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RESUMO

Objetivo: A disponibilidade de produtos perigosos em domicilios
aumenta os riscos de intoxicacoes. Este estudo objetivou
avaliar a frequéncia e os fatores associados a disponibilidade e
armazenamento de produtos perigosos em residéncias da Regido
Metropolitana de Manaus.

Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado em
2015 com adultos selecionados por amostragem probabilistica em
trés estdgios. Os participantes foram entrevistados pessoalmente.
Arazao de prevaléncia (RP) da presenca de produtos perigosos
(presenca de chumbinho [rodenticida anticolinesterase ilegal],
produtos de limpeza artesanais e armazenamento inseguro
desses produtos e de medicamentos) e intervalos de confianca
de 95% (1C95%) foram calculados por regressao de Poisson com
variancia robusta, ponderada pela amostragem complexa adotada.
Resultados: 4.001 participantes foram incluidos, dos quais 53,0%
(IC95% 51,5-54,6) reportaram a presenca de produtos perigosos
em seus domicilios, 36,3% (IC95% 34,8-37,8) apresentaram
armazenamento inseguro, 16,2% (IC95% 15,1-17,4) possufam
produtos de limpeza artesanais e 8,2% (IC95% 7,4-9,1) possuiam
chumbinho. Os domicilios com criancas menores de 5 anos
apresentaram armazenamento mais seguro (RP=0,78; IC95%
0,71-0,86) e mais produtos artesanais (RP=1,30; IC95% 1,11-
1,51). Presenca de produtos artesanais foi maior em menores
niveis de escolaridade (RP=2,20; IC95% 1,36-3,57) e menores
classificacoes econémicas (RP=1,63;1C95% 1,25-2,13).

ABSTRACT

Objective: The availability of hazardous products in households
increases the risks of poisoning. The present study aimed to
assess the frequency and associated factors of the availability and
storage of hazardous products in residences in the metropolitan
region of Manaus.

Methods: Population-based and cross-sectional study conducted
in 2015 with adults selected with three-stage probabilistic
sampling. Participants were interviewed face-to-face. Prevalence
ratio (PR) of the presence of hazardous products (presence of
chumbinho [illegal anti-cholinesterase rodenticide], artisanal
cleaning products, and unsafe storage of these products and
medications) and 95% confidence intervals (95%Cl) were calculated
with Poisson regression with robust variance, weighted by the
complex sampling method adopted.

Results: A total of 4,001 participants was included, of which
53.0% (95%Cl 51.5-54.6) reported presence of hazardous
products in their households, 36.3% (95%Cl 34.8-37.8)
had unsafe storage, 16.2% (95%Cl 15.1-17.4) had artisanal
cleaning products, and 8.2% (95%CI 7.4-9.1) had chumbinho.
Households with children <5 years old had safer storage
(PR=0.78; 95%Cl 0.71-0.86) and more artisanal products
(PR=1.30; 95%ClI 1.11-1.51). Presence of artisanal products
was higher in lower educational levels (PR=2.20; 95%Cl
1.36-3.57) and lower economic classifications (PR=1.63;
95%Cl 1.25-2.13).
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Armazenamento de produtos perigosos nos domicilios

Conclusdes: Mais da metade dos domicilios da Regido Metropolitana
de Manaus possuia produtos perigosos; um tergo os armazenava sem
seguranca. Produtos de limpeza artesanais e chumbinho estavam
frequentemente presentes. Os domicilios com criancas apresentaram
armazenamento mais seguro de produtos e fatores socioeconémicos
afetaram a disponibilidade de tais produtos perigosos.
Palavras-chave: Envenenamento; Substancias perigosas;
Saneantes; Armazenamento de saneantes; Produtos domésticos;
Inquéritos epidemioldgicos.

