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Promocao da Seguranca da
Crianca e do Adolescente

Danilo Blank

INJURIA FiSICA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Um dos maiores problemas mundiais de satide publica, de acordo com a Organiza-
¢dao Mundial de Satide (OMS), sdo as causas externas (principalmente injtirias fisicas
nio-intencionais — os chamados acidentes — e agressoes), que representam cerca de
16% da sobrecarga global de doengas, considerando-se os anos perdidos de vida sau-
ddvel.'2 As injurias fisicas atingem principalmente a populagio jovem, freqiiente-
mente levando 2 incapacitagdo permanente; nos paises menos ricos das Américas, as
causas externas respondem por 53% da sobrecarga total das dez principais doengas
entre individuos de 5 a 14 anos.??

No Brasil, 2 mortalidade tem apresentado uma tendéncia decrescente em todas
as idades, certamente em virtude da promogio das outras agdes bdsicas de sadde
(amamentacao, hidratagio oral, monitorizagao do crescimento, imunizagao), enquanto
as injurias fisicas, cujo controle é relegado a um segundo plano, demonstram tendén-
cia ascendente.*5 Mais marcantes que os indices de mortalidade sio os dados de
morbidade: estima-se que para cada crianga que morre haja de 20 a 50 hospitaliza-
¢oes — um terco das quais resulta em seqiielas permanentes — e 350 a 1.000 atendi-

mentos ambulatoriais.®

Nos tltimos anos, a ciéncia do controle das injurias fisicas tem tido avangos
significativos, tanto no conhecimento dos fatores de risco e mecanismo de injd-
rias como no desenvolvimento de programas efetivos de prevengao, da primdria
3 tercidria.”® Por outro lado, hd embasamento cientifico razodvel para justificar a
aplicagio dos principios de controle das injirias fisicas pelo médico, seja no am-

bulatério, no servigo de emergéncia ou na comunidade.’*”?

Na literatura cientifica, a expressao “prevengio de acidentes” tende a ser substi-
tuida por “controle de injurias fisicas”, em parte pela conotagao erronea que o termo
acidente sugere de ocorréncia ao acaso, sem previsibilidade.'” Além disso, o termo
“controle” enfatiza a idéia de pesquisa cientifica ¢ intervengoes desde antes e durante
o evento traumdtico, passando pelo atendimento pré-hospitalar, até a reabilira¢do.!!
Sob tal enfoque, o conceito académico moderno de “acidente” ou, mais propriamen-
te, “evento potencialmente causador de injuria fisica” ¢ de que se trata de uma cadeia
de eventos que: a) ocorre em um perfodo relativamente curto de tempo (geralmente
segundos ou minutos); b) ndo tenha sido desejada conscientemente; ¢) comega com
a perda de controle do equilibrio entre um individuo (vitima) e seu sistema (ambien-
te); e d) termina com a transferéncia de energia (cinética, quimica, térmica, elétrica
ou radiacio ionizante) do sistema ao individuo, ou bloqueio dos seus mecanismos de
utilizacdo de tal energia. A injiria ¢ o dano corporal impingido  vitima quando tal
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transmissao de energia excede, em natureza e quantidade, de-
terminados limites de resisténcia. A injuiria nao é uma doenga
congénita ou hereditdria; como um agente externo ao indivi-
duo — a energia — sempre estd envolvido, a prevencao ¢ facti-
vel. Nio tendo sido possivel impedir uma injuria fisica, a prio-
ridade ¢ minimizar suas conseqiiéncias por meio de cuidados
médicos prontos e adequados. Exemplos relevantes, na infan-
cia e na adolescéncia, dos chamados “acidentes” e as respecti-
vas injurias deles consegiientes sio queda, atropelamento, de-
sastre com veiculo de transporte e disparo de arma de fogo,
causando trauma mecanico; afogamento e aspiragao de corpo
estranho, causando asfixia; contato com liquido fervente ou
chama, causando queimadura; ingestao de substancias toxi-
cas, causando envenenamento.

Neste capitulo, as condutas que ndo estao classificadas
em niveis de evidéncia correspondem a consenso de especia-
listas, ou seja, <V

FATORES DE RISCO PARA INJURIAS FiSICAS
ldade

Injurias especificas acontecem em idades definidas; represen-
tam janelas de vulnerabilidade em que a crianga ou jovem en-
contra ameagas 2 sua integridade fisica, que exigem certas agoes
defensivas para as quais ela ainda ndo ¢ madura o suficien-
te.!213 Por outro lado, a idade também influencia a gravidade
da injuria. Por exemplo, lactentes abaixo de dois anos tém
maior tendéncia a sofrer danos neurolégicos em caso de trau-
matismo craniano do que criangas maiores.

