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CONCEITOS BASICOS E ASPECTOS PREVENTIVOS GERALIS das injurias fisicas ¢ passivel de controle. Além disso, segundo os defensores deste tipo

de abordagem, o foco de atengdo é a patologia e ndo seus fatores condicionantes: a
doenc¢a ¢ a injuria fisica. Muitas vezes, a injuria pode ser prevenida mesmo que o
acidente ocorra, como no caso de um desastre de automovel em que o motorista nada
sofre por estar com cinto de seguranga.

Os criticos do banimento radical do termo acidente da linguagem cientifica ¢
das estratégias de educagdo de leigos afirmam que esse tipo de enfoque confunde dois
fenomenos distintos ¢ incongruentes, embora com relagdes causais: o fendmeno
_ ) ) , _acidente ¢ 0 fenomeno injuria fisica. O acidente, a varidavel independente, tem uma

Segundo o conceito mais hmoderno e ;1hru_ngcnlc. entende-se como "acidente 9 epidemiologia propria, ocorre em fungdo de desequilibrios entre fatores ambientais ¢
"evento caus_adur de injuria fisica”, uma cadeia de eventos que: (a) ocorra em UL yode ou ndo causar injiria fisica. A injuria fisica ¢ uma das variaveis dependentes do
periodo 1"?13‘1"3“19“_“3 curto de tempo (geralmente segundos ou minutos), (b_)}]é_o tenh ; cidente, juntamente com os danos emocionais, econdomicos e sociais. Por outro lado,
sido desejada conscientemente, (c) comega com a perda de controle do equilibrio entr . iste uma grande resisténcia dos pesquisadores de outras linguas que nio o inglés em

um individuo (vitima) e seu sistema (ambiente) e (d) termina com a transferéncia d pandonar a palavra acidente, talvez até pela falta de outra que seja tdo largamente

energia (cinética, quimica, térmica. elétrica ou radiagdo ionizante) do sistema a,.eita como ¢ "injury” na América do Norte.

DANILO BLANJ
1. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

1.1. ACIDENTE OU INJURIA FiSICA?

individuo, ou bloqueio dos seus mecanismos de utilizagda de tal energia. A injuri E consenso que ambos os termos deixam a desejar quanto d explicagio dos

fisica ¢ qualquer dano corporal (traumatismo, queimadura, intoxicagdo, asfixia) QU fensmenos que representam. Por ora, coexistem e sdo usados quase como sinénimos, de

ocorra em conseqiiéncia de um acidente (queda, atropelamento, desastre com “"-’i‘-‘”]‘.!_r.acordo com a preferéncia de cada autor, o que, como foi visto, nio ¢ cientiﬁcaméme

afogamento, aspiragio de corpo estranho, queimadura, envenenamento, etc.). correto. O presente manual, que ¢ multiautoral, reflete bem isso, nio tendo sido tentada
A idéia de que a morbimortalidade por causas externas (se¢do da CID que inc]k ma padronizagdo, até porque ndo hd uma definida.

acidentes e violéncias) constitui o maior problema de saide de criangas a partir de u

ano e adolescentes ja esta solidamente sedimentada em incontaveis publicagdes, quq 9 A§ VARIAS FACES DE UM GRANDE PROBLEMA

seguiram, nos Gltimos cingtienta anos. os primeiros trabalhos sobre o assunto. Aquele

escritos pioneiros - dentre os quais se destaca, no Brasil, o de Orlando Orlandi ¢ Elisi 1.2.1. Acidente (
Almeida, do ano de 1951 - ja se distinguiam por considerar os chamados acident
como eventos previsiveis ¢ passiveis de prevengdo. Contudo, as medidas preventiv
entio preconizadas bascavam-se prioritariamente na tentativa de alterar

comportamento das pessoas através da informacdo, estratégia hoje considerada d
menos eficazes. Somente nas tltimas duas décadas, a ciéncia do controle de injari

ou injuria fisica ndo intencional): Prioridade em saude publica!

