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Este lnwe apresenta capitulos enfocands de forma abrangents o desenvohimanto infantil

Capitulo 96

PROMOCAO DA SEGURANCA DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Danilo Blank

UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA AVASSALADOR E PERSISTENTE

As causas externas de morbimortalidade, que englobam os chamados acidentes e as violéncias, respondem por 8% das
mortes e por cerca de 10% da sobrecarga global de doencas, considerando-se os anos perdidos de vida saudavel 12
Afligem prnncipalmente a populagio jovem: ocasionam, a cada ano no munde, cerca de 1 milhdo de meortes de
individuos com idade < 18 anos e um nimero muito maior de deficiéncias permanentss 3

Essas injurias? & integridade sfo um exemplo da iniquidade em sande, pois, embora o mundo esteja se tornando um
lugar mais seguro para viver — ja que no dltimo guarto de século howve um declinio marcante de cerca de 31% da
sobrecarga 4 saide devide aos agravos por causas externas, segundo estudo recente da iniciativa Global Burden of
Disease —* essa evolucio se di com padrdes inaceitavelmente desarménicos nas diferentes regides do mundo e até
mesmo dentro de comunidades, levando em conta os compassos heterogéneos das acdes preventivas  suas interagdes
com O3 rscos, mecanismos de trauma, faixas etanas, sexo e, sobretudo, niveis de desenvolvimento
sociodemogrifico 54 Uma amostra tipica desse descompasso é a persisténeia das taxas dos anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY do inglés disabilityv-adjusted life vears) sm virtude de injinas por causas extemas
entre adolescentes brasileiros, como se vé na FIGURA 96.1,7 na contramio do que ocotre com outras idades dentro da
mesma populacio.
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FIGURA 96.1 — Ancsdevida perdidos ajustades por inc@pacidade { DALYs) devido a @ usas externas, a @da 100 000 habifa ntes, em am bos os sens, no Brasil.
Fonte: Health Metrisand Evaluation.”

Mo Brasil, causas externas determinam a morte de cerca de 23 mil individuos com idade < 19 anos a cada ano
(cerca de 30 a cada 100 mil habitantes) e, dependendo da faixa de idade, matam mais do que a soma de todas as outras
principais causas — doencas infecciosas, respiratorias e neoplasias.!! Além disso, segundo o modele modemo da
chamada “pirdmide da injiria”, essas mais de 20 mil criancas brasileiras sfio nma pequena fracio dos milhées de
feridos atendidos em hospitais, servigos de emergéncia, unidades basicas ou fora dos cuidados formais de sainde 1213

Mas & além desses dados mais explicitos de morbimortalidade que as injinas configuram-se como wm problema
avassalador de saude pablica, pois cavsam uvm impacto prejudicial marcante no bem-estar dos sobreviventes,
estendendo-se a familia, aos amigos, aos colegas de trabalho, acs empregadores ¢ a toda a comunidade — em virtude de
altos custos médicos, perda de produtividade e sande mental comprometida no longo praze —, trazendo sénos dilemas
éticos acerca de intervengdes preventivas com base em principios de equidade 9.14-16

A modema ciéncia do controle das injunas tem tide avancos significativos no conhecimento dos riscos e
mecanismos dos traumas, bem como das estratégias de implementaciio de programas efetivos de prevencdo, da
primaria a terciaria.l’™21 Se, por um lado. ainda ha muitas lacunas na base de evidéncias para o controle dos riscos e
desfechos, particularmente em paises de baixa e média renda — onde ocorrem 95% das injirias em criangas e jovens® —
as medidas preventivas que funcionam ja foram suficientemente divulgadas para que ndo mais se justifique a inércia
em qualguer lugar do mundo 2225

Oz paises que mais avancaram no controle do tranma ¢ de suas consequéncias tém promovido vma combinacio de
acdes multissetoriais capazes de prever o nsco de eventos adversos, atenuar as injinias nio evitadas e reabilitar os
deficientes. 1921 Estima-se que a adaptagio e a implementacio global de um conjunto de estratégias efetivas testadas
em paises de alto indice sociodemografico — cobnndo seguranca viana (p. ex., controle da velocidade e direcdo sob
efeito de alcool), afogamentos (p. ex.. aulas de nataco para individuos com idade < 14 anos), queimaduras e
envenenamentos (p. eX., supervisio de criangas pequenas em creches) — podeniam salvar mais de mil vidas de criancas
por dia.2927 Por outro lado, hd embasamento cientifico razoavel para justificar que os profissionais de sande
incorporem, na sua rotina clinica, a onentagdo para a seguranca, seja no ambulatorio, no servigo de emergéncia ouna
comunidade, ainda que recomendacdes costumem advir de consensos de especialistas, de modo que toda estimativa de
efeito & incertal®-33 {1