Nos primeiros meses de vida, o lactente praticamente s6
reage ao que vé ¢ tem capacidades motoras limitadas. Estd
completamente sujeito a riscos impostos por terceiros: pode
ser deixado cair no chio, queimado por liquidos que sejam
derramados sobre ele, intoxicado por substincias que lhe se-
jam impropriamente administradas ou colocado em um auto-
mével sem um dispositivo restritivo adequado. Com o tempo,
adquire a capacidade de buscar objetos perigosos que estejam
escondidos. O lactente tem uma motivagio forte e constante
1 explorar o ambiente. Porém, a md coordenagao motora e a
incapacidade de reconhecer riscos podem levar a um grande
nimero de injurias fisicas. As principais sio traumatismos de
ocupantes de veiculos, aspiragio de corpo estranho, quedas, quei-
maduras, afogamentos e intoxicagoes. Os pais podem inadverti-
damente acentuar o desacerto entre o grau de desenvolvimento e
os riscos, por exemplo, colocando um bebé em um andador.

O pré-escolar tem um tipo de pensamento mdgico, com
percepgio egocéntrica e ilégica do seu ambiente; ndo ¢é ainda
capaz de aprender nogoes de seguranga. E comum achar que
pode voar, como os super-herdis, ou cair de uma certa altura
sem se ferir, como nos desenhos animados. Além disso, tem
dificuldade de fazer generalizagoes a partir de experiéncias
concretas: por exemplo, cair de uma cerca nao implica ter medo
de subir em drvores. Nessa fase, tém importincia crescente as

queimaduras, intoxicagdes, atropelamentos, quedas de luga-
res altos, ferimentos com brinquedos e laceragoes.

O escolar jd pode aprender nogoes de seguranga, mas
ainda ndo tem o pensamento operacional concreto organiza-
do, nio sendo capaz de fazer julgamentos acurados sobre velo-
cidade e distancia. Além disso, seu comportamento ¢ 0s riscos
a que se expoe comegam a ser fortemente influenciados por
seus pares, gerando atitudes de desafio a regras. Suas habilida-
des motoras (p. ex., acender fogo ou ligar um automovel) es-
tao bem além do seu julgamento critico. Entretanto, ele fre-
qiientemente sai s6, sem a supervisio de adultos, tendo que
lidar com situagoes complexas como o trinsito. Os atropelamen-
tos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos, ferimentos com
armas de fogo e laceragdes sdo riscos com importancia crescente.
Na escola, predominam as quedas, laceragoes e traumatismos
dentdrios por brincadeiras agressivas durante o recreio.

O adolescente ji tem o pensamento organizado, mas as
pressoes sociais somadas a uma certa onipoténcia podem levar
A tomada de riscos conscientes. Por outro lado, os jovens ga-
nham mais liberdade ¢ passam mais tempo sem supervisao de
adultos e mais longe de casa. O uso de bebidas alcodlicas passa
a ser um fator a mais como condicionante de situagoes de
perda de controle. Os riscos principais para o adolescente sao
desastres de automével e motocicleta, atropelamento, quedas de
bicicleta e afogamento. Ademais, o homicidio e a intoxicagao por
abuso de drogas tornam-se uma realidade palpdvel. Na escola,
predominam laceragoes e fraturas associadas a prdticas esportivas.

Condigdo Socioecondomica e Ambiente

A pobreza ¢ um dos maiores fatores de risco para injrias fisi-
cas.]378.11-13 De acordo com o Unicef, 98% das mortes de
criangas e jovens causadas por injurias fisicas ocorrem nos pai-
ses em desenvolvimento.? Para cada 100.000 criangas nasci-
das nas 26 nagoes mais desenvolvidas do mundo, menos de
200 morrem por trauma até os 15 anos; no mundo em desen-
volvimento, essa cifra sobe para mais de 1.000.? Os principais
fatores relacionados sio mae solteira e jovem, baixo nivel de edu-
cagio materna, desemprego, habitagoes pobres, familias numero-
sas ¢ uso de dlcool e drogas pelos pais. Outros autores enfatizam
que o meio ambiente também ¢ desfavordvel aos pobres por esta-
rem mais expostos a vias de trdfego intenso e vizinhangas mais
violentas, além de terem menor acesso aos meios de socorro.®

A urbanizacio também tem um papel importante: hd
maior risco de morte por injdrias no campo do que na cidade,
com excecio daquelas resultantes de violéncia intencional. Nas
dreas metropolitanas, os indices de injirias s3o maiores nas

dreas centrais, mais populosas, do que nas zonas residenciais.!?