Por qué?
(a) E um problema que causa mortes (os dados da tabela 1 - na proxima pagina -
sdo do Rio Grande do Sul, mas assemelham-se aos da maior parte de regioes brasileiras
e ; : R i ou de mundo ), ocupagdo de leitos hospitalares (10 a 30% dos leitos, em média),
fisicas emergiu ¢ se desenvolveu como tal, afastando-se de raciocinios empiricos ecessidade de atengdio por parte do sistema de satde (anualmente, uma em cada dez
ampliando, i luz da metodologia cientifica, o conhecimento nesta drea. Assim, torna criangas normais necessita atendimento no sistema de salde [;or injtria ﬁsica)“
se exeqiiiveis estratégias efetivas de prevengdo dos acidentes e redugio ¢ tratamento d seqiielas permanentes com incapacitagdo fisica (cerca de 15 casos para cadJa morte ou 3:
injurias fisicas, baseadas principalmente na modificagdo ambiental, diminuindo €easos/1 000 habitantes/ano) e grande desgaste psicologico e financeiro. Logo, ¢ um
riscos a que estdo expostos individuos ou comunidades. Problema de satide publica! . ‘
Atualmente, a tendéncia de uma boa parte dos pesquisadores, principalmente (b) E uma prioridade porque ¢ um problema freqiente, sério (responsavel por
América do Norte, ¢ padronizar definigdes para facilitar o intercimbio de informagde mais anos potenciais de vida perdidos dos que qualquer outra éc;enca inclusive cancer
0 que incluiria o uso consistente do termo injuria fisica - subdividido em intencional ¢ doengas cardiovasculares) e passivel de tratamento ¢ prevengio ‘
nio intencional - em vez de acidente. A razdo apresentada ¢ que a palavra aciden’ '
leve 4 associagdo com fendmenos fortuitos, imprevisiveis, dependentes de designios
destino e, portanto, incontrolaveis. E uma justificativa eminentemente pedagégica, q¢
c!escnfatiza um termo tradicionalmente carregado de idéias de casualidade e marca: Ha muito poucos paises do mundo em que os acidentes ndo estio entre as cinco
fato de que os eventos causadores de injurias fisicas tém hoje uma epidemiologia be!'.-_Pl‘incipais causas de morte. Nas Américas. em particular. estio entre as primeiras cinco
conhecida e sdo, em sua maioria, preveniveis. Assim, o abandono do termo acidclii:"cﬁllsas de miorte em todos ‘os paises indtl:[‘;)cndfmcmente, do.nivel de de[;euvolvi-memo
tornaria mais facil, principalmente entre leigos, promover a nogio de que o problent! ' | arsi i .

1 : C . .
122 Acidente (ou injuria fisica ndo intencional): Um problema universal!
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[——
Acidentes siio tdo comuns em paises pobres quanto no chamado primeiro mundo, ma Em relagdo 4 morbidade, estima-se que para cada obito por injaria fisica haja
a gravidade das conseqiiéncias ¢ inversamente proporcional ao desenvolvimento. Log%erca de 50 casos de hospitalizagdo e 1300 casos de atendimento ambulatorial, o que
¢ uma prioridade para o terceiro mundo! conduz a cifras alarmantes de criangas e jovens "atacados" por essa doenca
. i 3 ; . anualmente.
Tabela 1: Mortalidade proporcional - Principais causas do nascimento até os 19 anos (RS, 1990) O custo socio-econdmico da "doenga-injaria fisica" ¢ incalculavel. Logo, um
o = ) 013 1519 Tmblema particularmente importante na infincia.
; . - . anos danos anos 3[105_‘2‘ DESENVOLVIMENTO E RISCOS
Afecgdes do periodo perinatal 46% - - a z
Doengas respiratorias 17% 23% 9% 9% 6% |
Doengas infecto-parasitdrias 11% 3% 5% 4% 4o, 2L LACTENTE
Neoplasias <1% T 16% S ai Nos primeiros meses de vida, o lactente praticamente so reage ao que vé e tem
Causas externas : . . 2% 18% 42% =1% , Go%s capacidades motoras muito limitadas. Nesta fase, estd completamente sujeito a riscos
Injirias fisicas ndo intencionais | 1,8% 16% 34% 36% 29% mpostos por terceiros: pode ser deixado cair no chdo, queimado por liquidos que sejam
Transito Sl 3,97 16% 18% 14% _derramados sobre ele, intoxicado por drogas que lhe sejam impropriamente
Afogamento ! <1% 3% '8% 13% 9% __administradas, colocado em um automével sem um dispositivo restritivo adequado, etc.
Queimadura <1% 3% 1% <1% <1% § Com o tempo, a crianga rapidamente forma imagens estaveis de coisas e pessoas
Sufocagdo 1% 1% <1% <1% =1% _ausentes, adquirindo a capacidade de buscar objetos perigosos que estejam escondidos.
Homicidios <1% <1% 2% 7% 25% Além disso, passa a entender a relagdio entre certas agdes e seus possiveis efeitos,