INTRODUCAO

A intoxica¢io infantil ocorre principalmente em casa, com pro-
dutos facilmente acessiveis s criancas.! Lesoes ndo intencionais,
especialmente aquelas relacionadas a envenenamento, sdo uma
importante causa de morbidade e mortalidade em criangas e
adolescentes em todo o mundo.?* Cerca de um milhio de expo-
sicoes nao intencionais entre criangas <5 anos de idade foram
relatadas nos Estados Unidos em 2018.° Criangas nessa faixa
etdria sao altamente vulnerdveis a lesdes ndo intencionais como
resultado de sua curiosidade natural para explorar seus arredo-
res, sua pequena estatura e sua falta de percep¢io do perigo.®
A exposicio a produtos de limpeza doméstica foi a segunda
exposi¢io a envenenamento mais comum em criangas de 5 anos
ou menos, correspondendo a 11% dos casos relatados nos EUA
em 2018.° Essas substincias de limpeza representaram 10% de
todas as chamadas de envenenamento na Austrdlia em 2015;
um terco desses casos estava relacionado a criangas <5 anos de
idade.” Dois tercos das intoxicagées infantis administradas em um
hospital romeno entre 2014 € 2016 nao estavam relacionadas a
medicamentos, sendo os produtos quimicos domésticos os agen-
tes mais frequentes.® Na Maldsia, de 2006 a 2015, mais de 90%
das intoxicagdes ocorreram em casa, por ingestio, e aproximada-
mente metade dos casos nio intencionais ocorreram em criangas.’
Em 2013, 73% dos pacientes tratados por intoxica¢des em um
Centro Brasileiro de Controle de Intoxicagoes eram criangas com
idade <5; produtos de limpeza foram a segunda causa mais fre-
quente de intoxicacdes, que ocorreram principalmente em casa.'
As intoxicagdes infantis apresentam maior letalidade em paises
de baixa e média renda, pois estao associadas & pobreza e a regula-
mentacdes de mercado mais fracas.!’ Produtos ilegais, com subs-
tAncias perigosas em suas formulagoes, também desempenham um
papel na exposigio a intoxicagdes entre criangas, levando a sinto-
mas sistémicos e a um alto niimero de internagdes hospitalares.?
O Brasil carece de dados epidemiolégicos sobre a disponibi-

lidade e armazenamento dessas substancias, principalmente em

Conclusions: Over half of the households in the metropolitan
region of Manaus kept hazardous products; one-third stored
them unsafely. Artisanal cleaning products and chumbinhowere
frequently present. Households with children had safer storage
of products, and socioeconomic factors affected the availability of
such hazardous products.

Keywords: Poisoning; Hazardous substances; Sanitizing
products; Sanitizing product storage; Household products;
Health surveys.

regi6es subdesenvolvidas. Nosso objetivo foi avaliar a frequéncia
de disponibilidade e armazenamento inseguro de produtos peri-
gosos e fatores associados em residéncias na Amazonia brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, conduzido entre
maio e agosto de 2015, que entrevistou adultos residentes na regiao
metropolitana de Manaus. A presente andlise faz parte de uma pes-
quisa que visou avaliar a oferta e o uso de servigos de satide na regizo.”®

Selecionamos adultos 218 anos com amostragem probabilis-
tica em trés estdgios, por conglomerados e estratificados por sexo
e idade. O tamanho da amostra foi calculado em 4.000 entrevis-
tados, considerando a estimativa da populagio adulta na regido e
uma prevaléncia conservadora de utilizagio de servigos de satde.'?

Entrevistadores treinados com experiéncia prévia em pesqui-
sas quantitativas coletaram dados nas residéncias dos participantes
por meio de questiondrios em dispositivos eletronicos apSs obter o
consentimento livre e esclarecido por escrito de cada participante.

A varidvel dependente selecionada para este estudo foi a dis-
ponibilidade de produtos perigosos nas residéncias com intervalo
de confianca de 95% (IC 95%), que foi avaliada pela presenca
autorreferida de chumbinho (um rodenticida anticolinesterase
ilegal) ou de produtos de limpeza doméstica produzidos artesanal-
mente (produtos nio registrados comercialmente pela autoridade
sanitdria), ou o armazenamento inseguro de produtos de limpeza
doméstica, pesticidas e medicamentos. A presenga de cada desfe-
cho isolado também foi investigada (presenca de chumbinho, pro-
dutos artesanais de limpeza doméstica, armazenamento inseguro).