Sexo

A partir do final do primeiro ano de vida, os meninos tém o
dobro de chance de sofrer injirias do que as meninas.!" 312
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Isso nao parece dever-se a diferengas de desenvolvimento, coor-
denagio ou forga muscular, mas a variagdes na exposicio. Por
exemplo, embora meninos apresentem taxas maiores de trau-
matismos relacionados a bicicletas, nao hd diferenca quando
se faz um ajuste considerando a exposigio. Por outro lado, tal
ndo acontece em relagao aos atropelamentos, que aparente-
mente se devem mais a diferengas de comportamento.® Rapa-
zes adolescentes sofrem muito mais injdrias no trinsito do
que meninas, por uma combina¢io de uso de dlcool e com-

. y
portamento de risco.'?

CONTROLE DE INJURIAS FiSICAS
Principios Fundamentais

Um dos primeiros fatores a considerar ¢ a jd citada influéncia
da pobreza e das condigées desfavordveis do ambiente na inci-
déncia de injurias fisicas. O foco na questio ambiental desvia
aatengao de elementos de abordagem dificil, como a dinami-
ca familiar, ¢ leva & concentragao de esforgos para a interven-
¢30 comunitdria, mais factivel e efetiva.'® No controle de in-
jurias fisicas, a modificagio ambiental deve receber toda a énfase.

A compreensao dos conceitos de protegao ativa e passiva
¢ bdsica para um plano preventivo.”"!3 Estratégias de protegio
ativa sdo as que exigem uma determinada agdao sempre que a
vitima em potencial esteja em situagao de risco (p. ex., afivelar
o cinto de seguranga ao andar de carro). Sao intrinsecamente
falhas, pois dependem de atitudes socioculturais e dos niveis
de persisténcia, comprometimento e responsabilidade dos in-
dividuos. Jd estratégias de protegao passiva sio as que prote-
gem automaticamente, prescindindo de qualquer agao, conhe-
cimento 1 colaboragiao das pessoas envolvidas (p. ex., medi-
camentos embalados em recipientes com tampas de seguran-
¢a, ou “tampas a prova de criangas”). Sio muito mais efetivas,
pois independem dos fatores individuais. Logo, sempre que
possivel, devem ser tomadas medidas de protegao passiva na
prevengdo de injurias fisicas. Tais medidas costumam ser im-
plementadas por meio de leis que normatizem as condigoes de
seguranga dos produtos ou que obriguem as pessoas a modifi-
carem certos tipos de comportamento (p. ex., obrigatoriedade
legal do uso do cinto de seguranga). Por outro lado, a preven-
¢3o de muitos tipos de injurias exige a aplicagio de estratégias
preventivas que nio se enquadram exatamente como ativas ou
passivas — sao as estratégias mistas de protecao. Por exemplo,
as quedas de andares altos podem ser efetivamente prevenidas
com a instalagao de grades nas janelas; a grade instalada cons-
titui protegao passiva, mas o ato e as despesas de instalagio
representam medidas ativas.”!13

A adogio de estratégias de protego passiva tem sua efe-
tividade mdxima quando ¢ feita na comunidade, por agio do
governo, legislagio ou entidades normatizadoras da prépria
sociedade, liberando a responsabilidade dos individuos e pro-
V> Infeliz-
mente, equipar a comunidade com medidas de protegio pas-

tegendo-os independentemente de agoes suas. -

siva em nimero condizente com todos os riscos potenciais
depende de um amadurecimento social e de um grau de pro-
gresso economico considerdveis, o que demanda tempo. No
nivel familiar, muitas estratégias de protecio passiva (p. ex.,
colocagio de grades em janelas, escadas e piscinas, armdrios
para medicamentos chaveados, coberturas de tomadas elétri-
cas, eliminagio de objetos passiveis de aspiragao, brinquedos
inseguros ¢ plantas téxicas do ambiente) podem ser instaladas
dentro de casa, mediante a orientagao e incentivo de agentes
de satide ou, mais raramente, da midia. Os responsdveis pela
orientagao familiar na drea de satde, em especial o pediatra ou
médico de familia, devem sempre enfatizar a adogio de rais
estratégias. Quando nao existirem formas passivas de prote-
Gao para certos riscos (p. ex., nao deixar a crianga desassistida
sobre o trocador, traumatismos durante brincadeiras no recreio),
as melhores téenicas disponiveis de educagio para a adogio de
medidas de protegio ativa precisam ser empregadas.”1%15

Uma estratégia preventiva serd mais efetiva se requerer
uma agao tnica em vez de repetida, se for de ficil implemen-
tagao, a mais barata possivel, a mais confortdvel possivel e se
tiver prioridade entre outras opgoes familiares.” Além disso,
uma determinada estratégia que nio se enquadre bem nesses
critérios pode ser promovida por incentivos socioecondmicos
(p. ex., multas severas para os pais que nao conduzam as crian-
gas no automaével em assentos apropriados e redugio no valor
do IPVA — Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automo-
tores — para aqueles que o fagam).

