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CONTROLE DE ACIDENTES E VIOLENCIAS
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Danilo Blank «+ Aramis A. Lopes Neto

CONTEXTUALIZACAO E CONCEITOS

Os acidentes e as violéncias — hoje mais apropriadamente estudados sob a
denominacao genérica de injtria fisica — constituem um dos maiores problemas de
saude puiblica global. Em todo o mundo, a cada ano, cerca de 5 milhdes de pessoas
morrem em conseqiiéncia de traumatismos de diversas naturezas: o que equivale a
cerca de 16% da sobrecarga global de doencas, considerando-se os anos perdidos de
vida saudavel. Estudos demonstram que esta epidemia esta apenas comecando; cal-
cula-se que a sobrecarga de mortes e incapacitagoes decorrentes de “causas exter-
nas” deve aumentar em torno de 20%, nos proximos anos; ou seja, os traumatismos
no transito, os diferentes tipos de violéncia (homicidios, suicidios, outros) devem
ocupar um lugar significativamente maior no ranking das principais causas de morte.

As injtrias fisicas, intencionais ou nao, atingem principalmente a populacio
jovem e tém relacao direta com a pobreza. Segundo um relatério recente do
UNICEF, 98% das mortes de criangas e Jjovens causadas por traumatismo ocorrem
nos paises em desenvolvimento. Por outro lado, a Organizagao Mundial de Satde,
através do Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde aponta que a violéncia prati-
cada por adolescentes e adultos jovens é uma das formas mais visiveis de violéncia
na sociedade sendo eles proprios os autores e vitimas dessas injurias.

No Brasil, com excegao do primeiro ano de vida, as injurias fisicas causam mais
mortes de criangas e jovens do que as doencas mais incidentes somadas. A analise
da mortalidade geral nos ultimos dez anos revela uma tendéncia decrescente em
todas as idades — principalmente no primeiro ano de vida — certamente em virtude
do grande empenho das politicas ptiblicas e da sociedade na promogao das outras
agoes basicas de satide (amamentacio, hidratacao, monitorizagiao do crescimento,
imunizagao), enquanto as injurias fisicas, cujo controle tem sido relegado a um
segundo plano, demonstram tendéncia ascendente (Quadro 18-1).

Por outro lado, mais marcantes que os dados de mortalidade, destacam-se os
de morbidade; estima-se que para cada crianca que morre por traumatismo ocor-
rem entre 20-50 hospitalizagbes — 33% das quais resultam em seqiielas permanen-
tes — e até 1.000 atendimentos ambulatoriais. Anualmente, uma em cada dez crian-
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Quadro 18-1. Principais causas de morte em menores de 19 anos*

<1 1-4 5-9 10-14 15-19
ano anos anos  anos anos
Doencas infectoparasitdrias 166,5 12,8 2,6 2,0 3,2
Neoplasias 49 5,1 3,9 3,7 5,2
Doencas respiratorias 1.46,5 158 27 2,2 3,5
Afeccoes do periodo perinatal 1.136,4 0,2 0 0 0
Malformacoes congénitas 242,4 5,7 1,2 0,8 0,7
Causas externas 38,5 16,3 12,4 17,4 75,2
Acidentes de transporte 2,8 4,5 5,3 5,6 14,7
Quedas 1,2 0,7 0,5 0,4 0,6
Submersoes 0,8 4,2 o 2,9 3,7 5,4
Queimaduras 1,4 1,1 0,4 0,1 0,2
Intoxicacoes 0,3 0,2 0 0 0,1
Suicidios 0 0 0 0,5 2,9
Homicidios 2,4 0,8 0,7 3,2 40,5
Intencao indeterminada 5,8 1,5 0,8 1,5 5,8
Total 2.119,6 85,6 32,4 36,3 107,3

*Brasil, 2000, mortes/100.000 habitantes.
Fonte: Ministério da Satde/Datasus/Informagoes de Satde/Mortalidade — Brasil.
Disponivel: http/tabnet.datasus.gov.br/c gi/deftohtm.exe?sim/cnv/obtuf.def.

cas necessita atendimento no Sistema de Satide em virtude de injtrias fisicas, que
levam a ocupacao de 10-30% dos leitos hospitalares e geram cerca de 3 casos de in-
capacitagao permanente por cada 1.000 habitantes. O custo socioecondomico da
“doenca-injuria fisica” € incalculavel.

