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RESUMO

Os acidentes constituem a principal causa de morbidade e mortalidade
infantil a partir de um ano de idade. Porém, pouca importancia pratica é dada
a sua prevencdo ou & formagao de pais e médicos alertados para o problema.
A prevencao de acidentes baseia-se na educacao sanitaria e na modificacao
ambiental através de legislacao preventiva, sendo a segunda aparentemente
mais eficaz, mas de execuc¢ao dificil.

O pediatra deve praticar a educagao sanitaria por ser o tunico método
preventivo atualmente factivel e por contribuir para a compreensao da
epidemiologia dos acidentes. Uma estratégia pratica de prevencao de
acidentes inclui a discussao aberta e repetida do assunto com 0s pais e 0
fornecimento de material escrito reforcando as recomendacgoes feitas. Um
conjunto de instrucdes praticas para a prevengao de acidentes em faixas
etarias distintas € proposto.

mais comuns subseqiientes: neoplasias, meningite,
pneumonia, anomalias congénitas, cardiopatia, infec-
¢do meningocdcica e deficiéncias nutricionais (4). A
gravidade desses dados estatisticos acentua-se muito
ao lembrar que, para cada acidente fatal, estima-se
que haja 100 a 200 casos de incapacitagdo temporaria

1. ACIDENTES: A SUBESTIMA DE UM GRANDE PRO-
BLEMA

Os acidentes constituem a principal causa de
morte em jovens a partir dos cinco anos de idade,
principalmente nas grandes cidades (1, 2). Dados dos

Estados Unidos revelam que, na faixa etariade 1 a 14
anos, os acidentes causam mais mortes do que a soma
das sete causas mais comuns subseqiientes: neopla-
sias, anomalias congénitas, pneumonia, homicidio,
cardiopatia, meningite e acidentes vasculares cere-
brais (3). Na regido metropolitana de Porto Alegre,
. excluindo-se a faixa de 1 a 4 anos, na qual predomi-
nam a pneumonia e a diarréia, os acidentes também
causam mais mortes do que a soma das sete causas
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e 3 a4 casosde seqielas incapacitantes permanentes
(1, 5).

As informagdes expostas acima néo sédo novidade
e apesar de serem ciclicamente ressaltadas com
veeméncia em publicagées médicas, observa-se que a
importancia dos acidentes infantis continua sendo
subestimada por quem deveria preocupar-se com a
saude da crianga. Os principais livros-texto de pedia-
tria abordam o tema de modo superficial ou com pouca
anfase nos aspectos preventivos. A ultima edigao do
Standars of Child Health Care da Academia Americana
de Pediatria dedica ao assunto meia pagina de concei-
tos vagos. A grande excegdo € O novo livro-texto
pediatrico de Hoekelman e col.(5), publicadoem 1978,
cujo capitulo sobre acidentes analisa sua prevengao
nos minimos detalhes, revelando uma maneira mais
aberta e objetiva de encarar o problema, infelizmente
ainda pouco divulgada e assimilada. Entre os livros de
orientagdo aos pais, as informagdes sdo geralmente
anarquicas e incompletas ou apresentadas de modo
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muito resumido e pouco explicito. Os curriculos das
escolas médicas claramente ndo ddo o devido desta-
que ao problema dos acidentes infantis, usualmente
abordando-o de forma inconsistente e a nivel pds-
graduado. Como conseqiiéncia direta, a performance
dos pediatras nos consultérios como educadores na
area de prevengdo de acidentes infantis é extrema-
mente pobre; embora ndo haja dados locais, estatis-
ticas norte-americanas revelam indices baixissimos
de pediatras que atuam regularmente nesse tipo de
educagao preventiva (6, 7, 8).

Em resumo, apesar dos acidentes constituirem
reconhecidamente um dos maiores problemas de
saude publica da atualidade (1, 2, 5), sua importancia
continua, em termos praticos, sendo grandemente
subestimada, como comprova a parca movimentagao
no sentido de sua prevengao.

Uma nota otimista: a Comissdo de Moral e Civismo
do MEC publicou em 1979 um excelente livro sobre
acidentes e medidas preventivas, escrito pelo Comité
de Acidentes na Infancia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (9), visando ao ensino dessa matériano 1°. e
2°. graus, que € obrigatdrio por decreto ministerial.
Esse manual, simples e direto, deve ser lido por todos
os pediatras e médicos generalistas.