A supervisao da crianga pelos pais ou outros adultos tem-
se mostrado de muito pouca importincia na redugio da mor-
bimortalidade por injurias fisicas. <> Vdrios estudos de-
monstram que os adultos tendem a apresentar um comporta-
mento incongruente com seu grau de educagio e conhecimento
especifico sobre normas de seguranga infantil, permitindo ou
estimulando a crianga a assumir responsabilidades para as quais
ela ndo estd suficientemente amadurecida (p. ex., usar um an-
dador, atravessar a rua sozinha).?

Estratégias de controle de injurias fisicas podem ser agru-
padas de acordo com a sua relagio temporal com o “acidente”:
algumas evitam que ele ocorra (p. ex., ndo dirigir sob o efeito
de dlcool), outras diminuem o potencial de injiria fisica (p.
ex., usar cinto de seguranga) ¢ outras reduzem as conseqiién-
cias (p. ex., sistema efetivo de atendimento aos feridos). Uma
abordagem completa exige atengio a todas as fases.!!

Crianga “acidentdvel” ¢ um mito da cultura leiga, nao
encontrado em investigagoes cientificas. Colocar atengio em
criangas potencialmente “repetidoras de acidentes” ou com
“tendéncia a acidentes” ¢ perda de tempo e desvia o foco cen-
tral dos cuidados com o ambiente. Na prdtica, em termos de
estratégia preventiva de injurias fisicas, muito pouco pode ser
obtido com a busca de caracteristicas que poderiam colocar
certos individuos em situacoes de risco aumentado.$

O comportamento de risco voluntariamente assumido por
adolescentes (p. ex., abuso de bebidas alcodlicas, desrespeito as
normas de transito, acrobacias irresponsdveis com motos e bici-
cletas, aversio ao uso de dispositivos de seguranga) tem um papel
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muito relevante nas altas taxas de mortalidade (mais de 25 6bi-
tos/100 mil habitantes) e morbidade nessa faixa etdria. Nesta drea,
nao hd estratégias comprovadamente eficazes de agio. Contudo,
existem indicios de que, com a inclusio da educagao para a segu-
ranga nos curriculos escolares, a partir da pré-escola, é possivel
conscientizar pelo menos uma parcela dos jovens e minimizar
~ Uma estraté-

as chances de comportamentos negativos. <
gia paralela consiste em convencer as liderangas de adolescen-
tes a assumirem atitudes mais voltadas para a seguranga, sem
que isso seja tomado como “careta” (p. ex., uso de capacetes
para ciclistas com modelos e motivos apropriados), de modo a

influenciarem positivamente seus pares.'®!

Caminhos no Controle de Injarias Fisicas
Normas e Legislagao

Leis e normas que visem a protegio dos individuos, seja por
meio da melhora da seguranga de produtos, da modificagao
ambiental ou do comportamento, constituem uma das for-
mas mais eficazes de protego passiva. <1 Podem ser estabele-
cidas por 6rgaos governamentais ou outras entidades que contro-
lem o ambiente e prdticas pessoais, tais como escolas, associagoes
de defesa do consumidor, associagdes de esportes e associagoes de
normas técnicas. Por outro lado, fornecem um auxilio poderoso
as estratégias educativas para a mudanga de comportamento das
pessoas para estilos de vida mais seguros.

Um exemplo cldssico do efeito da legislagaio como pro-
tecao passiva ¢ a Lei de Prevengiao em Embalagens de Subs-
tancias T'6xicas, que, aprovada pelo Congresso Norte-Ameri-
cano em 1970, obrigando a comercializagio de medicamen-
tos com tampa. de seguranga “a prova de crianga”, resultou na
diminuigdao marcante de mortes por intoxicagao em um espa-
o de tempo relativamente curto.” <ir> Outro exemplo: a
elevagao da idade minima legal para a compra de bebidas al-
codlicas para 21 anos tem sido associada com decréscimos sig-
11 <

nificativos de desastres de automéveis. 1> Ainda outro: a
legislagao exigindo a acomodagao apropriada de criangas em
assentos de seguranga para automdveis tem um efeito positivo
tanto no uso de tais dispositivos quanto na redugio da morbi-
mortalidade.'® <> O sucesso de leis e normas bem-planeja-
das depende de um apoio em termos de conscientizagio da
comunidade para entender, aceitar e promover a adogio das
medidas propostas. Lei sem conscientizagio comunitdria, as-
sim como conhecimento sem mudanga de comportamento,
ndo sio capazes de reduzir eventos traumdticos.'4