FATORES DE RISCO E RESILIENCIA PARA INJURIAS POR CAUSAS EXTERNAS

Condicoes socioambientais

A pobreza & o fator de risco mais relevants para injirias por causas extermnas. As taxas de mortalidade por causas
externas sio mais altas em regides mais pobres em todo o munde, tanto nas comparagdes gquanto dentro de
paises 13223537 Por exemplo, estudos mostram que as taxas de homicidio no Rio de Janeiro sio trés vezes maiores em
areas pobres do que em areas ricas, engquanto no Reino Unido criancas de classes sociais inferiores tém 16 vezes mais
probabilidade de morrer em vm incéndio do que as mais afluentes 13

O meio ambiente & desfavoravel aos pobres por estarem mais expostos a vias de trafego intenso e vizinhancas mais
violentas, terem que trabalhar e deslocar-se em condicdes menos seguras, além de tersm menos acesso aos meios de
socorro. A urbanizacdo também tem um papel importants: ha maior nisco de morte por injinas no campo do gque na
cidade, com exceclo daquelas resultantes de violéncia intencional. Nas areas metropolitanas. os indices de injunas sio
maiores nas dreas centrais e mais populosas do que nas zonas residenciais.?

Mo ambite familiar, os principais fatores relacionados sio mas solteira & jovem, baixo nivel de educagio matema,
desemprego, habitacdes pobres, familias numerosas e uso de dlcool e drogas pelos pais 38
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Idade

Injirias especificas acontecem em idades definidas; representam janelas de vulnerabilidade em que a crianga ou jovem
encontra ameacas a sua integridade fisica. que exigem certas acdes defensivas para as quais essa pessoa ainda nio &
madura o suficiente. A idade também influencia a gravidade da injina: traumatismos cranianos, por exemplo, cansam
danos neuroldgicos maiores em lactentes com idade < 2 anos do que em criangas maiores 2039

Mos primeiros meses de vida, o lactente praticamente 50 reage ao que vE e tem capacidades motoras limitadas. Esta
completaments sujeito a riscos umpostos por terceiros: pode ser deixado cair no chio, queimado por liguidos que
sejam derramados sobre ele, intoxicado por substincias que lhe sejam inapropnadamente administradas ou colocado
em um automovel sem um dispositivo de retencio adequado. Dotado de motivacio forte e constante a explorar o
ambiente, com o tempo 3¢ toma capaz de buscar objetos perigosos que estejam escondidos; porém, tem ma
coordenacdo motora e ndo reconhece riscos. As principais injirias sdo quedas. aspiracio de compo estranho,
queimaduras, traumatismos de ocupantes de veiculos, afogamentos e intoxicacdes. Os pais podem inadvertidamente
acentuar o desacerto entrs o grau de desenvolvimento e os riscos, por exemplo, colocande vm bebé em um
andador. 3940

O pré-escolar tende a ter um tipo de pensamento magico, com percepgdio egocéntrica e ilogica do seu ambisnte.
Falta-lhe maturidade para aprender nogdes de seguranca, pois pode se achar capaz de voar, como o3 super-herois, ou de
cair de uma certa altura sem se ferin como nos desenhos animados. Tem dificuldade de fazer generalizacdes a partir de
experiéncias concretas — por exemplo, um infortinio come cair de vma cerca nio tmplica ter medo de subir em arvorss.
MNessa fase, t8m importincia crescente as queimaduras, as intoxicagdes, os atropelamentos, as quedas de lugares altos,
os ferimentos com brinquedos e as laceragdes 2839

O escolar € capaz de aprender nocdes de seguranca, mas ainda ndo tem o pensamento operacional concreto
organizado e ndo faz julgamentos acurados sobre velocidade e distincia. Suas habilidades motoras, como acender
fogo ou ligar um automovel, estdo bem além do seu julgamento critico. Por outro lado. seu comportamento e os riscos
a gue se expde comegam a ser fortemente influenciados por seus pares, gerando atitudes de desafio a regras. Alem
disso, ele frequentemente sai s0. sem a supervisdo de adultos, tendo gque lidar com sitwagdes complexas como o
transito. Atropelamentos, quedas de bicicletas. quedas de lugares altos, ferimentos com armas de fogo e laceracdes sdo
riscos com importancia crescente. Na escola, predominam gquedas, laceragdes e travmatismos dentarios causados em
brincadeiras agressivas durante o recreio. 1520283941