Fonte: SSMA/RS - Divisdo de Divulgagdo e Informagdo em Estatisticas de Satdpodendo, por exemplo, tentaracender um isqueiro. Duas habilidades importantes sdo a

formacdo de pinga, que, associada a tendéncia de colocar tudo na boca, aumenta muito

1.2.3. Acidente (ou injaria fisica ndo intencional): Um problema cada vez mai.fn risco de aspiragdo de corpos estranhos, e a marcha, que traz um risco maior de

conhecido! quedas e contusoes.

. O lactente até os dois anos de idade tem uma motivagio forte e constante a

A pesquisa na drea da epidemiologia dos acidentes, principalmente mortalidadiexplorar o ambiente. Porém, a méa coordenagio motora e, principalmente, a total

progride rapidamente, ja sendo possivel identificar os principais riscos, nas diferenteincapacidade de reconhecer riscos levam a um grande numero de injurias fisicas. As

faixas etarias e grupos sociais. E importante trabalhar mais a area de conhecimentd@principais sio: traumatismos de ocupantes de veiculos, aspiragdo de corpo estranho,
sobre morbidade e seqiiclas. quedas, queimaduras, afogamentos e intoxicagdes.

1.2.4. Acidente (ou injuria fisica ndo intencional): Um problema particularment
importante na infancia!

2.2. PRE-ESCOLAR

. . . o o O pré-escolar tem um tipo de pensamento mdgico, com percep¢do egocéntrica e
As injarias fisicas causam mais mortes na infincia e na adolescéncia do que #ilégica do seu ambiente, ndo sendo ainda capaz de aprender nogdes de seguranga. E
principais doengas somadas. No Rio Grande do Sul, como em quase todas as outrd€omum uma crianga desta faixa etaria achar que pode voar como os super-herdis ou
regides brasileiras, as causas externas ("acidentes"+homicidios+suicidios+outrdCair de uma certa altura sem se ferir como nos desenhos animados. Além disso, tem
violéncias) constituem a primeira causa de morte a partir dos dois anos de vidfdificuldade em fazer generalizagdes a partir de experiéncias concretas: por exemplo,

Conforme se vé na tabela 1, respondem por cerca de 20 a 70% de todos os 6bitof€air de yma cerca nao implica ter medo de subir em drvores. Nesta fase, tém
Dentre as causas de injurias fisicas ndo intencionais fatais destacam-se

2 < ek ‘Mportancia crescente as queimaduras, intoxicagdes, atropelamentos, quedas de lugares
atropelamento, o trauma de passageiros de veiculos motorizados e bicicletas, I altos, ferimentos com brinquedos e laceragdes.

