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L F—
Miguel Couto. E necessario ressaltar a importancia dos dados aqui apresentados n, INTERVENC;\O COMUNITARIA
avaliagio da situagdo da infancia em nosso pais, principalmente porque estamg NA PREVENCAO DE ACIDENTES

refletindo sobre dados de uma tnica institui¢do e relativos apenas aos primeirg
semestres de uma série de quatro anos. Os maus tratos a crianga nem sempre chegaj‘

aos hospitais, como por exemplo a agressdo psicologica. No caso do suicidif C . L:’OA()&?U!ZDE MELLO
dependendo da classe social, omite-se a verdadeira causa da internagdo ou morte ng ARLOS AUGUSTO MELLO DA SILVA
clinicas particulares. DANILO BLANK

!

As chacinas de "meninos e meninas de rua" tém comovido a populagdo, mas
ndo houver uma decisio politica de controle das variaveis que contribuem pay
aumentar a violéncia urbana, como o estado de indigéncia e miséria em que vive
mais de 32 milhdes de brasileiros, vamos continuar assistindo pequenos brasileirg
sendo exterminados.

Os efeitos da violéncia sobre a satde fisica e mental da populagdo podem s
observados nas relagdes sociais que hoje se estabelecem. Os custos para o sistema ¢
saiide sdo enormes e seriam ainda mais elevados se os servigos de saude pudesse
absorver o universo da demanda potencial decorrente dos efeitos da violéncia sobre
niveis de satde da populagao.

As causas externas de morbi-mortalidade estio tomando a dianteira das out
causas caracteristicas do quadro morbido dos paises em desenvolvimento. A sociedas
precisa pensar seriamente que a geragdo atual de menores estd sendo impedida
sonhar. Aqueles que ndo foram assassinados ou aqueles que ainda ndo foram vitimi
de um transito cadtico e sem respeito a vida, do estupro, do espancamento ou do assal
vivem na expectativa de quando sera a sua vez. ima doenga grave, que seja aplicavel com pequenas modificagdes a cidades grandes ou

O aumento de internagdes por causas externas, de criangas e adolescentes fpequenas, comunidades rurais ou urbanas, tenha custo inferior a qualquer campanha
Hospital Municipal Miguel Couto, assim como os dados constantemente divulgadiiradicional em ridio ou televisio e seja reproduzivel em qualquer lugar do mundo? Nio
pela imprensa, institui¢des e pesquisadores, ndo deixam dividas de que estamos fresSe trata da Panacéia. o remédio mitolégico para todos os males, mas de uma nova
a um dos maiores problemas de satide publica e ndo podemos ficar de bragos cruzad@bordagem para reducio das injurias fisicas nio intencionais, também chamadas
discutindo apenas teoricamente. Como diz M.C. de S. Minayo, "¢ muito dififacidentes” - o programa de Comunidades Seguras.
enfrentar teoricamente uma questio tao polémica e tdo existencial”, como a violén¢ Os precursores deste programa, Leif Svanstrém, na Suécia, e Sriwongse
E preciso entender, ¢é preciso fazer para mudar. 4vanonda, na Tailandia, desenvolveram de maneira independente, programas de

“Vencdo de acidentes cujas caracteristicas principais eram absolutamente idénticas,
mbol‘a implantados em comunidades totalmente diversas cultural e economicamente.
qz:}ucﬁes cpconlradas no vilarejo lagr.ic‘ola tqil‘andés foram obviamente diferentes
iy as da cidade sueca, mas os principios basicos e os resultados dos programas
. 1 Virtualmente os mesmos. Mais do que um projeto para prevengdo, ele deve ser
£0mo uma oportunidade de controle dos acidentes, onde a reducdo da gravidade
M passa a ser um objetivo a ser conseguido.