Durante muito tempo, os acidentes foram considerados como designios do
destino, resultados imprevisiveis do azar, assim como culpavam-se as vitimas de
descuidadas ou esttipidas. No caso das criangas, 0s culpados eram os pais, logo, to-
das as medidas preventivas baseavam-se na mudanca de comportamento dos res-
ponsaveis.

Nos tltimos anos, a ciéncia do controle de injtrias fisicas — embasada pela epi-
demiologia, a biomecanica e na ciéncia do comportamento —se consolidou apoiada
em evidéncias cientificas, segundo a qual a injuria é passivel de controle, seja impe-
dindo que o evento traumatico acontega pela eficiéncia do atendimento de urgen-
cia e dos cuidados hospitalares, ou até pela reabilitagdo mais efetiva, além de estar

contribuindo no planejamento das agoes de promogao de saude.




No contexto médico atual, a expre
substituida por “controle de injurias fisicas”
mo acidente sugere de ocorréncia ao
a intervencao abrangente, desde
mento médico, até a reabilitac,
quanto a fragil fronteira entre

»Ndo s6 pela conotacio erronea que o ter-
acaso, mas também porque “controle” enfatiza
antes do evento traumatico, passando pelo atendi-
ao. Além disso, sublinha o cardter de neutralidade
0 que € injtria ndo intencional e o que é violéncia.

Sob tal enfoque, o conceito académico moderno de acidente ¢ de que
de uma cadeia de eventos: a) ocorre em um periodo relativamente curto de tempo
(geralmente segundos ou minutos), b) ndo foi desejada conscientemente, ¢) comega
com a perda de controle do equilibrio entre um individuo (vitima) e seu sistema
(ambiente) e d) termina com a transferéncia de energia (cinética, quimica, térmica,
elétrica ou radiacio ionizante) do sistema ao individuo, ou bloqueio dos seus meca-
nismos de utilizacio de tal energia. A defini¢ao de violéncia é
ma, exceto pelo carater de intencionalidade
sariamente curto.

se trata

praticamente a mes-
€ por nao ocorrer em um tempo neces-
A injtria € o dano corporal impingido a vitima quando a referida transmissio
de energia excede, em natureza e quantidade, determinados limites individuais de
resisténcia. Na infincia e na adolescéncia, exemplos relevantes de acidentesiviolén-
cias e das conseqiientes injurias sdo: queda, €spancamento, atropelamento, desas-
tre com veiculo de transporte e disparo de arma de fogo, causando traumatismo
mecanico; afogamento e aspiragdo de corpo estranho, causando asfixia; contato

com liquido fervente ou chama, causando queimadura; ingestio de substancias t6-
xicas, causando envenenamento.

ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO E FATORES DE RISCO

Nos primeiros meses de vida, o lactente (crianca até 2 anos)
motoras muito limitadas, estando completamente sujeito
ceiros, podendo ser deixado cair no ch
mados sobre ele, intoxicado por drog
das ou colocado em um automove| se

tem capacidades
ariscos impostos por ter-
ao, queimado por liquidos que sejam derra-
as que lhe sejam impropriamente administra-

m um dispositivo adequado de prote¢ao. Com
0 tempo, a crianga rapidamente adquire a capacidade de buscar objetos perigosos

que estejam escondidos, passando a entender a relacio entre certas agoes e seus
possiveis efeitos, por exemplo, tentar acender um isqueiro. Nessa etapa do desen-
volvimento, duas habilidades sio importantes, a formacao de pinca, que, associada
a tendéncia oral de levar os objetos a boca, aumenta muito o risco de aspiracio de
corpos estranhos, e a marcha, que traz um maior risco de quedas e contusoes. O
lactente tem uma motivagdo forte e constante a explorar o ambiente, porém, a
incompleta coordenagao motora e, principalmente, a total incapacidade de reco-
nhecer riscos podem levar a um grande nimero de injtirias fisicas, destacando-se os

traumatismos em automévesis, aspiragao de corpo estranho, quedas, queimaduras,
afogamentos e intoxicagoes, entre outros.