Os dados foram obtidos a partir da seguinte questio: “Para
cada produto listado abaixo (produtos de limpeza doméstica: alve-
jante, amaciante, desinfetante, detergente, sabonete, soda custica;
chumbinho para rato; inseticidas; e medicamentos), eles sdo arma-
zenados em sua casa?” (sim ou ndo). Em caso de resposta positiva,
foram feitas as seguintes perguntas em relagio a cada produto: “E

2

Rev Paul Pediatr. 2021;39:2020130



Tiguman GMB ef al.

artesanal?” (sim ou nao) — para determinar se o produto foi consi-
derado ilegal — e “Ele é armazenado em um local alto ou trancado?”
(sim ou nao) — para determinar o armazenamento nao seguro.

Asvaridveis independentes inclufram o municipio (capital [Manaus]
ou cidades do interior); nimero de moradores em cada domicilio
(1-2, 3-5, 26); presenca de criangas <5 anos residentes no domicilio
(sim ou n4o); nivel de escolaridade do entrevistado (ensino superior ou
mais, ensino médio completo, ensino fundamental completo, menor
que o ensino fundamental); classificagio econdmica (A/B, C, D/E,
segundo os Critérios de Classificagio Econdmica do Brasil," em que
A se refere aos mais ricos e E, aos mais pobres); e visita do Programa
de Satide da Familia (programa de atengiio basica do Sistema Unico de
Satde [SUS] baseado no atendimento a toda a familia que inclui visi-
tas domiciliares) nos tltimos 12 meses (sim ou nio).

A lista de produtos foi questionada de forma aleatdria a cada
entrevista para evitar viés de dessensibilizacio dos entrevista-
dos quando houvesse semelhanca entre as opgoes de resposta,
principalmente nas tltimas questoes."

Os dados foram analisados descritivamente e ajustados para

covaridveis por meio de regressio de Poisson com variincia robusta.

Todas as varidveis foram incluidas na andlise multivariada ajus-
tada como covaridveis. Calculamos a razao de prevaléncia (RP) e
1C95%para a presenca de produtos perigosos para cada varidvel
independente. SignificAncia estatistica foi considerada para p <0,05.
Calculamos a estatistica de desvio e o teste de ajuste de Pearson para
avaliar a adequacao dos modelos de regressio de Poisson.' Todas as
andlises foram realizadas no Stata 14.2 (StataCorp, College Station,
TX) e consideraram o desenho complexo da amostra (comando
svy) para ponderar a amostra adequadamente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas, sob o Parecer n° 974.428 de
3 de marco de 2015 (Certificado de Apresentagio para Apreciagio
Etica na Plataforma Brasil: 42203615.4.0000.5020). Todos os par-

ticipantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos 4.001 participantes, dos quais 87,0% residiam
na cidade de Manaus (Tabela 1). A maioria dos domicilios tinha

3-5 moradores na mesma residéncia, nenhuma crianga <5 anos

Tabela 1 Caracteristicas dos participantes e presenca de produtos perigosos, armazenamento inseguro, produtos
artesanais e chumbinho nos domicilios (Regido Metropolitana de Manaus, 2015; n = 4.001).

Frequéncia

populacional

Presenca no domicilio

5 Armazenamento . -
Perigosos . Artesanais Chumbinho
inseguro

0% |0 % | % || % 0% ]

Municipio
Manaus 3.479 | 87,0 | 1.869 | 55,1 1.280 36,8 577 16,6 295 8,5
Cidades do interior 522 13,1 195 39,6 135 25,9 57 10,9 34 6,5

NUmero de moradores
1-2 854 21,3 384 45,9 290 34,0 101 11,8 45 53
3-5 2.274 | 56,8 | 1.255 | 56,7 868 38,2 379 16,7 215 9,5
>6 873 21,8 425 50,9 257 29,4 154 17,6 69 7,9