O Conceito de Comunidade Segura

A OMS tem dado bastante énfase a criagio das chamadas co-
munidades seguras, gragas a experiéncias bem-sucedidas na
redugdo de injurias fisicas. Trata-se do emprego de estratégias
de intervengao comunitdria para dotar uma determinada co-

munidade de condi¢oes bdsicas de seguranga, por meio da
mobilizagao de todos os segmentos da populagio sob a coor-
denagio de peritos. Sua execugio deve seguir téenicas bem-
definidas, que passam por uma avaliagio criteriosa dos riscos
especificos da comunidade, motivagao e envolvimento ativo
de todos, colaboragio efetiva de lideres, autoridades, impren-
sa e setor técnico e apoio financeiro de fontes capazes de man-
ter o programa a longo prazo.'®

Educacao para a Seguranca

As estratégias educativas para modificar o estilo de vida das
pessoas, estimulando-as a assumirem comportamentos com-
pativeis com uma maior preocupagio com a prépria seguran-
¢a, costumam ser menos efetivas do que as medidas de prote-
¢ao passiva no controle de injirias fisicas.”®!31¢ Contudo,
uma andlise criteriosa da literatura recente evidencia um ni-
mero razodvel de estudos controlados demonstrando que o
aconselhamento no dambito do chamado atendimento primi-
rio ¢ factivel e eficaz na melhora do conhecimento sobre segu-
ran¢a na mudanga do comportamento para um estilo mais
seguro, embora nem sempre leve a redugao efetiva de ocorrén-
cia de injurias fisicas.'??2 Assim, as maiores autoridades no
campo da seguranga da crianga e do adolescente tém como
consenso a recomendagio de que o aconselhamento sobre se-
guranga especifico para cada faixa etdria seja incluido como
parte integrante dos cuidados de rotina de criangas e adoles-
centes sauddveis.”!%23-26 (<1 > a <V, segundo o tipo espe-
cifico de risco).

A Tabela 21.1 apresenta o calenddrio de aconselhamen-
to em seguranga elaborado pela Sociedade de Pediatria do Rio
Grande do Sul, no seu projeto “Promogio da Seguranga no
Ambulatério de Pediatria — 2000-20017,%” que resgata a idéia
bdsica do pediatra como figura central na orientagiao das fami-
lias. Consiste em um instrumento sistematizado a ser aplica-
do no ambito da atividade ambulatorial, com dez folhetos ilus-
trados — cientificamente planejados, fragmentados em dez fai-
xas etdrias, a fim de obter o mdximo de fixagao das mensagens
— com frases muito curtas e objetivas, que servem de apoio 2
necessdria a¢ao educativa verbal. <1

Ainda no contexto da atengdo primdria, programas co-
munitdrios de educagao para a seguranga podem ter resulta-
dos altamente positivos, se houver uma combinagio de obje-
tivos muito bem definidos (pouco ambiciosos e de estreita
amplitude), populagio-alvo especifica e abordagem multifa-
cetada (mensagem proveniente de muitas fontes respeita-
das) . 1417.18 <>

Medidas Especificas no Controle de Injurias Fisicas

A seguir sao listadas as principais medidas ou intervengoes
consideradas efetivas no controle dos diferentes eventos cau-
sadores de injurias fisicas em criangas e jovens, segundo revi-
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TABELA 21.1 Calendario de aconselhamento em seguranga (Projeto “Promog&o da Seguranga no Ambulatério de Pediatria” — SPRS — 2001)

Idade

Aconselhamento minimo em seguranca

Pré-natal
ou recém-
nascido

Providencie berco e/ou cercado com grades altas e separagao maxima de 6 cm; assento de seguranga para automovel
adequado para recém-nascido.

1a6
meses

AUTOMOVEL: Jamais leve criangas no colo. Utilize assento infantil.

QUEDAS: Proteja o bergo e o cercado com grades altas e estreitas.

BANHO: Verifique a temperatura da agua (ideal 37°C). Nao deixe a crianga sozinha na banheira.
QUEIMADURAS: Nao tome liquidos quentes com a crianga no colo.

BRINQUEDOS: Utilize brinquedos grandes e inquebraveis evitando sufocagao.

6 meses
a
1 ano

OBJETOS: Nao deixe ao alcance de criangas objetos cortantes, pequenos ou pontiagudos.