2. EDUCAGAO SANITARIA: POR QUE VALE A PENA.

A prevengdo de acidentes baseia-se em medidas
legislativas capazes de aumentar ao maximo a segu-
ranga do ambiente e numa educagéo sanitaria capaz
de dotar o individuo (os pais, a principio, e a prépria
crianga, numa etapa posterior) de habitos de vida os
mais seguros e saudéveis possiveis. Tanto a educagao
como a legislagao preventiva exigem um conhecimen-
to profundo e objetivo da epidemiologia dos acidentes,
que se torna cada dia mais complexa, exigindo a con-
tribuigdo interdisciplinar de médicos, sociélogos, psi-
célogos, bioestatisticos, engenheiros, urbanistas, eco-
nomistas, etc. (1, 9).

O pediatra € uma figura chave na caracterizag¢ao
da epidemiologia dos acidentes, pois s ele tem
acesso intimo ao microambiente das vitimas - as
criangas (5, 10, 11). As informagdes necessarias nao
provém do laboratério ou mesmo de ambulatérios
universitarios (12), pois nenhum estudo pode controlar
com exatiddo todas as varidveis contidas numa clinica
pediatrica (6). Uma maneira pratica de detectar e
compreender os elementos bioldgicos, fisicos, sociais
e econdmicos envolvidos na epidemiologia dos aci-
dentes é discutir estilo e habitos de vida das familias
através de um programa sistematico de educacio
sanitaria. Este papel impar na busca dos porqués e
comos dos acidentes infantis deveria ser motivo sufi-
ciente para que todo o pediatra se dedicasse mais a
educagao sanitaria.

Existe atualmente um consenso geral de que a
prevengao efetiva de acidentes depende mais de
mudangas ambientais—através de legislagdo preventi-
va adequada - do que da educagio sanitaria (2, 13).
Isso se deve a reiterada comprovacgao por projetos de

pesquisa da grande dificuldade de modificar o com-
portamento das pessoas e/ou influencia-las a assumir
habitos de vida mais saudaveis, sejam quais forem os
meétodos de educagdo sanitaria empregados (12, 14,
15). A partir dai, tém sido proposto modelos de abor-
dagem abrangendo ou combinagdes de abordagens
do problema de acidentes na infancia, baseados em
conceitos epidemioldgicos, que desenfatizam a res-
ponsabilidade pessoal (estilo de vida, educagao pre-
ventiva, protegao ativa) e ressaltam modificagées am-
bientais (protegao passiva) (2). Entretanto, tais mode-
los sédo tedricos e, até que sua viabilidade possa ser
comprovada, quase todos os autores contlmuam enco-
rajando a busca de estratégias mais eficazes dentro
da educagao sanitaria, através do trabalho de grupos
comunitarios, da “midia”, de técnicas psicoldgicas e do
esforgo continuo do pediatra no consultério (5, 6,8, 10,
11,13, 14, 16). Em relagao ao papel do pediatra como
educador, embora haja estudos negando sua eficacia
(15), deve-se lembrar que ha variaveis suficientes em
cada relagao interpessoal pediatra-familia para impe-
dirgeneralizagdes (6). De fato, ha varios trabalhos com
resultados positivos em educagao sanitaria no consul-
tério de pediatria (8, 17, 18, 19, 20).

3. O PEDIATRA COMO EDUCADOR: UMA QUESTAO
DE ESTRATEGIA.

Ao tentar delinear uma estratégia de prevengdo de
acidentes, o pediatra deve ter em mente dois pontos
importantes: em primeiro lugar, a educacgéo sanitaria,
apesar de ter natureza complexa e exigir um entrosa-
mento intimo com a problematica familiar, ndo deve
ser encarada como um artigo de luxo reservado aos
chamados “consultérios particulares”. Ao contrario,
sdo as familias de classes sociais menos privilegiadas
que apresentam mais fatores de alto risco para aciden-
tes infantis, tais como nimero excessivo de filhos,
habitagdo com condigdes precdrias, mae que trabalha
fora, insuficiéncia de educagéo e vigilancia das crian-
Gas, falta de locais apropriados para brinquedos infan-
tis. O segundo ponto importante é que a educagéo
sanitaria mal comega a engatinhar: se ainda nao ha
dados disponiveis que permitam concluir se ela fun-
ciona ou ndo, muito menos se conhece como, quando
e através de quem ou de que métodos ela funcionara
(6, 11, 13). O pediatra se vé envolvido no mesmo
grande empirismo que caracteriza toda a puericultura
e deve ser suficientemente humilde e realista para ndo
achar que a responsabilidade pela prevencdo de
acidentes possa repousar s6 em seus ombros. Ao
contrario, é fundamental estar alerta para estratégias
de especialistas eminfluenciar o comportamento-por
exemplo psicologos e publicitarios — e unir forgas com
toda a equipe de salde publica, educadores e legisla-
dores.

