para a ocorrência de intoxicações.15, 20, 25,32-35 O
pediatra tem o dever de ensinar ao seu paciente,
aos seus familiares e à comunidade, as regras bá-
sicas de segurança no manuseio das substâncias
potencialmente tóxicas.20, 25, 27, 36, 38

Apenas três entrevistados informaram co-
nhecer o xarope de ipeca, mostrando de forma
clara e objetiva o total desconhecimento desse
recurso recomendado pela AAP.8, 25, 29, 39, 40-44 No
Brasil, o xarope de ipeca não é produzido em
escala industrial por nenhum laboratório co-
mercial. Sua distribuição aos hospitais é feita
através das secretarias de saúde dos estados,
via Ministério da Saúde. Apesar das contro-
vérsias quanto ao uso do xarope de ipeca em ca-
sa, devido ao risco de seu uso inadequado,
podendo provocar intoxicação aguda, a maioria
dos autores concorda que ainda deve-se utili-
zar esse recurso, sempre de acordo com as
orientações dos centros de informações toxi-
cológicas.8, 20, 25, 29-31, 39, 40-42 Cabe ao médico e,
principalmente, ao pediatra, ser o educador
no sentido de orientar os pais sobre como
proceder, fazendo a solicitação do xarope de
ipeca para as farmácias de manipulação.
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Nenhum dos 309 entrevistados fez qualquer
referência ao CIT. Este foi um ponto surpreen-
dente da pesquisa. Certamente, o fato deve-se ao
desconhecimento desse órgão que, exatamente,
se propõe a fornecer atendimento à população.45

Trata-se de uma instituição já consagrada e
consolidada no Rio Grande do Sul há muitos
anos, com telefone de acesso rápido e fácil em
Porto Alegre.46 Tendo em vista sua importância,
fica evidente a necessidade de maior publicidade
e informação sobre o órgão junto à população.

Nenhum dos entrevistados deste estudo
preencheu todos os quesitos para ser considerado
informado sobre intoxicações. Selecionamos
aqueles três que conheciam ipeca e avaliamos os
outros pontos: dois deles tinham plantas tóxicas
em casa e o terceiro armazenava os produtos de
limpeza em local potencialmente de risco; ne-
nhum deles referiu usar tampas de segurança.
Portanto, nesta pesquisa não conseguimos iden-
tificar nenhum entrevistado como sendo ade-
quadamente informado de acordo com as orien-
tações da Academia Americana de Pediatria.

Com este comportamento diagnosticado,
entramos no que podemos chamar de oportu-
nidades perdidas – a cada consulta em que dei-
xamos de fazer orientações preventivas, per-
demos, potencialmente, a chance de ter pais com
melhor informação e que se tornem multipli-
cadores desta para o seu meio social. Temos
no nosso serviço uma rotina de trabalho junto
aos acadêmicos, doutorandos e residentes, que
consiste em enfatizar sempre as ações básicas
de saúde em todas as consultas, enfocando a
prevenção de acidentes. A partir dos resultados
desta pesquisa, foram providenciadas medidas
para correção das distorções observadas.

A prevalência de 4,5% de crianças que vieram
a uma consulta ambulatorial e que já haviam sido
intoxicadas, aliada ao fato de que 18,8% tiveram
algum outro familiar anteriormente intoxicado,
sugere que o fenômeno intoxicação foi bastante
alto, confirmando os dados da literatura, que
mostram ser a intoxicação exógena um acon-
tecimento freqüente entre as crianças, deter-
minando uma taxa de internação em unidades
de terapia intensiva de 3 a 4%, felizmente com
uma baixa taxa de mortalidade – 0,01 a 0,02%.10,

17, 36, 44 No momento em que deixamos de ensinar
a promoção da segurança a crianças na exube-
rância de seu potencial de vida, podemos consi-
derar que houve uma oportunidade perdida.

Os esforços na prevenção devem incluir
educação dos pais e das crianças, modificação na

embalagem dos medicamentos e nos produtos de
limpeza e modificação ambiental, tanto social
quanto física, assim como mudança na conduta
dos profissionais da saúde, que muitas vezes
sonegam as informações preventivas aos pa-
cientes. Na prática, os programas de prevenção
das injúrias consistem tanto de medidas ativas
quanto de passivas. A ênfase no componente
passivo parece ser o mais eficaz. Entretanto, as
estratégias ativas devem sempre ser lembradas
e reforçadas.7, 20, 36, 37, 47-50

Os dados sobre a pouca informação e des-
conhecimento do assunto vêm nos assegurar
a grande necessidade de atuarmos de forma
mais efetiva na prevenção ativa. Deve ser
feito um trabalho junto aos pais, às crianças
e aos adolescentes, ensinando-lhes sobre arma-
zenamento de fármacos, produtos de limpeza
doméstica, quais as plantas tóxicas mais comuns
na região, a quem recorrer imediatamente após
a intoxicação, ter sempre em local de fácil acesso
o telefone do CIT, como conseguir e como usar o
xarope de ipeca.

Se continuarmos com a postura diagnostica-
da de não orientarmos adequadamente, esta-
remos fazendo o que Widome afirma em relação
à desorientação de alguns pais.18 Temos o dever
de torná-los aptos a examinar o ambiente onde
a criança vive e detectar e eliminar a maioria
dos fatores de risco, pois é responsabilidade dos
adultos garantir que as crianças no esplendor de
suas potencialidades, mas extremamente vulne-
ráveis, não fiquem expostas a substâncias que
podem ser tóxicas, como insiste Litovitz.34,50

Se conseguirmos ensinar atitudes básicas de
prevenção a cada consulta, mudando tanto o
comportamento dos profissionais de saúde quan-
to o dos pais e dos próprios pacientes, poderemos
oferecer maior proteção à criança, que é o objetivo
maior da vida de um pediatra, assim como
escrevia o Prof. Dr. Raul Moreira, Catedrático de
Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, na década de 40: “este novo ente, reco-
mendável pela fraqueza, simpático pelas graças,
interessante pela inocência, é cristalino e trans-
parente por todos os lados”.51 O máximo escopo
de uma nação civilizada está em assistir aos pri-
mórdios da vida humana. Assim, teremos verda-
deiros homens; homens que não sucumbem às
arremetidas cruéis dos fracassados. Seguramente,
um profissional da saúde, especificamente o
pediatra, que tem uma consciência preventiva e
age de acordo com essa consciência, está ultra-
passando o simples limiar do profissionalismo
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e alcançando a dimensão do cidadão, preocu-
pado com sua comunidade.

O presente estudo foi realizado na década
de 90. Os autores pretendem repetir este estudo
para que se possa verificar se houve alguma
mudança nas medidas de prevenção para in-
toxicações pediátricas através da consulta ambu-
latorial.

Concluindo, os pais das crianças de zero a
sete anos de idade que consultaram no Ambu-
latório de Pediatria do Hospital São Lucas da
PUCRS tinham pouco conhecimento sobre a
prevenção das intoxicações exógenas, com a
maioria dos pais armazenando os produtos de
limpeza doméstica e medicamentos em locais
potencialmente perigosos e muitos desconhe-
cendo que possuíam plantas tóxicas nas suas
casas. Os profissionais da saúde devem estar
atentos às orientações preventivas aos pacientes
quanto a intoxicações exógenas, inclusive infor-
mando o número de acesso ao CIT.
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