Programas deste tipo funcionam quando cidaddos, organizagdes locais e
01",‘05:11 governa‘memais cnvo]vem-:‘;e de maneira cooperativa nos mes:n(?s. .Os
minamen? cgmun@adc dev_cm: ser a]:lolados‘ pelo governo com aconselhamento técnico,
0 enggn, 0 de pessoal, assisténcia financeira ¢ avaliagdo. Deve ser levado em conta,
Omunida(;,xque 0 programa Ecm: que ser Clilbt‘ll‘ﬂfj() Ll"om a pam{:l.pa(;z“lo dos menl'lbros da
il b L (que dc_ prct?rcpcm devem "adota-lo"), atende:r ds suas lleCESzSIdades e
Velhog l::;‘Iucu‘rs_os d1sp“{)|)1\*c|s na mesma. Os grupos \*ulhner;_we:s Como as criangas, os
S deficientec ficicne devem eor ahardadng em nrimeirn Inoar

2% Da estratégia global "Satde para Todos no Ano 2000"da OMS:
"...envolver a comunidade em geral nas questoes relativas a saade
individual e coletiva, estabelecendo mecanismos para informar e
motivar as comunidades para que assumam maior
responsabilidade pela sua saude.”

22 Década de 1980: Divulgagao dos "Projetos de Comunidades Seguras”

bem sucedidos

24 Década de 1990: Implementagdo do conceito de "Comunidade

Scgura"em ambito mundial

.INTRODUCAO

Qual a estratégia capaz de reduzir a curto prazo, em 30% a incidéncia anual de

iy e



26 ® MANUAL DE ACIDENTES E INTOXICAGOES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA MANUAL DE ACIDENTES E INTOXICACOES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA @ 27

2. FUNDAMENTOS DO PROJETO DE COMUNIDADES SEGURAS 2.3, INTERVENCAO:

2.1. VALORES FUNDAMENTAIS .. A comunidade deve participar de todas as intervengdes que forem L'IC seu.imcr.cs&?c.

5. As intervengdes devem ser, tanto quanto possivel. aceitaveis e benef}cas a maioria.
a. Os cidadaos t€ém o direito de viver em comunidade com seguranga. 5. A curto prazo, as solugdes devem ser aplicaveis ao ambiente social, econémico e
b. Os cidaddos tém o direito de participar nas decisoes relacionadas a seguranga dos:' po]itico existente.

€.

ambiente. 4. A longo prazo, as solugdes devem envolver o desenvolvimento de processos sociais,

. A comunidade tem o direito de decidir quais sio as prioridades de agdo e quj economicos e politicos atraves de pesquisa e educagdo.

recursos deverdo ser alocados as intervengoes. _ As intervengdes devem se basear em uma abordagem intersetorial.

. Os cidaddos tém o direito de saber quais sdo os riscos & sua seguranga e quais sdof. Para cada intervencdo, deve ser estabelecido um alvo e dados de base, a fim de

produtos potencialmente lesivos. Logo, governo e industria tém o dever de informy possibilitar a avaliagdo do processo e resultado.
sobre tais riscos e produtos. .
A comunidade tem o direito de receber treinamento em controle de injurias fisicas3, EXPERIENCIAS BEM SUCEDIDAS

2.2. PRINCIPIOS BASICOS . As experiéncias do vilarejo de Wang Khoi, na Tailandia, e da cidade de

idképing, na Suécia, mostram que ha pontos comuns quando se trata de criar uma

2.2.1. ORGANIZACAO DA COMUNIDADE: comunidade segura e também importantes diferengas entre paises desenvolvidos ¢ em

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA E INFORMACAOQO:

b.

desenvolvimento, ambos relativos a gravidade dos problemas e as solugdes aplicadas.

Wang Khoi ¢ um pequeno e pobre vilarejo na regido central do Norte da
ailandia. Em 1985, um projeto regional de desenvolvimento e pesquisa alcangou o
ilarejo e a participagdo comunitaria em um comité local foi estimulada com o objetivo
e mobilizar recursos disponiveis na comunidade. No mesmo ano. um levantamento
obre os principais problemas de saide de Wang Khoi mostrou uma situagdo de
ntrelagamento entre doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. E, no momento em
ue foram classificados por prioridade, os acidentes foram considerados a primeira.