Criancas <5 anos
Nao 2.418 | 60,4 | 1.267 | 53,9 937 38,8 339 14,0 200 8,3
Sim 1.098 | 39,6 797 52,0 478 30,2 295 18,6 129 8,2

Nivel educacional

Ensino superior ou mais 158 4,0 82 52,6 60 37,7 17 10,8 13 8,2
Ensino médio 1.903 | 47,6 966 52,1 705 37,1 238 12,5 176 9,3
Ensino fundamental 1.185 | 29,6 576 50,6 413 34,9 157 13,2 80 6,8
Menos que o ensino fundamental 755 18,9 440 59,8 237 31,4 223 29,5 60 8,0

Classificacdo econémica
A/B 629 15,7 342 56,1 264 42,0 67 10,7 76 12,1
C 2.285 | 571 1.161 52,6 827 36,2 324 14,2 186 8,1
D/E 1.087 | 27,2 561 52,6 324 29,8 243 22,4 67 6,2

Visita de agentes do Programa Salde da Familia*
Sim 1.277 | 31,9 696 57,5 219 17,2 481 37,7 105 8,2
Nao 2.724 | 68,1 1.368 | 51,2 415 15,2 934 34,3 224 8,2

*Nos Ultimos 12 meses.
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e ndo havia recebido visita do Programa Satde da Familia nos
12 meses anteriores a entrevista. A maioria dos entrevistados
possuia escolaridade até o ensino médio e pertencia a classe
média (classificagio econdmica C).

A disponibilidade de produtos perigosos foi autorrelatada em
53,0% (IC95%51,5-54,6) das residéncias, enquanto o armaze-
namento inseguro estava presente em 36,3% (1C95%34,8-37,8),

produtos de limpeza artesanais em 16,2% (IC 95% 15,1-17,4),
e chumbinho em 8,2% (1C95%7,4-9,1).

Na anilise multivariada (Tabelas 2 e 3), morar em cidades
do interior foi negativamente associado a disponibilidade de
produtos perigosos (RP=0,68; 1C95%0,61-0,76), armaze-
namento inseguro (RP=0,68; 1C95%0,58-0,80), ¢ produtos
artesanais (RP=0,56; 1C95%0,43-0,72) em comparagio 2

Tabela 2 Razoes de prevaléncia ndo ajustadas e ajustadas e intervalo de confianca de 95% sobre a presenca de

produtos perigosos e armazenamento inseguro no domicilio (n = 4.001).

Produtos perigosos

Armazenamento inseguro

RP RP
(Icgl;’/) p-valor | ajustada | p-valor (Icr;l;o/) p-valor | ajustada
: (1C 95%) ; (IC 95%)
Municipio
Manaus 1,00 1,00 1,00 1,00
Cidades do interior 071 <0,001 0,68 <0,001 0,70 <0,001 0,68 <0,001
(0,63-0,79) (0,61-0,76) (0,60-0,82) (0,58-0,80)
Ndmero de moradores
1-2 1,00 1,00 1,00 1,00
3-5 1,24 1,24 1,13 1,16
(1,14-1,35) | <0,001 | (1,14-1,35) | <0,001 | (1,01-1,26) | <0,001 | (1,04-1,30) | <0,001
6 1,11 1,10 0,87 0,96
- (1,01-1,23) (0,99-1,20) (0,76-1,00) (0,82-1,11)
Criancas <5 anos
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
. 0,97 0,315 0,94 0,059 0,78 <0,001 0,78 <0,001
im (0,91-1,03) (0,88-1,00) (0,71-0,86) (0,71-0,86)
Nivel educacional
Ensino superior ou mais 1,00 1,00 1,00 1,00
Ensino médio 0,99 1,01 0,97 1,03
(0,85-1,16) (0,86-1,18) (0,79-1,20) (0,84-1,27)
Ensino fundamental 0,96 <0,001 1,00 <0,001 0,91 0,044 1,05 0,831
(0,82-1,12) (0,85-1,19) (0,74-1,13) (0,84-1,31)
Menos que o ensino 1,13 1,22 0,82 0,99
fundamental (0,96-1,33) (1,03-1,44) (0,66-1,03) (0,78-1,26)
Classificacdo econémica
A/B 1,00 1,00 1,00 1,00
C 0,93 0,94 0,86 0,87
(0,86-1,01) | 0,219 | (0,87-1,02) | 0,233 | (0,77-0,96) | <0,001 | (0,78-0,97) | <0,001
D/E 0,93 0,92 0,71 0,75
(0,85-1,02) (0,83-1,02) (0,62-0,81) (0,65-0,86)
Visita de agentes do Programa Salde da Familia*
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
NS 0,89 <0,001 0,86 <0,001 0,91 0,035 0,89 <0,001
a0 (0,84-0,95) (0,81-0,92) (0,83-0,99) (0,81-0,97)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Nos Ultimos 12 meses.
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capital Manaus. Familias com 3—5 moradores tinham mais
produtos perigosos (RP=1,24; 1C95%1,14-1,35), armaze-
namento inseguro (RP=1,16; IC 95% 1,04-1,30), produ-
tos artesanais (RP=1,37; IC95%1,11-1,69), e chumbinho
(RP=1,76;1C95%1,27-2,45). Domicilios com criangas <5
anos apresentaram significativamente mais produtos arte-
sanais (RP=1,30; IC95%1,11-1,51), mas armazenamento