O papel do pediatra como educador na area da
prevengao de acidentes é fundamental porque, me-
Ihor do que ninguém, ele tem condigdes de individua-
lizar a abordagem do paciente (6). De fato, sua mensa-
gem —a “vacina antiacidente” — deve ter seu contetdo
e forma de transmissao modulados segundo as carac-
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teristicas especificas da crianga ou da familia que num
dado momento serve de alvo (11, 15). As necessidades
de cada crianga podem ser tao variadas, que qualquer
padréo rigido de aconselhamento deve ser evitado.
Esforgos devem concentrar-se na detecgéo de fatores
de alto risco para acidentes, sejam individuais (crian-
cas instaveis, propensas a acidentes, com defeitos
fisicos), sociais (problemas na interagéo crianga-pais)
ou ambientais (casas ou escolas sem seguranga,
brinquedos inadequados, exposi¢ao excessiva a agen-
tes, locais ou situagdes perigosas, como transito, mate-
rial elétrico, drogas ou plantas toxicas, cozinha, lagos e
piscinas, etc.).

A partir do conhecimento razoavelmente seguro
do alvo, a eficacia da transmissdo da mensagem
dependera da habilidade do pediatra em exercitar o
lado artistico da pratica clinica (6). Ainda ha muita
controvérsia em torno das técnicas de comunicagao
(transmissao impessoal de informagdes basicas, estilo
democratico ou autoritario, o emprego do medo como
coagdo, etc.), mas ha uma tendéncia a valorizar o uso
de material audiovisual como refor¢go da discussao
direta, sempre considerada fundamental e indispen-
savel (13, 19). Um trabalho recente recomenda que o
médico explique ao paciente os riscos associados
com seu estilo de vida e que essas informagdes sejam
registradas em um prontuario individual que o pacien-
te leva para casa, funcionando como um lembrete
constante do que foi discutido no consultério (21). Ha
também evidéncias de que o uso de filmes e dramati-
zagodes, quando tais técnicas sdo factiveis, aumenta
muito o grau de assimilagao efetiva da mensagem (19).

Tendo como base o exposto acima, os autores
elaboraram um material informativo escrito, compilado
de diversas fontes e idealizado como reforgo didatico
a conversa feita no consultério, que deve ser entregue
para os pais levarem para casa. A idéia basica é
fornecer aos pais médulos contendo recomendagdes
praticas para a prevengao dos acidentes mais frequien-
tes em varias faixas etarias. A unido gradativa de tais
modulos revela as variagdes na incidéncia, modo de
ocorréncia e medidas preventivas dos diversos tipos
de acidentes infantis até a adolescéncia. A repetigdo
proposital de algumas recomendagdes em mais de um
moédulo serve para enfatizar certos acidentes cuja
relevancia se extende por uma faixa etaria mais larga.
Convém frisar que esse material escrito tem pouco
valorisolado, devendo apenas ser usado como reforgo
de conversas francas e repetidas sobre os acidentes
infantis, no estilo que o pediatra julgar mais apropriado
para cada familia. Por questdo de espago gréfico e
politica editorial, os médulos ndo sdo apresentados na
presente publicagdo, podendo ser solicitados direta-
mente aos autores.

SUMMARY

Accidents are the leading cause of morbidity and
mortality in children over one year of age. Yet too little
importance is given to their prevention or to the
formation of parents and physicians who are really
aware of the problem. Accident prevention is based
upon health education and environmental modifica-

tion through preventive legislation, the latter seeming
to be more efficacious although harder to carry out.

Pediatricians must engage in health education,
since it is presently the only workable preventive
means and because it adds to a better understanding
of the epidemiology of accidents. A practical strategy
of accident prevention includes an open and repeated
discussion of the subject with parents, besides making
available to them written material which reinforces the
recommendations that have been made. A set of
practical instructions for the prevention of accidents in
different age ranges is proposed.
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