Foi iniciado um programa intenso de prevengdo. O proximo passo foi tentar
olucionar os problemas de trafego, pois uma nova estrada havia sido construida,
travessando o vilarejo e aumentando a velocidade dos veiculos. Voluntérios coletavam
_ das as informagdes no local e reportavam ao centro de satde. O comité local, que
tilizava as informagdes para planejar seus objetivos, decidiu, entdo, iniciar um
T0grama de mudangas no trafego com uma campanha de conscientizagio e medidas
SIMples (instalagdo de refletores tipo "olho-de-gato” em todos os veiculos pequenos
€0mo  bicicletas, pequenos tratores com reboques usados pelos camponeses e
Modificagio dos hibitos dos pedestres como travessia da estrada em grupos de criangas

$aida da escola, controlada por voluntarios portando bandeiras sinalizadoras).
Goriiy Lidk"fiping, uma cidade rdesenw’)l\:fida com cerca de 35.090 Izla.bi.tantes. ¢ tiga
a cig Uma co.mumdade segura" na Suécia. O trabalho nesse scnndtz iniciou-se quando
ldade serviy como grupo de controle ao programa de prevencdo de acidentes da

O controle de injuirias fisicas na comunidade deve ser baseado no envolvimento

todas as suas organizagoes relevantes,

O programa de controle de injirias fisicas deve estar intimamente relacionado
todos os sctores de atividades, especialmente o de atengio primidria i saide.
A estrutura usada na promogio do programa de comunidade segura pode variar
acordo com os diversos locais de implantagio, mas sempre fard o melhor uso
possivel dos processos decisérios eficientes ji existentes ¢ suplementari os
incficientes.

A comunidade deve tomar parte ativa na solugio dos problemas e prover parte
récursos necessirios, caso os beneficios sejam relevantes.

A prevengio de injirias fisicas na comunidade deve bascarse em d
epidemiolégicos suficientes para documentar o tamanho e a natureza do probl
“acidente/injiiria” em todos os ambientes, incluindo lares, trabalho, laz
deslocamento,

A comunidade deve ser conscientizada sobre a natureza dos problemas de segu!
na drea e das possibilidades de prevenir e controlar as injurias fisicas. Para isso
ser empregada toda a midia ou qualquer forma local de divulgacio.

A informacio deve ser feita sempre com dados relevantes, apresentados de fi
simples e com énfase nos fatores locais.

A informacio sobre como prevenir ¢ controlar as injirias fisicas deve ser se™

adantada Annalac raee ireeaee faio 1.1
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cidade vizinha de Falképing (final dos anos 70). Os dados coletados preocuparanncia onde haja a participacdo efetiva da comunidade, ndo somente para
comunidade e estimularam a implantagao de um programa de prevencdo. Os resultagrmacdo...” ] N S
mostraram uma redugdo substancial nas injurias fisicas quando comparados daq Todos esses movimentos Cliad‘OS dﬁl promogao f-ia seguranga, com caracteristicas
anteriores ¢ posteriores  intervengdo. A redugio foi, em média, de 28% nos ambienfagdo local e imediata, estio em sintonia com a ,opcnta(;ﬁo atual da OMS. ch?“do
domésticos e de trabalho, assim como nos acidentes de transito. Este bom resultado ps Anzola Pérez, Assessor Regional para as Américas do Programa de Prevengdo de
obtido passados apenas dois anos do inicio do programa. Os métodos de prevengio jirias da OMS, a avaliagao dos "acidentes” ja ¢ considerada como parte integrante da
acidentes aplicados em  Lidképing podem ser divididos em quatro grugcterizagio epidemioldgica de uma comunidade ¢ provavelmente, sob a otied de
fundamentais: informacio, treinamento, supervisdo e mudangas no ambiente, ide publica, o conceito de comunidade segura passa a substituir o de prevengio de
campanha de informagdo sobre o uso de capacetes para ciclistas foi, provavelmentejdentes.

mais ativa em todo o pais. Para as medidas de seguranga entre idosos, grupos -

funciondrios do servico municipal de assisténcia social providenciaram educagio piCRITERIOS PARA CONSIDERAR UMA COMUNIDADE SEGURA
seguranga. Um sistema moderno de controle estatistico baseado na codificacdo i
acidentes da Escandinavia (chamada NOMESCO) foi posto em pratica. Foram fei De acordo com o Centro Colaborativo da_ OMS Ffafa a Promocdo de
modificagdes em playgrounds, criadas ciclovias para as escolas e o transporte pabljmunidades Seguras, em Estocolmo, Suécia, ha critérios minimos para que uma
para criangas foi implantado. unidade seja considerada segura ¢ receba um certificado desse "status”.