O adolescents ja tem o pensamento organizado, mas as presstes sociais somadas a uma certa onipoténcia podem
levar a4 tomada de riscos conscientes.*? Por outro lado, os jovens ganham mais liberdade e passam mais tempo sem
supervisio de adultos e mais longe de casa. O uso de bebidas alcoolicas passa a ser um fator adicional como
condicionante de situagdes de perda de controle. Os niscos principais para o adolescente sdo desastres de automovel e
motocicleta, atropelamento, quedas de bicicleta e afogamento. Ademais, o homicidio e a intoxicagfo por abuso de
drogas tomam-se wma realidade palpavel. Na escola, predominam laceragdes e fraturas associadas a praticas
eaporrh'a&.ls—"ﬂ—"ug-"l

Sexo

Apartir do final do primeiro ano de vida, os meninos tém o dobro de chance de sofrer injirias do que as meninas 20
Isso ndo parece deverse a diferencas de desenvolvimento, coordenacde ou forca muscular mas a varacdes na
exposigdo. Por exemplo. embora meninos apresentem taxas matores de traumatismos relacionados a bicicletas. ndo ha
diferenca quando se faz vm ajuste considerando a exposicdo. Por outro lade, 1sso ndo acontece em relacio aos
atropelamentos, que aparentemente se devem mais a diferencas de comportamento. Rapazes adolescentes sofrem muito
mais injinas no transito do gue meninas, por vma combinacdo de uso de alcool e comportamento de risco.

Supervisao

Asupervisio deficiente por parte de cuidadores € mencionada incontaveis vezes na literatura como fator de risco para
injirias, sobretudo nio intencionais, mas hi raros programas preventivos especificamente focados em melhord-la 3344
Contudo. ja existem evidéncias de gue a ocorréncia de eventos travmaticos pode ser reduzida por acdes de educacio
dos pais, principalmente sensibilizando-os para assumir vma atitude mais comprometida com a seguranca, com melhor
controle de aspectos como continuidade do cuidado, proximidade das criancas — e também dos adolescentes — e
atengdo acs perigos do ambiente #°

Alcool

Aingestio de bebidas alcoodlicas & o prncipal fator que contribui para a mortalidade de adolescentes por causas
externas, principalmente por trinsito, homicidios e suicidios, mas também implicada em afogamentos e quedas 3249
Eecentements, tem havido implicacde da associacdo do alcool com bebidas energéticas cafeinadas como fator
adicional de risco 47

Até o momento, as estratégias apoiadas em evidéncias mais bem sucedidas no controle do uso do aleool por jovens
sdo aquelas que envolvem medidas passivas, como elevacio de precos e impostos, restricdo de pontos de venda, leis
efetivas quanto ao limite de idade para consumo e punigio do ato de dirigir sob o efeito de alcool 3249

Temas emeraentes comorisco de inilirias por causas externas
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[€Md5 emergences como risco ag imnjurids por tdusas excernds

Aliteratura médica tem enfatizado a pesquisa & a monitoracdo de fatores potenciais de risco para injirias por causas
externas, reconhecidos como de importineia crescente, como questdes de imquidades em sande e globalizacio da
economia, bullyving, traumas em atividades de esporte e recreagdo e telefones celulares como elementos de distracio no
transite. O impacto desses fatores na morbimortalidade ainda deve ser mais bem definido, mas certamente eles exigirio
estratégias preventivas em contextos diversos do mundo atual 14234549

CONTROLE DE INJURIAS POR CAUSAS EXTERNAS

Principios fundamentais

IMNa literatura cientifica, a classica expressio “prevencdo de acidentes” tende a ser substituida por “controle de injonas
fisicas”, em parte pela conotagfio errdnea que o termo “acidente” sugere: ocorrdncia ao acaso, sem previsibilidade 350
Além disso, o termo “controle” enfatiza a ideia de pesquisa cientifica e intervencdes desde antes e durante o evento
travmatico, passando pelo atendimento pré-hospitalar até a reabilitagio 2051