afogamento e a queimadura. Pior: uma andlise da mortalidade geral nos ultimos d¢
anos revela uma tendéncia decrescente em todas as faixas etdrias - principalmente 7
primeiro ano de vida - provavelmente em virtude do grande empenho do governo e d
sociedade na promogdo das outras acdes basicas de saude (amamentagdo, hidratagal
monitorizagdo do crescimento, imunizagiio), enquanto as injirias fisicas, cujo control
¢ relegado a um segundo plano, demonstram tendéncia ascendente.
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2.3. ESCOLAR segura em um assento de automovel apropriado para a sua idade, ha mais de 90% de
shance de ndo ocorrer injlria fisica; se estiver solta no banco do carro, o traumatismo
O escolar ja pode aprender nogdes de seguranga, mas ainda ndo tem joffido depepdcg‘u de uma série de fatores (velocidade do veiculo, caracteristicas do
pensamento operacional concreto organizado, ndo sendo capaz de fazer julgamentompacto, projeao para fora do veiculo ou nao, estofamento, etc.) e as conseqiiencias
acurados sobre velocidade e distancia. Além disso, seu comportamento ¢ os riscos a quiependerdo do tipo dc. socorro pre*_stadq Portanto, o acidente Pﬂflt‘ Sasar s fisica,
se expde comegam a ser fortemente influenciados por seus pares, geranglanos materiais (economicos) e psicolgicos, em qualquer combinagio possivel.
freqlientemente atitudes de desafio a regras. Suas habilidades motoras (por exemplg
como acender fogo ou ligar um automoével) estio bem além do seu julgamento critice PERDA DE
Entretanto, ele se vé fora de casa ¢ longe da supervisdo de adultos, tendo que lidar con CONTROLE
situagdes complexas como o transito. Os atropelamentos, quedas de bicicletas, queda
de lugares altos , ferimentos com armas de fogo e laceragdes sdo riscos con
importincia crescente. Na escola, predominam as quedas, laceracdes ¢ traumatismo

dentarios por brincadeiras agressivas durante o recreio.
| @UTRAS CAUSAS)

O adolescente ja tem o pensamento organizado, mas as pressoes sociais somada
a uma certa onipoténcia freqlientemente levam a um "arriscar-se" consciente. Por outn
lado, os jovens ganham mais liberdade e passam mais tempo sem supervisdo de adulto
e mais longe de casa. O uso de bebidas alcodlicas passa a ser um fator a mais com(
condicionante de situagdes de perda de controle. Os riscos principais para o adolescent:
sdo desastres de automovel e moto, ainda o atropelamento e quedas de bicicleta e (
afogamento. Além disso, o homicidio ¢ a intoxicagdo por abuso de drogas lornam-s&
uma realidade palpivel. Na escola, predominam laceragdes ¢ fraturas associadas 8-2. ALGUNS PONTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR
praticas esportivas.

2.4. ADOLESCENTE

1]

OUTRAS

JURIA Fi
ON' AF[SICA) CONSEQUENCIAS

.2.1. A pobreza constitui um dos principais fatores de risco para acidentes/injurias
isicas, Segundo estatisticas da OMS, dois ter¢os dos trés milhdes de obitos que
)correm no mundo anualmente por injurias fisicas estdo no terceiro mundo. Varios
3.1.  MODELO EPIDEMIOLOGICO APLICADO AOS ACIDENTES tu_dos demonstram o risco aumentado de criangas pobres para atropelamento,
INJURIAS FISICAS ] ‘ﬁm."laduras. afogamento ¢ injurias fisicas em geral. Esta situacio se deve
incipalmente a condicdes desfavoraveis do ambiente, tais como superpopulagdo das

A crianga ¢ o hospedeiro (ou a vitima); o agente patogénico ¢ a cncrg'sfizoau:?;m i:lc‘locals ide?}]ag?sv?fra.db:;mz;‘ mi:ﬁd]?s zro.vfn'.n_as: 4 F]?ia:m{:
(mecanica, térmica, quimica, elétrica, etc.); os vetores sio todos os objetos {aulomévﬁodiﬁc pars L i COT I“Ot\. .L (,BOCAI . E_' O Controlc de anjurias HsICHS,
moto, bicicleta, escada, mobilia, faca, brinquedo, fios elétricos, etc.), elementd ado ambiental deve receber toda a énfase.
naturais (fogo, dgua), produtos quimicos (medicamentos, produtos de limpeza) %55 i ) L . . )
animais (cdo, animais pegonhentos) que possibilitam a liberagdo - ou falta - de energit = A redugio d‘e_ ac1dentcs:hnpuwas fisicas requer a prevencdo da interagdo entre
e'loresfagentes e vitima, tarefa que pode parecer quase impossivel. William Haddon