Na América Latina, embora a assimilagdo do conceito de comunidade segura
encontre em expansao rdpida, principalmente entre os responsdveis pela atengiol, CRITERIOS PRINCIPAIS:
saude de criangas e jovens, a implantagio efetiva de programas ainda ¢ incipiente,
programa mais adiantado ¢ provavelmente o de Campana, uma cidade argentina {Grupo multisetorial responsavel pela prevengao de injurias fisicas
cerca de 73000 habitantes,onde ha cerca de dois anos foi iniciado um processo {Envolvimento da comunidade
mobiliza¢do da comunidade bascado em atividades educativas, que tem tido resultad Programa cobrindo todas as idades, ambientes ¢ situagdes
favordveis em termos de conscientizac¢do da populagdo. A avaliagio dos resultad Atengdo especial a grupos e ambientes de alto risco
palpaveis em termos de redugio real das injurias fisicas ainda esta em andamento. ) Documentagio da freqiiéncia e causas das injurias fisicas
Argentina, tem se alastrado de forma consistente a filosofia de uma grande rede Programa planejado para um periodo longo
comunidades seguras, promovida pelo COFEPAC, uma associagdo civil liderada p
pediatras ¢ que conta com apoio de varias entidades publicas e do setor privado. 2. CRITERIOS SECUNDARIOS:

At¢ 0 momento, ndo existe implantacio efetiva de programas de comunidad
seguras em grandes centros urbanos, que, de certo modo, centralizam o problemas & Avaliacao das mudancas na comunidade (processo e efeitos) através de indicadores
injurias f'isicas na América do Sul, pois todos os projetos ainda se fundamentam apropriados
principios consagrados nas pequenas comunidades curopéias pioneiras nesta quests Avaliacdo das organizagdes da comunidade
Criou-se recentemente o conceito de "bairros seguros", que transporia a tais setoff Enyolvimento do sistema de satde
geograficos definidos de uma cidade grande - mas que sem duvida possuem identid® Enyolvimento de todos niveis da comunidade
social propria - a responsabilidade de implantar programas com a mesma orienta Divulgacﬁo da experiéncia em nivel nacional e internacional
das comunidades scguras. Mar del Plata, cidade argentina de cerca de 600 Preparacdio para contribuir para uma rede de "Comunidades Seguras"
habitantes, ¢ Porto Alegre, com mais de | milhdo, iniciam projetos com a filosofia
"bairros SL‘}:’IIJI‘OS"_. (I:ujos resuliados provavelmente ajudario a nortear a metodolog BIBLIOGRAFIA SELECIONADA
para a América Latina.

Em julho de 1993, realizou-se em Caxias do Sul a IV Jornada Gatcha g Bjdras,G. The Role of Community Development in Accident Prevention Program fore a
Acidentes na Infancia, que teve o mérito de ser, no Brasil, provavelmente o prime! Large Urbifi Arci. Sundbyberg; Karolinska Institute, Department of Social Medicine; 1991.
encontro pedidtrico de natureza cientifica a contar com uma participagdo maci¢d Hamnonda,g Safe Community. Bangkok, Tailandia; Unity Publication Press; 1991.
interessada da comunidade. Deste evento, saiu uma "Carta de Caxias & Comunidad¢ ohnston,M. Development of a Community Health Programme. Scand J Prim Health Care
propondo, entre outras coisas, "a organizacio ¢ oficializagdo do comité de acidentcsw Suppl. 1988;1:119-129.
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