$sdo “prevencio de acidentes” tende a ser
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No periodo pré-escolar a crianga apresenta o pensamento magico, com percep-
¢do egocéntrica e ilogica do seu ambiente, ndo sendo ainda capaz de compreender
nocdes de seguranga. Acham-se capazes de voar como o0s super-herois, ou de cair
de uma certa altura sem se ferir, como nos desenhos animados. Além disso, tém
dificuldade em fazer generalizagoes a partir de experiéncias concretas: por exem-
plo, cair de uma cerca ndo implica ter medo de subir em arvores. Nesta fase, tém
importancia crescente as queimaduras, intoxicagoes, atropelamentos, quedas de
lugares altos, ferimentos com brinquedos e laceragoes, entre outros.

No periodo escolar é possivel a crianga aprender nogoes de seguranca, entre-
tanto o pensamento operacional concreto do escolar nao € suficiente para capaci-
ta-lo a fazer julgamentos acurados sobre velocidade e distancia. Além disso, seu
comportamento e os riscos a que se expde comegam a ser fortemente influencia-
dos por seus pares, gerando freqiientemente atitudes de desafio a regras. Suas
habilidades motoras (por exemplo: acender fogo ou ligar um automével) estao bem
além do seu julgamento critico, entretanto, quando fora de casa e longe da supervi-
sao de adultos, precisa lidar com situagdes complexas como o transito. Os atropela-
mentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos, ferimentos com armas de
fogo e laceragoes sao riscos com importancia crescente. Na escola, predominam as
quedas, laceragdes, e traumatismos dentarios por brincadeiras agressivas durante o
recreio também sdo muito freqiientes.

Na adolescéncia o individuo adquire a capacidade do pensamento formal (do
adulto), entretanto as pressoes sociais, somadas a onipoténcia caracteristica dessa
fase freqiientemente levam a situagoes de riscos conscientes. Por outro lado, os
jovens ganham liberdade e passam mais tempo sem supervisao de adultos e mais
longe de casa, e o uso de bebidas alcodlicas passa a ser um fator a mais como condi-
cionante da perda de controle. Os principais riscos para o adolescente sao aciden-
tes de transito (automovel, motocicleta e bicicleta) levando a atropelamentos, e
outros tipos de vitimizagdo, afogamentos, homicidios, suicidios e intoxicagao por
abuso de drogas, as quais estdo entre as principais causas de morbimortalidade
nessa faixa etaria. Na escola, predominam laceragoes e fraturas associadas a prati-
cas esportivas.

CONTROLE DE INJURIAS FiSICAS

A aplicagao concentrada do modelo de controle de injurias fisicas por equipes
multiprofissionais tem gerado um ntiimero crescente de agdes bem-sucedidas neste
campo da promogao de satide. As estratégias preventivas mais bem-sucedidas sao
aquelas que funcionam de modo automdtico, independentemente da acao das pes-
soas — sd0 as estratégias passivas. Em contraste, as estratégias ativas exigem que as
pessoas mudem seu comportamento e se lembrem de repetir as agoes mais seguras
toda vez que se deparam com quaisquer riscos, por exemplo, usar capacetes com-
provadamente reduz traumatismos graves causadas por quedas de bicicleta, mas é
preciso que o ciclista seja antes convencido disso, que se disponha a adquirir o