BRINQUEDOS: Use brinquedos fortes e inquebraveis; evite os brinquedos com partes pequenas, pelo risco de sufocagao.

AUTOMOVEL: Use assento especial para criangas; coloque-a no banco traseiro.

ASFIXIA: Evite cobertores pesados e travesseiros fofos. Afaste fios, cordées e sacos plasticos.

QUEDAS: Proteja escadas e arestas pontiagudas dos moveis.

ELETRICIDADE: Evite fios elétricos soltos e coloque protegdo nas tomadas.

PRODUTOS DOMESTICOS: Néao deixe produtos de limpeza e remédios ao alcance das criangas; tranque-0s em armarios ou
coloque-os em locais de dificil acesso.

1a2
anos

OBJETOS: Nao deixe ao alcance das criangas objetos pontiagudos, cortantes ou que possam ser engolidos.

QUEDAS: Coloque protecao nas escadas e janelas. Proteja os cantos dos moveis.

SEGURANCA EM CASA: Coloque obstaculo na porta da cozinha e mantenha fechada a porta do banheiro.

AUTOMOVEL: Use assento especial para criangas. Criangas devem ficar no banco traseiro.

PRODUTOS DOMESTICOS E MEDICAMENTOS: Tranque produtos de limpeza e remédios em armarios e coloque-os em
lugares altos.

2a4
anos

QUEDAS: Cuidados especiais com bicicletas; ndo permita pedalar nas ruas. Coloque grades ou redes de protegao nas
janelas. Cerque o local onde a crianga brinca.

SEGURANCA EM CASA: Cozinha e banheiro nao sao lugares para criangas. Use obstaculo na porta da cozinha.

AUTOMOVEL: Lugar de crianga € no banco traseiro. Use assento proprio para crianga.

QUEIMADURAS: Nao permita a aproximacao da crianga de fogao, ferro elétrico e aquecedores.

ENVENENAMENTO: Mantenha produtos de limpeza e remédios trancados em armario ou em locais de dificil acesso.

ATROPELAMENTO: Nao permita que a crianga brinque na rua. Atravesse a rua de maos dadas.

4a6
anos

SEGURANCA EM CASA: Cozinha néo € lugar de crianga; lembre-se de colocar protegdo na porta.
QUEIMADURAS: Crianca ndo deve brincar com fogo; evite alcool e fosforo.

QUEDAS: Coloque grades ou redes nas janelas. Nao deixe as criangas sozinhas nos parques.
SUPER-HEROI: Super-heréi s6 na televisdo. Coloque protegdo nas janelas e escadas.
AFOGAMENTO: Crianca nao deve nadar sozinha. Ensine-a a nadar.

ATROPELAMENTO: Acompanhe a crianga ao atravessar a rua.

6a8
anos

ATROPELAMENTO: Ensine habitos de seguranga ao atravessar a rua. Nao permita brincadeiras nas ruas.
BICICLETA: Crianga deve usar capacete de protegdo. Ande, somente, nos parques.

AUTOMOVEL: Lugar de crianga é no banco traseiro e com cinto de seguranca.

AFOGAMENTO: Nao permita que a crianga entre na agua sem a supervisdao de um adulto.

ARMAS DE FOGO: Armas de fogo nao sao brinquedos; evite-as dentro de casa.

8a10
anos

ATROPELAMENTO: Acompanhe as criangas ao atravessarem as ruas.

BICICLETA: Criangas devem utilizar capacete de protecdo ao andar de bicicleta. Nao ande nas ruas.

AUTOMOVEL: Criangas somente no banco traseiro com cinto de seguranca.

AFOGAME.'TO: Nao permita a entrada de criangas na agua sem supervisao de adultos.

ARMAS DE FOGO: Armas de fogo nao sao brinquedos; evite-as dentro de casa.

Centro de Informagées Toxicologicas: Telefone — 0800-780-200 / Internet — http://www.via-rs.com.br/cit/cit@fepps.rs.gov.br

10a12
anos

ATROPELAMENTOS: Atravesse a rua na faixa de seguranga. Observe a sinaleira. Olhe para os dois lados antes de
atravessar a rua.

AUTOMOVEL: Use cinto de seguranca. Sente no banco traseiro.

BICICLETA: Ande com capacete de protegéo. Observe os sinais de transito. Nao corra ladeira abaixo. N@o ande de bicicleta a noite.
ARMAS DE FOGO: Ndo manuseie armas, pois sdo perigosas e ndo sao brinquedos.