Sob a perspectiva académica corrente, o “acidente” da lugar ao “evento potencialments cansador de injina”, que
ndo & um. mas vma cadeia de eventos que: ocorre em um periodo relativaments curto (geralmente segundos ou
minutos); ndo foi desejada conscientemente; comeca com a perda de controle do equilibrio entre um individuo
(vitima) & seu sistema (ambiente); e termina com a transferéncia de energia — cinética, quimica, térmica, elétrica oun
radiacdo ionizante — do sistema ao individuo, ou blogueio dos sens mecanismes de utilizacio dessa energia. A injiria
& o dano corporal impingido a vitima quando essa transmissdio de energia excede, em natureza = gquantidade,
determinados limites de resisténcia. Exemplos relevantes, na mnfincia e na adolescéncia, dos chamados “acidentes” e
as respectivas injirias consequentes sdo: queda, atropelamento, desastre com veiculo de transporte e disparo de arma
de fogo, causando trauma mecinico; afogamento e aspiracdo de corpo estranho, cavsando asfixia; contato com liguido
fervente ou chama, causando gqueimadora; e ingestio de substincias toxicas, cavsando intoxicacdo ou
envenenamento.

Ainjunia ndo € uma doenga congénita ou hereditania. Como um agents externo ao individuo — a energia — sempre
esta envolvido, a prevencdo & factivel. Nao tendo sido'possivel impedir uma injina fisica, a prioridade & minimizar
suas consequéncias por meio de cuidados médicos prontes e adequados.

Um dos primeiros fatores a considerar € a ja citada influéncia das condigdes desfavoraveis do ambients na
ocorréncia de eventos traumaticos. O foco nagquestdo ambiental desviaa atencio de elementos de abordagem dificil,
como a dindmica familiar, e leva a concentragio de esforgos para a infervengio comunitaria, mais factivel e efetiva 1952
Mo controle de injlrias por causas externas, a modificacio ambiental deve receber toda a énfase.

A compreensdio dos conceitos de protecdo ativa e passiva € basica para um plano preventivo. Estratégias de
protecdo ativa sdo as que exigem uma determinada agdo sempre gue a vitima em potencial esteja em situacdo de risco
(p. ex., afivelar o cinto de seguranca ao andar de carro). Sdc mntninsecamente falhas, pois dependem de atitudes
socioculturais e dos niveis de persistdncia, comprometimento e responsabilidade dos individuos. Ja estratégias de
protecdo passiva sA0 as gue protegem automaticamente, prescindindo de gqualguer acdo, conhecimento ou colaboracio
das pessoas envolvidas (p. ex., medicamentos embalados em recipientes com tampas de seguranca, ou tampas “a prova
de criancas”™). 530 muito mais efetivas, pois nfo dependem dos fatores individuais. Logo, sempre que possivel, devem
ser tomadas medidas de protecio passiva na prevencdo de injinas. Essas medidas costumam ser implementadas por
meio de leisque nommatizam as condigdes de seguranca dos produtos ou que obrigam as pessoas a modificar certos
tipos de comportamento (p. ex., cbngatonedade legal do uso do cinto de seguranca). Por outro lado, a prevencio de
muitos tipos de injurias exige a aplicacio de estratégias preventivas que ndo se enquadram exataments como ativas o
passivas — sdo as estratégias mistas de protecdo. Por exemplo, as quedas de andares altos podem ser efetivamente
prevenidas com a mnstalagio de grades nas janelas: a grade instalada constitui protecdo passiva. mas o ato e as despesas
de instalagfio representam medidas ativas 20

Aadocdo de estratégias de protecio passiva tem sua efetividade maxima quando & feita na comunidade, por acdo
do govemno, legislacio ou entidades normatizadoras da propria sociedade, liberando a responsabilidade dos
individuos e protegendo-os independentemente de suas agdes. Infelizmente, equipar a comunidade com medidas de
proteciio passiva em numero condizente com todos os riscos potenciais depende de um amadurecimento social e de
um grau de progresso econdmico consideraveis, o gue demanda tempo. No dmbito familiar muvitas estratégias de
protecdo passiva (p. ex., colocar grades em janelas, escadas e piscinas, chavear armarios para medicamentos, cobror
tomadas elétricas, eliminar objetos passiveis de aspiracio, brinquedos inseguros e plantas toxicas do ambiente) podem
ser instaladas dentro de casa, mediante a orientacdo e o incentivo de agentes de sainde ou, mais raramente, da midia. Os
responsaveis pela onentagio familiar na area da saide, em especial o pediatra ou médico de familia, devem sempre
enfatizar a adocio dessas estratégias*? Quando nfio existirem formas passivas de proteciio para certos riscos (p. ex., nfio
deixar a crianca desassistida sobre o trocador travmatismos durante brincadeiras no recreio), as melhores técnicas
disponiveis de educagio para a adogiio de medidas de protego ativa precisam ser empregadas i3