sobre a vitima. Os vetores e o hospedeiro interagem dentro de um meio ambient{ % : _ o
Y uma matriz bastante légica para raciocinar em torno de estratégias cabiveis

permissivo, sujeito a fatores bio-socio-econémicos que podem manter um equilibrio o abe] :
. 9%¢la 2). E um sistema que clareia as relagdes causais entre agentes e vitimas ¢

qQuebri-lo. A quebra do equilibrio - perda de controle - leva ao evento potencialmenlcl]i L ster entre agen 1
causador de injuria fisica, o acidente. O tipo e o grau de injuria infligida a viti - palﬁlagcragao de idéias novas para abordar o controle _de injurias fisicas ESPCC_‘ﬁc_ﬂs-
depende das caracteristica do acidente e das medidas de protecao adotadas previament fir do menu completo de opgdes, opta-se por um conjunto de estratégias factiveis.
ou no periodo pés-evento. Por exemplo: um motorista embriagado estd transportandt

uma crian¢a em um carro ¢ causa uma colisiio; se a crianga estiver adequadamentt '

3. ASPECTOS PREVENTIVOS GERAIS
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Tabela 2: Matriz de Haddon - Estratégias de Controle de Injurias Fisicas

-~

3.2.5. Uma estratégia preventiva serd mais cfetiva se requerer uma agdo unica ao invés
e repetida, se for de facil implementagdo, o mais barata possivel, o mais confortavel

ESTRATEGIAS

EXEMPLOS

possivel e se tiver prioridade entre outras opgdes familiares. Além disso, o emprego
_sfetivo de uma determinada estratégia que ndo se enquadre bem nos critérios acima

TRAUMATISMO DE OCUPANTE
DE VEICULO

UEIMADURA . reiie gl S : '
lpcrcsca(l:sln com liquidos qucmcs)POde ser melhorado por incentivos sécio-economicos (ex.: controle rigoroso dos pais

1. Prevenir a criagiio de
agentes potencialmente
causadores de injurias
fisicas

Fabricar carros com menor
capacidade de velocidade; modos
alternativos de transporte

Nio cozinhar em casa; eliminar ~ qU€ ndo conduzem as criangas no automével em assentos apropriadas e redugdo no
fontes de dgua quente yalor do IPVA para aqueles que o fazem).

2. Reduzir a quantidade do
agente

Fabricar menos carros e combustivel

— 32 6. Estratégias do ati i : 9 i

Aquecer os alimentos apenas até *'_a_'.2-6 Est k t% as de protecao ativa slio as que exigem uma‘delcrmmada acdo sempre
temperaturas moderadas; reduzira ué @ crianga precisar de prote¢do (ex.: afivelar o cinto de seguranga). Sdo
temperatura da dgua de aquecedoresintrinsecamente falhas, pois dependem de atitudes sdcio-culturais e dos niveis de

3. Prevenir a liberagdo de
energia potencialmente
causadora de injaria pelo
agente

Engenharia de trifego que facilite a
ac¢do do motorista; carros mais faceis
de dirigir; dirigir so durante o dia

Panelas construidas de modo a ndo persisténcia, comprometimento e responsabilidade dos individuos.
virar |

! v
3.2.7. Estratégias de prote¢io passiva sido as que protegem os individuos

4. Modificar a liberagdo do
agente ou da energia por ele
produzida

Uso de cinto de seguranga ou
assentos infantis de seguranga

Tampas de panelas ¢ chaleiras que automaticamente, prescindindo de qualquer agdo, conhecimento ou colaboragdo de sua
ndo permitam derramar grande  parte (ex.: medicamentos embalados em recipientes com tampas de seguranga, ou