equipamento e ainda que nunca se esqueca de usd-lo de modo adequado. A fabrica-
¢ao de veiculos e a construcio de estradas mais seguras tém contribuido em favor
da redugao de traumatismos no transito, comparado ao impacto das campanhas de
sensibilizacao para que os motoristas dirijam de forma defensiva. O tamponamento
de seguranga em medicamentos ¢ eficaz na prevencao de intoxicagdo de criangas,
enquanto que medidas de orientacdo aos pais para que coloquem as drogas em
locais seguros quase nao demonstram nenhum efeito. Na pratica, a maioria dos
programas de controle de injtrias fisicas consiste de combinagdes de estratégias
passivas e ativas, sendo que a énfase nas medidas passivas deve resultar em maior
diminuigao real dos traumatismos. O Quadro 18-1 apresenta conceitos atuais e
abrangentes sobre o modelo de controle de acidentes e violéncias, adaptados de
fontes reconhecidamente fidedignas (Quadro 18-2).

Nos tltimos anos, a Organizacao Mundial de Satide tem dado bastante énfase a
criagao das chamadas comunidades seguras, gragas a experiéncias bem-sucedidas
na reducdo de injurias fisicas. Trata-se do emprego de estratégias de intervencio
comunitdria para dotar uma determinada comunidade de condigoes basicas de
seguranca, por meio da mobilizagao de todos os segmentos da populagao sob a
coordenagao de especialistas. Sua execucao deve seguir técnicas bem definidas,
que passam por uma avaliagdo criteriosa dos riscos especificos da comunidade,
motivacao e envolvimento ativo de todos, colaboracao efetiva de lideres, autorida-
des, imprensa, setor técnico e apoio financeiro de fontes capazes de manter o pro-
grama a longo prazo. O Centro Colaborador da OMS para a Promogao de Comuni-
dades Seguras (www.phs.ki.se/csp/Default.htm) disponibiliza um vasto material
informativo sobre o tema.

Apesar do pouco crédito que a educagdo para a seguranga costuma receber
como estratégia no controle dos acidentes e violéncias, uma andlise mais criteriosa
da literatura recente evidencia um niimero significativo de estudos controlados que
demonstram que o aconselhamento no ambito do chamado atendimento primdrio
¢ factivel e eficaz na melhora do conhecimento sobre seguranga, na mudanca do
comportamento para um estilo mais seguro e na redugio efetiva de injurias fisicas.
Assim, as autoridades no assunto recomendam que o aconselhamento sobre se-
guranga, especifico para cada faixa etdria, seja incluido como parte integrante dos
cuidados de rotina de criangas e adolescentes sauddveis. A seguir encontram-se as
principais recomendacdes quanto as areas prioritdrias para aconselhamento, de
acordo com os diferentes riscos.

Medidas especificas no controle de injtrias fisicas
Protecao do pedestre

* Playgrounds afastados ou separados de ruas movimentadas, e cercados.

* Desviar o trifego da proximidade de escolas.

DE ACIDENTES

OLE

CONTRO
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Quadro 18-2. Controle de injurias fisicas: dez regras basicas

1. A atencdo deve ser concentrada em eventos traumaticos mais freqiientes, mais
graves e para os quais haja intervencoes efetivas

2. Injdrias intencionais — como agressoes, homicidio e suicidio — merecem tanta
consideracao quanto as nao-intencionais, que tém sido o principal foco de
atencao até o presente

3. Ao importar conhecimentos embasados cientificamente, paises pobres precisam
desenvolver intervengdes que sejam especificas ao seu contexto socioecondmico
e politico

4. Ha uma forte associagao entre pobreza e injdrias fisicas. Programas de promogao

da seguranca e controle de acidentes e violéncia devem considerar a privacio
social

5. Estratégias preventivas passivas sao potencialmente mais efetivas do que as ativas
e devem ser usadas de preferéncia

6. Orientagdo preventiva especifica é muito mais efetiva do que a vaga

7. O empenho do pediatra e da equipe de satde no controle de injdrias fisicas deve

incluir o trabalho com individuos e com a comunidade. E papel dos profissionais

de sadde estar a par dos programas de promocao da satde da sua comunidade,
envolver-se e encorajar seus pacientes a fazer o mesmo e agir como consultores

incentivadores
8.

oo}

Ao aplicar medidas de prevencao priméria a praticas pessoais em satde, o
paciente é o agente principal e deve dividir com o profissional de satde a
responsabilidade pelas tomadas de decisao

9. Campanhas de educagdo para a seguranca tém um /imitado sucesso em
aumentar o conhecimento e alguma mudanca de comportamento, mas ha
poucas evidéncias de que reduzam as injdrias fisicas

10. O conceito de controle de injdrias fisicas expande o foco de acao, incluindo
também o cuidado pos-traumatismo

Adaptado de: Rivara FP. Injury control: Issues and methods for the 1990s. Pediatric Annals
1992;21:411-413.