mais seguro (RP=0,78; 1C95%0,71-0,86). Baixo nivel de
escolaridade (menor que o ensino fundamental) foi positiva-
mente associado 2 presenga de produtos perigosos (RP=1,22;
1C95%1,03—1,44) e artesanais (RP=2,20; IC95%1,36-3,57),
enquanto ter uma classificagio econémica mais baixa (D/E)

fOi negativamente associada 40 armazenamento inseguro

(RP=0,75; 1C95%0,65-0,86) ¢ a presenca de chumbinho

Tabela 3 Razoes de prevaléncia ndo ajustadas e ajustadas e intervalo de confianca de 95% sobre a presenca de

produtos artesanais e chumbinho no domicilio (n = 4.001).

Produtos artesanais Chumbinho
47 aju?gda p-valor ajul.:;da
(1€95%) (IC 95%) (1€ 95%) (IC 95%)
Municipio
Manaus 1,00 1,00 1,00 1,00
Cidades do interior 0,62 <0,001 0,56 <0,001 0,77 0,133 0,81 0,221
(0,48-0,80) (0,43-0,72) (0,54-1,08) (0,57-1,14)
Numero de moradores
1-2 1,00 1,00 1,00 1,00
3-5 1,41 1,37 1,79 1,76
(1,15-1,73) | 0,001 | (1,11-1,69) | 0,010 | (1,31-2,45) | 0,001 |(1,27-2,45)| 0,002
6 1,50 1,21 1,50 1,52
(1,19-1,89) (0,95-1,56) (1,04-2,16) (1,02-2,27)
Criancas <5 anos
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,38 <0,001 1,30 0,001 0,98 0,880 0,90 0,386
(1,16-1,54) (1,11-1,51) (0,80-1,22) (0,72-1,14)
Nivel educacional
Ensino superior ou mais 1,00 1,00 1,00 1,00
Ensino médio 1,18 1,03 1,12 1,30
(0,74-1,88) (0,65-1,66) (0,65-1,92) (0,75-2,24)
Ensino fundamental 1,24 <0,001 T <0,001 T 0,094 T 0,250
(0,77-2,00) (0,61-1,61) (0,46-1,42) (0,59-1,87)
Menos que o ensino 2,78 2,20 0,96 1,38
fundamental (1,75-4,43) (1,36-3,57) (0,54-1,71) (0,75-2,53)
Classificacdo econdmica
A/B 1,00 1,00 1,00 1,00
c 1,33 1,27 0,67 0,69
(1,04-1,70) | <0,001 | (0,99-1,63) | <0,001 | (0,52-0,87) | <0,001 | (0,54-0,90) | 0,002
D/E 2,10 1,63 0,51 0,54
(1,63-2,70) (1,25-2,13) (0,37-0,70) (0,38-0,77)
Visita de agentes do Programa Salde da Familia*
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
. 089 0,132 081 0,005 099 0,929 102 0,860
Nao (0,77-1,04) (0,70-0,94) (0,79-1,24) (0,81-1,28)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Nos Ultimos 12 meses.
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(RP=0,54; 1C95%0,38-0,77), e positivamente associada a
presenca de produtos artesanais (RP=1,63; 1C95%1,25—
2,13). Os domicilios nao visitados pelo Programa Saide da
Familia no ano anterior apresentaram menor disponibilidade
de produtos perigosos (RP=0,86; 1C95%0,81-0,92), arma-
zenamento inseguro (RP=0,89; IC95%0,81-0,97) e produ-
tos artesanais (PR=0,81; 1C95%0,70—0,94). Os testes de
desvio e de ajuste de Pearson para todas as regressoes suge-