5. Separar agente ¢ vitima
no tempo e/ou espago

Remover postes ¢ arvores da
proximidade das estradas; separar
ciclistas dos carros; restringir o
transporte de materiais perigosos em
certas horas e locais

quantidade de liquido : F ; e e A i : i i

Cozinhar quando as criangas no ’.}tal_n[?as a prova de criangas"). Sdo muito mais efetivas, pois independem dos fatores

astiona cozinha ]l_ndn:*:duals. Logo, sempre que possivel, devem ser tomadas medidas de protecio
passiva na prevengiio de injirias fisicas. Tais medidas costumam ser implementadas

través de leis que normatizem as condigdes de seguranga dos produtos ou que

6. Separar agente e vitima
com barreiras fisicas

Bolsas de ar instaladas nos carros;
cercas entre faixas da estrada com
sentidos opostos

briguem as pessoas a modificarem certos tipos de comportamento (ex.:

Grade na porta da cozinha, que " : )
ybrigatoriedade do uso do cinto de seguranga).

impega o acesso de criangas

7. Modificar qualidades
basicas do agente

Eliminar estruturas duras e salientes
do interior dos carros; uso de
materiais absorventes de energia

Panelas com paredes ¢ algas que PR : SR el g . X
gl i’ 10 .2.8. Muitos tipos de acidentes/injurias exigem a aplicagdo de estratégias preventivas

ue ndo se enquadram exatamente como ativas ou passivas - siio as estratégias mistas

8. Aumentar a resisténcia da
vitima

Capacete, roupas mais resistentes

substancia retardadora de chama__prevenidas com a instalag¢do de grades nas janelas; a grade instalada constitui prote¢io

9. Reduzir a injuria fisica
causada e/ou suas
conseqiiéncias

Atendimento de emergéncia; sistema
de transporte efetivo de feridos

Agua fria n: id imad H . 4 = X
EHR Hia T pRy QIacd assiva, mas o ato e as despesas de instalagdo representam medidas ativas.

10. Estabilizar, reparar e
reabilitar a vitima

Desenvolver um centro regional de
atendimento de trauma e servigos de
reabilitagdo

Desenvolver um centro regional de 8-2-2. A adogio de estratégias de protecdo passiva tem sua efetividade méxima quando
atendimento de queimados e servi

de reabilitagio

Roupas feitas de tecido tratado com8€  prote¢do. Por exemplo, as quedas de andares altos podem ser efetivamente
feita na comunidade, por agdo do governo, legisla¢do ou entidades normatizadoras da

3.2.3. Estratégias de controle de injarias fisicas podem ser agrupadas de acordo co
sua relagdo temporal com o acidente: algumas evitam que ele ocorra (ex.: ndo di
sob o efeito de alcool), outras diminuem o potencial de injuria fisica (ex.: usar cint
seguranga) e outras reduzem as conseqiiéncias (ex.: sistema efetivo de atendimento

feridos). Uma abordagem completa exige atengdo a todas as fases.

3.2.4. Uma determinada estratégia s6 serd eficaz se diminuir o grau de injuria fisic
ser usada e se for usada. Cintos de seguranga podem diminuir a mortalidade
desastres de automével em cerca de 50%, mas somente se forem usados. Uma
responsabilidades do pediatra ¢ usar todo o seu poder de persuasio para motivar

familias a assumirem habitos de vida mais seguros.

dependentemente de agdes suas. Infelizmente, equipar a comunidade com medidas de
rotegio passiva em numero condizente com todos os riscos potenciais depende um
enﬁgﬁgccmlcnto social € um grau de progresso e'chémico consideraveis, o que
Oloca(;aao t;mpo.'No nwel‘famlllar, muitas eslxjatf.?gzas de }?r(_)tc(;ﬁo passiva (ex.:
T e grades em janelas, cscad'as_ ¢ piscinas, armarios chaveados para
pamntan l‘llo‘s, coberturas de tomadas elétricas, elimina¢do de objetos passiveis de
e?lltrr?ij{: l?m}quedos. inscguroa: e pl'{ntas Fc‘:xicaz'; do ambiente) poden*f ser instaladqs
b et tg?‘d. n,'le‘dlamc a orientagdo ¢ incentivo d? agentes de satfde - ou, mais
rinCipa]n; a mldl{f'-.oi responsaveis pc]a‘ orientagio familiar na area‘de saudr':.
Stratdyi ente o pLdldlld,_ c!evem sempre incentivar fortemente a adocz{o de tais