US Preventive Services Task Force. Guide to clinical preventive services, 2nd ed. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996.

Dowswell T et al. Preventing childhood unintentional injuries — What works? Injury Prevention
1996;2:140-149.

* Adogdo de vias com mao tinica e limitagdo do estacionamento proximo as cal-
cadas.

e Passarelas sobre vias de fluxo mais pesado e cercas impedindo o cruzamento em
outros pontos.

* Calgadas limpas e apropriadas para o uso em toda a sua extensao, separadas da
rua por cercas.

* Menor velocidade dos veiculos, através de policiamento ostensivo e/ou que-

bra-molas.




* Legislagao severa limitando o ato de dirigir sob o efeito de dlcool abaixo de 40
mg/dL.

* Roupas para escolares feitas com material refletor de luz, tornando-os mais visi-
veis a noite.

¢ Ensinar normas de seguranca ao pedestre a partir da pré-escola, com reforco de <L
instrugao durante a idade escolar; dar preferéncia a treinamento em situagoes =
verdadeiras de trafego em vez da sala de aula. st

* Nao permitir criangas desacompanhadas na rua antes dos 11 anos.

 Formagao de brigadas de estudantes para auxiliar no controle do fluxo de veicu-
los nos locais e hordrios de entrada e saida das escolas.
e Normatizag¢ao da construcao de veiculos, proibindo superficies afiadas ou pontia- i
gudas na parte frontal. <

Protecao dos passageiros de veiculos

¢ Uso do cinto de seguranca por todos os ocupantes de veiculos em qualquer situa-
¢ao, promovido por legislagao severa e apoiado por educagao constante. Seguir
0s quatro estagios para o transporte seguro de criancas em automéveis, confor- =k
me o Quadro 18-3. =

* Promogao da obrigatoriedade de equipar todos os automéveis com dispositivos
de protecdo passiva, principalmente airbags nos bancos dianteiros e cintos de
seguranga automaticos com trés pontos de insercio em todas as posigoes.

* Multas mais severas para o ato de dirigir sob o efeito de dlcool, com limite legal
abaixo de 40 mg/dL.

* Carteiras de motorista somente para maiores de 18 anos. S
e Elevacao da idade minima para a venda de bebidas alcodlicas para 21 anos. -
e Limitacao da velocidade dos veiculos, tanto na estrada quanto na cidade, com oL

multas e/ou penalidades severas para os infratores.

e Sistema de transporte publico adequado e acessivel a todos.

Protecao dos ciclistas e motociclistas O

* " Uso de capacete por qualquer ciclista ou motociclista em todas as circunstancias.

* Ciclovias e/ou dreas para ciclismo de lazer separadas das rodovias.

* Legislacao sobre normas de seguranca na construcao de bicicletas, como pintura
amarela ou laranja, obrigatoriedade de faréis e pontos de material refletor de luz.

* Multas e/ou penalidades severas para motoristas que se envolvam em colisoes
com bicicletas ou motos e estejam sob o efeito de alcool.

* Sistema de transporte puiblico adequado e acessivel a todos.

Cursos prdticos sobre seguranca do ciclista nas escolas.
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Reducao da violéncia na escola

* Entendimento pela sociedade e instituicoes de ensino e satide de que o compor-
tamento agressivo entre estudantes, conhecido como bullying, é danoso para o
desenvolvimento e a satide de quem o pratica, de quem sofre e daqueles que tes-
temunham tais atos na escola.