AFOGAMENTO: Nao mergulhe em local desconhecido. Ndo nade sozinho. Nao mergulhe de cabega. Nade perto da margem.
ACIDENTE ESPORTIVO: Pratique esporte com seguranga; utilize equipamentos de protegao.

12a15
anos

BICICLETA: Use sempre o capacete de protecao. Nao ande a noite. Nao ande e nao leve ninguém na garupa.
ATROPELAMENTOS: Atravesse a rua na faixa de seguranga; olhe para os dois lados antes de atravessar. Pare nos cruzamentos.
AFOGAMENTOS: Nao nade sozinho. Nao mergulhe de cabega. Nao nade longe da margem.

FOGOS DE ARTIFICIO: Evite brincadeiras com foguetes e “bombinhas”, pois sdo perigosos e vocé esta sujeito a queimaduras.
AUTOMOVEL: Use sempre o cinto de seguranga. Nao ande com motorista alcoolizado.

ESPORTES: Use equipamentos de prote¢d@o para andar com bicicleta, roller, patins, skate, etc.

DROGAS: Nao fale com estranhos. Nao aceite comidas ou objetos de estranhos.

15 anos
em diante

AUTOMOVEL: Ande, sempre, com cinto de seguranga. N&o dirija sem habilitagao.

DROGAS: Evite as turmas que usam drogas. N&o aceite objetos ou alimentos de estranhos.

ESPORTES: Pratique esportes em locais adequados. Utilize equipamentos de protegdo durante a pratica esportiva
(capacete, joelheira, cotoveleira, luvas, etc.)

AFOGAMENTOS: Nao mergulhe em locais desconhecidos. Nade préximo a margem. Nao nade sozinho.

ALCOOL: Nao pegue carona com quem bebeu e esta dirigindo. Tomar bebida alcodlica ndo é legal.

ARMAS DE FOGO: Nao use armas; sao perigosas e ndo aumentam sua seguranga.
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cas <

1> ou <I>.

Seguranga do Pedestre

Playgrounds afastados ou separados de ruas movimenta-
das e cercados.

Desvio do trifego da proximidade de escolas.

Adocio de vias com mio tinica e limitagdo do estaciona-
mento préximo as calgadas.

Passarelas sobre vias de fluxo mais pesado e cercas impe-
dindo o cruzamento em outros pontos.

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

Menor velocidade dos veiculos, por meio de policiamento
ostensivo e/ou quebra-molas.

Legislagao severa limitando o ato de dirigir sob efeito de
dlcool, com limite legal abaixo de 40 mg/dL.

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

Ensino de normas de seguranga do pedestre a partir da
pré-escola, com reforgos de instrugao durante a idade
escolar; com preferéncia a treinamento em situagoes ver-
dadeiras de trifego em vez da sala de aula.
Nio-permissio de criangas desacompanhadas na rua
antes dos 11 anos.

Formagcio de brigadas de estudantes para auxiliar o con-
trole do fluxo de veiculos nos locais e hordrios de entra-
da e saida das escolas.

Normatizacio da construgao de veiculos, proibindo su-
perficies afiadas ou pontiagudas na parte frontal.

Seguranga dos Passageiros de Veiculos

Uso do cinto de seguranga por todos os ocupantes de
veiculos em qualquer situagdo, promovido por legisla-
¢io severa ¢ apoiada por educagao constante. Criangas
com menos de 10 anos devem sempre viajar no banco
traseiro, restritas por dispositivo de seguranga adequado
a0 seu tamanho: abaixo de 10 quilos, assentos de segu-
ranga para bebés, obrigatoriamente voltados para trds;
10 a 20 quilos, assentos de seguranga voltados para fren-
te; 20 a 40 quilos, assentos elevadores para criangas. So-
mente criangas com mais de 40 quilos e altura superior a
1,40 m podem passar a usar o cinto de seguranga co-
mum de adulto.

Promogio da obrigatoriedade de equipar todos os auto-
méveis com dispositivos de protegao passiva, principal-
mente bolsas de ar auto-infliveis nos bancos dianteiros
cintos de seguranga automdticos com trés pontos de in-
ser¢ao em todas as posigoes.

Multas mais severas para o ato de dirigir sob efeito de
4lcool, com limite legal abaixo de 40 mg/dL.

Carteiras de motorista somente para maiores de 18 anos.
Elevagio da idade minima para a venda de bebidas alco-
6licas para 21 anos.

Limitagao da velocidade dos veiculos, tanto nas estradas
como nas cidades, com multas e/ou penalidades severas
para os infratores.

Sistema de transporte puiblico adequado ¢ acessivel a todos.

Seguranca dos Ciclistas e Motociclistas

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

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

Legislagio sobre normas de seguranga na construgao
de bicicletas, como pintura amarela ou laranja, obri-
gatoriedade de fardis e pontos de material refletor de
luz.