riram que os modelos ajustados eram adequados (p> 0,05).

DISCUSSAO

A disponibilidade de produtos perigosos e artesanais e o
armazenamento inseguro foram associados ao fato de morar
na capital e ter trés ou mais moradores no mesmo domicilio.
A presenca de criancas <5 anos foi associada a um armazena-
mento mais seguro dos produtos e maior disponibilidade de
produtos de limpeza artesanais. Os niveis educacionais mais
baixos aumentaram a disponibilidade de produtos artesanais
e perigosos, enquanto a classificagio econdmica mais baixa
foi associada & maior presenca de produtos artesanais, menor
disponibilidade de chumbinho e armazenamento mais seguro
dos produtos. As visitas do Programa Sadde da Familia nio
reduziram a disponibilidade e o armazenamento inseguro de
produtos perigosos.

As familias localizadas em cidades do interior tinham
menos produtos perigosos e artesanais e relataram armazena-
mento mais seguro de produtos de limpeza e medicamentos.
Um estudo retrospectivo conduzido em um hospital polonés
analisou os prontudrios de 848 criancas internadas na insti-
tuigdo devido a exposicoes a intoxicagoes, de 2008 a 2012,
e observou que a intoxicagio foi mais frequente em criangas
urbanas do que aquelas residentes em dreas rurais,”” o que
pode ser explicado pelo menor acesso a esses produtos pelos
moradores do interior.

O maior nimero de individuos morando na mesma casa
aumentou a disponibilidade de produtos perigosos e armaze-
namento inseguro. Isso pode ser resultado de um maior uso
e acesso a produtos potencialmente perigosos. Lesdes ndo
intencionais na infincia, como queimaduras, sio mais pro-
véveis de ocorrer em domicilios lotados, conforme sugerido
por um estudo caso-controle conduzido no Rio de Janeiro,
Brasil, entre 1991 € 1992." Outro estudo epidemioldgico con-
duzido na Grécia com 1.245 criancas de até 5 anos indicou
que a intoxica¢do infantil estd correlacionada com a superlo-
tagdo em casa, o que poderia levar a ambientes descontrola-
dos e, consequentemente, a dificuldades no monitoramento
do comportamento da crianca.”

Os domicilios com criangas <5 anos apresentaram arma-
zenamento mais seguro de produtos de limpeza e medica-
mentos, indicando um melhor cuidado por parte dos res-
ponsdveis. A maioria dos casos de intoxicacées relatados
em um estudo que incluiu cinco hospitais na Australia
ocorreu em um periodo de tempo néo supervisionado de
cinco minutos ou menos, e 0 meio mais comum de acesso
foi durante o uso de agentes, representando trés quartos
do total de casos.?® De 2010 a 2013, os pais de mais de
500 criancas envenenadas, com idades entre 0 e 4 anos,
na Inglaterra, eram menos propensos a armazenar medi-
camentos fora do alcance ou trancados com seguranga, e
a guardar medicamentos e produtos domésticos imediata-
mente apds o uso.!