[A

e
\

* Inclusao de agoes de prevencio do comportamento agressivo entre estudantes
no programa politico-pedagogico das escolas.

W)

]

c

e Garantia de ambientes escolares seguros, onde seja estimulado o exercicio da
amizade, solidariedade e respeito as diferencgas.

DO

A
M\

* Sensibilizagao e envolvimento de toda a comunidade no planejamento e execu-
cao das agoes voltadas a reducio e interrupgao das situacoes de bullying entre os
estudantes.

L

-

e Capacitacdo de profissionais de educacio para a identificagao precoce e interven-
cao eficaz sobre os casos de bullying.

e Criagao de sistemas de monitoramento, registro, intervengao e avaliacao dos
casos de bullying entre os alunos.
* Incentivo ao protagonismo juvenil e 2 formagao de alunos mediadores.
* Organizagao de rede de apoio aos alunos-autores de bullying e alunos-alvo de bullying. )
° Avaliar a vida escolar de criancas e adolescentes nio s6 pelos indicadores de
avaliaao do aprendizado formal, mas também pela capacidade e possibilidades O
dos jovens construirem habilidades para o pleno exercicio da cidadania. >

Prevencao do afogamento w

* Piscinas com cercas com altura minima de 1,40 m e portoes com mola e tranca
automatica.

* Limitar o uso de bebidas alcodlicas durante recreagao ligada a agua. <

e Estabelecimento de normas de seguranca a serem adotadas quando da utilizacao A
de piscinas por criancas (supervisio adequada por faixa etdria, equipamentos efi-
cazes, controle de acesso etc.).

* Treinamento de adolescentes em ressuscitagao cardiopulmonar.

e Ensinar alunos a nadar,

Prevencao de queimaduras

e Limitar o uso de dlcool para fazer fogo, por exemplo, em churrasqueiras.
* Promogao de legislacao que obrigue a fabricagao e comercializacao do dlcool sob
forma de gel, cigarros auto-extingiiiveis e recipientes para produtos combustiveis
dotados de bico antijato.
* Instalacao de detectores de fumaca em escolas e instituicoes de educacio infantil.
* Exercicios de evacuagao rapida para situacoes de emergéncia nas escolas e ins-
titui¢oes de educacdo infantil. 285




e Roupas de protecao contra fogo em atividades em laboratérios com produtos
inflamaveis.

Reducao de injurias por armas de fogo

e Restri¢do a fabricacdo e comercializagao de armas de fogo.
e Manter armas de fogo descarregadas e trancadas em armario separadas da municao.

o

& Controle de intoxicacoes

ok e Comercializagdao de medicamentos com embalagens que contenham apenas
@) doses totais subletais.

:; e Limitar o uso de tranqiiilizantes em todas as idades.

O ¢ ldentificacao de todas as plantas existentes em vasos e jardins de instituicoes de
educacao infantil, com eliminagao das consideradas toxicas.

< e Educacao para a prevencao do abuso de drogas a partir da idade escolar, com
Y, reforgos ao longo da adolescéncia.

; e Manter o numero de telefone do centro de informacao toxicologica sempre a
O mao e orientar escolares e adolescentes sobre o seu uso.

< Controle de aspiracao de corpos estranhos

=

e Impedimento do acesso de criangas menores de 3 anos a objetos com partes de
tamanho inferior ao minimo considerado seguro para essa faixa etdria (3 cm de
diametro e 5,7 cm de comprimento), principalmente chupetas, brinquedos e mo-
veis infantis.

ICAO P

e Ensinar aos pais e cuidadores as manobras de atendimento de urgéncia de vitimas
de aspiracao, como a manobra de Heimlich.

EN

-

<

L Prevencao de traumatismos e ferimentos

Q e Adequacao das dreas de lazer de creches e pré-escolas (por exemplo, pisos capa-
= zes de absorver impacto sob os brinquedos nos playgrounds).

‘: e Capacitacao dos funciondrios de creches e pré-escolas quanto a percepcao de ris-
&\Z cos de injurias ndo-intencionais em criangas nas diversas atividades desenvolvidas.
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