s. Quando ndio existirem formas passivas de protegdio para certos riscos (ex.:

f[’rla sociedade, liberando a responsabilidade dos individuos e protegendo-os
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3
nio deixar a crianca desassistida sobre o trocador, traumatismos durante brincadeirgopelamento, trauma de ocupantes de veiculos motorizados e bicicletas, afogamento

no recreio), as melhores técnicas disponiveis de educagio para a adogdo de medidas Qqueimaduras. Num segundo plano de prioridade, poderiam ser incluidos: quedas,
prote¢io ativa precisam ser empregadas. toxicagdes e trauma por armas de fogo.

3.2.10. Crianga "acidentavel" ¢ um mito do conhecimento leigo, que ndo enconys 2, EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE

apoio em investigagdes cientificas. Colocar aten¢do em criangas potencialmen

"repetidoras de acidentes" ou com "tendéncia a acidentes” ¢ perda de tempo e desvia, A abordagem tradicional na prevengdo de acidentes sempre foi a tentativa de
foco central dos cuidados com o ambiente. Na pratica, em termos de estratégydar o comportamento dos individuos através de estratégias educativas variadas, em
preventiva de injurias fisicas, muito pouco pode ser obtido com a pesquisa gpsultérios, em ambientes comunitdrios, em escolas ou na midia. Geralmente ocorre
determinadas caracteristicas de individuos que poderiam coloca-los em situagdes ggycesso, provavelmente porque se parte da premissa erronea de que a melhora do

risco aumentado. snhecimento leva a alteragdo do comportamento e das atitudes dos individuos.
Programas comunitarios de educagdo preventiva podem ter resultados positivos
3.2.11. A supervisio da crianga pelos pais ou outros adultos tem muito pous houver uma combinagdo de objetivos muito bem definidos (pouco ambiciosos e de

importancia na redugdo da morbimortalidade por injurias fisicas. Vrios estudstreita amplitude), populagdo alvo especifica e abordagem multifacetada (mensagem
demonstram que os adultos tendem a apresentar um comportamento incongruente ctroveniente de muitas fontes respeitadas).
seu grau de educagiio e conhecimento especifico sobre normas de seguranca infant A educacio dentro do consultério médico gera parcos resultados e deve ser
permitindo ou estimulando a crianga a assumir responsabilidades para as quais ela ngmpre praticada como apoio a uma estratégia mais ampla.
esta suficientemente amadurecida (ex.: usar um andador, atravessar a rua sozinha).
.3.3. NORMAS E LEGISLACAO

3.2.12. O comportamento de risco, voluntariamente assumido por adolescentes (e}
abuso de bebidas alcoolicas, desrespeito as normas de  transito, acrobac'l Leis e normas que visem & prote¢do dos individuos (estabelecidas por 6rgios
irresponsaveis com motos e bicicletas, aversdo ao uso de dispositivos de segurangovernamentais ou outras entidades que controlem o ambiente e praticas pessoais, tais
tem um papel muito relevante nas altas taxas de mortalidade (mais de 25 obitos/lpmo escolas, associagdes de defesa do consumidor, associagdes de esportes e
mil habitantes) e morbidade nessa faixa etdria. No momento, ndo ha estratégsociagdes de normas técnicas) constituem a melhor forma de protecdo passiva. Além
eficazes de aciio nessa area. Contudo, ¢ importante que a inclusdo da educagio pardisso, fornecem um auxilio poderoso as estratégias educativas para a mudanga de
seguranga nos curriculos escolares seja feita e promovida de forma efetivaomportamento de individuos.
permanente, a partir dos primeiros anos de escola. Assim, ¢ possivel conscientizar pé Um dos melhores exemplos do efeito da legislagio como protegio passiva € a
menos uma parcela dos jovens ¢ minimizar as chances de comportamentos negativéei de Prevengio em Embalagens de Substincias Toxicas, que, passada pelo Congresso
Uma estratégia paralela consiste em convencer as liderangas de adolescentesos EUA em 1970, obrigando a comercializagdo de medicamentos com tampas de
assumirem atitudes mais voltadas para a seguranga, sem que isto seja tomado co®guranga "a prova de crianga”, resultou na diminui¢io marcante de mortes por
"careta" (ex.: uso de capacetes para ciclistas com modelos ¢ motivos apropriados), itoXica¢do, em um espago de tempo relativamente curto.
modo a influenciarem positivamente seus pares. } Um exemplo do efeito da legislagio na mudanga de comportamento dos
fllyidues ¢ a obrigatoriedade do uso de assentos infantis de seguranga em automoveis.
liclando com uma lei estadual no Tennessee, em 1978, todos os cinqlienta estados
Orte-americanos passaram leis semelhantes nos oito anos seguintes, o que elevou as
4Xas de uso de tais assentos de 10 a mais de 80%, reduzindo significativamente a
fortalidade de lactentes e pré-escolares ocupantes de veiculos. Outro exemplo claro do
_!fe:t'o fia legislagio na mudanga de comportamento, porém em adolescentes, ¢ a