As criangas mais novas sio o grupo mais vulnerdvel por
motivos inerentes, pois s3o propensas a inserir objetos e liqui-
dos na boca, tém percepgdes gustativas menos evoluidas e
nio tém consciéncia dos perigos envolvidos, o que pode ser
minimizado pelo uso de embalagens e contetidos de rétulos
menos atrativos para criangas.”"*? As criangas também tém
um peso corporal mais baixo. Portanto, a quantidade de
substincia necessdria para atingir concentracoes que podem
causar danos ¢ significativamente menor.

Medidas eficazes para prevenir a exposi¢ao de crian-
cas a envenenamento dentro de suas residéncias incluem
educagio sobre prevencio de envenenamentos para os
pais, fornecimento de niimeros de contato de emergéncia
de centros de controle de intoxicagdes e armazenamento
seguro de produtos perigosos em armdrios/gavetas com
fechaduras.?®?* Quando o armazenamento seguro falha,
outras tdticas podem ajudar a prevenir o envenenamento,
como rotulagens e/ou embalagens aprimoradas, e o uso de
frascos seguros, que consistem em uma tampa que ¢ difi-
cil de abrir, exigindo mais for¢a do que as criangas costu-
mam ter.20’25'26

Os participantes com niveis educacionais mais baixos
foram associados a uma maior disponibilidade de produtos
perigosos e artesanais. A classificagdo econdmica mais baixa
foi associada positivamente & presenca de produtos artesanais,
mas negativamente associada a disponibilidade de chumbi-
nho e armazenamento inseguro. Uma anilise dinamarquesa
de 173.504 criangas atendidas em departamentos de emer-
géncia de 1998 a 2003 observou um maior risco de les6es
domiciliares nao intencionais em criangas cujas mies tinham
escolaridade mais baixa e naquelas do estrato de renda mais
baixa.”” Explica¢6es plausiveis para essas diferencgas sdo a cons-
ciéncia de préticas perigosas e o desenvolvimento de hdbitos
de seguranca entre aqueles com maior escolaridade e a possi-

bilidade de morar em domicilios mais seguros com riscos de
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exposicao reduzidos em familias de alta renda, que podem
pagar por equipamentos mais seguros.”’ Produtos de limpeza
artesanal também foram mais frequentes nesses domicilios, o
que pode resultar em maior toxicidade em comparacio com
produtos regulamentados.’? Um estudo transversal que cole-
tou dados de um Centro de Controle de Intoxicacoes brasi-
leiro entre 2013 ¢ 2014 descobriu que as manifestacoes cli-
nicas tdxicas eram significativamente mais frequentes apds a
exposi¢io a produtos ilegais, muitas vezes levando a hospita-
lizacoes e cirurgias.'?

As visitas do Programa Satide da Familia nio reduziram
a disponibilidade e 0 armazenamento inseguro de produtos
perigosos; em vez disso, menor presenca de produtos peri-
gosos, armazenamento inseguro e produtos artesanais foram
observados em domicilios nio visitados no ano anterior.
Na maioria dos contextos brasileiros, os agentes comunité-
rios de satide que visitam as residéncias tém diversas tarefas
e sdo frequentemente mal pagos, sobrecarregados e nio reco-
nhecidos.?® Isso pode ter impacto no nivel de informacio e
assisténcia prestada por esses profissionais. Um estudo qua-
litativo conduzido em 2016 com 50 profissionais de satide
do Programa Satde da Familia evidenciou que as prdticas
educativas relacionadas as intoxicacées infantis promovi-
das por esses agentes estavam voltadas principalmente aos
conceitos de primeiros socorros, com pouca discussao sobre
as reais estratégias de prevengio de acidentes por intoxica-
¢oes.” Se adotada pelos agentes do Programa de Satde da
Familia, a educagdo da prevencio de envenenamentos diri-
gida aos pais — incluindo o aumento do conhecimento
sobre substancias téxicas e comportamentos de prevencio
de envenenamentos, como armazenamento seguro de medi-
camentos e produtos de limpeza — pode reduzir as taxas
de envenenamento infantil.?* A prevengio com educagio
melhora as prdticas de prevencio de intoxicagoes e incentiva

a necessidade de medidas legislativas, como as relacionadas
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