Multas ¢/ou penalidades severas para motoristas que se
envolvam em colisdes com bicicletas ou motos e estejam
sob efeito de dlcool.

Sistema de transporte publico adequado ¢ acessivel a
todos.

Cursos prdticos sobre seguranga do ciclista nas escolas.

Afogamento

Piscinas com cercas com altura minima de 1,40 m e por-
tdes com mola e tranca automdrica.

Limitacio do uso de bebidas alcodlicas durante recrea-
¢ao ligada a dgua.

Supervisao de pré-escolares e escolares em piscinas.
Treinamento de adolescentes em ressuscitagio cardiopul-
monar.

Ensino de natagdo aos escolares.

Queimaduras
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Limitacdo do uso de dlcool para fazer fogo, por exemplo
em churrasqueiras.

Promogio de legislagio que obrigue a fabricagao de ci-
garros auto-extinguiveis ¢ recipientes para produtos com-
bustiveis dotados de bico antijato.

Instalacio de detectores de fumaga em escolas.
Exercicios de evacuagio rdpida para situagoes de emer-
géncia nas escolas.

Roupas de protegio contra fogo em atividades em labo-
ratérios com produtos inflamdveis.
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Armas de Fogo

Int

Bl

e Restrigio da venda de armas de fogo.
e Armas de fogo descarregadas e trancadas em armdrio se-
parado da munigio.

oxicagao

e Comercializagio de medicamentos com embalagens que
contenham apenas doses totais subletais, dotados de tam-
pa de seguranga.

e Limitagao do uso de tranqiiilizantes em todas as idades.

* Educagao para a prevengio do abuso de drogas a partir
da idade escolar, com reforgos ao longo da adolescéncia.

o Acesso ficil a0 nimero de telefone do Centro de Infor-
magoes Toxicoldgicas e orientagao dos escolares e ado-
lescentes sobre o seu uso.
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Texto atualizado e abrangente, em lingua portuguesa, com as bases mo-
dernas e conceitos fundamentais na drea de promogao de seguranga em
pediatria.

Christoffel KK, Scheidt BC, Abran BE, Kraus JF, McLoughlin E,
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Yadronizagio de definioes na drea de injiirias fisicas, voltada para
estudos cientfficos, com exemplos.

Enderegos Eletrénicos

e Departamento Cientifico de Seguranga da Crianga ¢ do Adolescen-
te — SBP

heep://www.sbp.com.br/
show_item2.cfm?id_categoria=21&id_detalhe=547
Segio da Sociedade Brasileira de Pediatria voltada & promogio da se-
guranga; muito material prdtico.

&tipo=S

Harborview Injury Prevention and Rescarch Center
htep://depts.washington.edu/hipre/

Centro de pesquisas muito ativo na drea de prevengio de injiirias fisi-
cas; bom material cientifico sobre dreas especificas.

Injury Control Resource Information Network
htep://www.injurycontrol.com/icrin/

Portal muito completo sobre pesquisa e novidades no campo do con-
trole de injiirias fisicas.
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Injury Prevention Web

htep://www.injuryprevention.org/

Outro portal com as mesmas caracteristicas do anterior.

Insurance Institute for Highway Safety
htp://www.hwysafety.org/default.hum

Tradicional instituto de pesquisas sobre seguranga de trifego, manten-
do vivo o trabalho do pioneiro Dr. William Haddon.

National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA)
htep://www.nhtsa.dot.gov/

Portal do governo dos Estados Unidos sobre seguranga no transito; vi-
sita obrigatéria, amplo material para profissionais e leigos.

OMS Department of Injuries and Violence Prevention
hllp://\\'w\\'i.wh().in(/\'inl;'nu'_iniur'\;prc\‘cn(iun/m;lin.d‘m?s:()()()‘)
Segio da OMS dedicada a promogio da sequranga, com enfoque na
violéncia e injiirias nao-intencionais; portal muito completo, com

farto material.

Safe Kids Worldwide
ht(p://\v\\'\\‘.s.ﬂbkidx.urg/ticr.]frl.d‘m?ﬁ)ldcr_id»H‘()
Organizagdo norte-americana que promove a adogio de medidas de
seguranga nas comunidades; material muito prdtico para leigos.
SafeUSA

http://safeusa.org/

Portal com material sobre seguranca; bem organizado.

WHO Collaborating Centre on Community Safety Promotion
heep:/fwww.phs.ki.se/csp/

Centro sueco criador e promotor das comunidades seguras; material
bem prdtico com embasamento cientifico solido.
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