Os riscos a que estd exposta uma crianga até atingir a idade adulta sio m mml{lcﬁﬂ do habito de dirigir sob a influéncia do alcool obtida nos Estados Unidos
numerosos, sendo impraticivel tentar protegé-la sempre e de todos eles. A af U¢do de cerca de 31% em oito anos) a partir da entrada em vigor de leis elevando a
preventiva deve basear-se na eleigdio de focos de atengio definidos, concentrando-se ¢ e? mlmma. para venda _dC bebidas 31_506“'335 de 18 para 21 anest mul,tando
eventos ou injlrias que sejam freqilentes, graves e para os quais haja estratég era?mentc jovens motoristas com baixas concentragdes sangij_meas dc:' glcool
preventivas eficazes. Os acidentes que melhor se enquadram nesses trés critérios mente entre 0,01 ¢ 0,05 g/dL). Cabe lembrar que o novo Cédigo Brasileiro de

3.3. CAMINHOS NA PREVENCAO DE ACIDENTES/INJURIAS
FISICAS

3.3.1. SELECAO DE PRIORIDADES
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Transito prevé a redugdo do limite legal de concentragdo sérica de alcool de 0,08 p
0,04 g/dL, em qualquer idade. Ainda outro exemplo do efeito positivo da legislagig.
mudanga de comportamento dos individuos ¢ a obrigatoriedade do uso de cinto.
seguranga para passageiros de automoveis. Iniciando com uma lei estadual em

York, em 1984, quarenta e um dos cingiienta estados norte-americanos passaram
semelhantes nos anos seguintes, o que elevou as taxas de uso do cinto de 10 a perta

60%, reduzindo significativamente os indices de mortalidade e morbidade. O ng

Codigo Brasileiro de Tréansito prevé o uso obrigatério de cinto de seguranga pﬁ
maiores de doze anos, tanto na cidade como na estrada, mas é omisso e impreci
respeito de escolares com menor idade. E papel fundamental do pediatra fazer 1
junto aos legisladores para a adogdo de normas objetivas de prote¢do de cria
menores.

O sucesso de leis e normas bem planejadas depende de um apoio em termo:
conscientizagdo da comunidade para entender, aceitar e promover a adogdo
medidas propostas. Lei sem conscientiza¢do comunitdria, assim como conhecim
sem mudanga de comportamento, ndo é capaz de reduzir acidentes.

3.3.4. 0 CONCEITO DE COMUNIDADE SEGURA

——r

O emprego de estratégias de intervengdo comunitaria para dotar
determinada comunidade de condigdes basicas de seguranga, através da mobilizaci
todos os segmentos da populagdo sob a coordenagdo de peritos, tem most
resultados bastante animadores na redugio de acidentes/injurias fisicas. Sua exec
deve seguir técnicas bem definidas, que passam por uma avaliagdo criteriosa dos ri
especificos daquela comunidade, motivagdo e envolvimento ativo de todos, colabor
cfetiva de lideres, autoridades, imprensa e setor técnico e apoio financeiro de fo
capazes de manter o programa a longo prazo.
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