Estratégias de controle de injinas podem ser agrupadas de acordo com a sua relacdo temporal com o evento
traumatico: algumas evitam que ele ocorra (p. ex.. ndo dingir sob o efeito de alcool), outras diminuem o potencial de
ferimento (p. ex., usar cinto de seguranca) e outras reduzem as consequéncias (p. ex.. sistema efetiveo de atendimento
aos feridos). Uma abordagem completa exige atencio a todas as fases 20

Uma estratégia preventiva sera mais efetiva se demandar vma acfo Onica em vez de repetida, se for de facil
1mp]ementac;ao a mais barara pogm el £ a mais confortai €l posm el e se tiver pnondade dentre outras opc;oe&
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familiares. Além disso, uma determinada estratégia que ndo se enguadre bem nesses criténios pode ser promovida por
incentivos socioecondmicos (p. ex.. multas severas para os pais que nfdo conduzem as criancas no automovel em
assentos apropriados e redugdo no valor do imposto sobre a propriedade de veiculos automotores [IPVA] para agueles
que cumprem sssa determunagio).

Asupervisdo da crianga pelos pais ou outros cuidadores, como ja visto, precisa ser estimulada com senso critico.
Varios estudos demonstram que a educacdo & efetiva, mas muitos indicam que os adultos tendem a apresentar um
comportamento incongrente com seu graw de educacdo e conhecimento especifico sobre normas de seguranca
infantil, permitindo ou estimulando a crianca a assuimir responsabilidades para as quais ela no estd suficientemente
amadurecida (p. ex., usar um andador, atravessar a ma sozinha). >4

Cranca “acidentavel” & um mite da cultura leiga. ndo encontrade em investigacdes cientificas. Colocar atencio
em criancas potencialmente “repetidoras de acidentes™ ou com “tend&ncia a acidentes”™ & perda de tempo e desvia o
foco central dos cuidados com o ambiente. Na pratica, em termos de estratégia preventiva de injunas fisicas, muito
pouce pode ser obtido com a busca de caracteristicas que podenam colocar certos individuos em situagdes de nisco
anmentado 2!

Caminhos no controle de injurias fisicas

Normas e legislagdo

Leis & nommas que visam & protecdo dos individuos, seja por meio da melhora da seguranga de produtos, da
modificacdo ambiental ou do comportamento, constituem vma das formas mais eficazes de protecdo passiva. Elas
podem ser estabelecidas por orgdos govemamentais ou outras entidades que controlam o ambiente e praticas pessoais,
como escolas, associacdes de defesa do consumidor, associacdes de esportes  associacdes de normas técnicas. Por
outro lado, fornecem um auxilio poderose as estratégias educativas para a mudanca de comportamento das pessoas
para estilos de vida mais seguros 31420

Um exemplo classico do efeito da legislacio como protecdo passiva € o Poison Prevention Packaging Act, que foi
aprovade pelo Congresso Norte-Americano em 1970 e obrigou a comercializaco de medicamentos com tampas de
seguranca “a prova de criancas”. Essa lei resultou na diminuicdomarcante de mortes por intoxicacdo em vm espago de
tempo relativamente curto 2! Outro exemplo é o avmento da idade minima legal para 4 compra de bebidas alcodlicas
para 21 anos, que tem sido associado a decréscimos significativos de desastres de antoméveis®? Um exemplo
adicional: a legislacdo exigiv a acomodacdo apropriada de criancas em assentos' de seguranca para automoveis; 1550
tem wm efeito positive tanto no uso desses dispositives quanto na redugio da morbimortalidade 3355

O sucesso de leis e normas bem planejadas depende da conscientizagio da comunidade para entender, aceitar e
promover a adocdo das medidas propostas. Leis sem conscientizacio. comunitaria, assim come conhecimento sem
mudanga de comportamento, nfo sio capazes de reduzir eventos traumaticos 2

0 conceito de comunidade segura

A Organizacdo Mundial da Sande (OMS) da enfase a certificacdo das chamadas comumidades seguras, gracas a
experiéncias bem-sucedidas na reducio de injirias, ainda que predominantemente em paises desenvolvidos 3957 Trata-
se do emprego de estratégias de intervencdo comupnitania para dotar vma determinada comunidade de condigdes
basicas e sensacio de seguianca. por meio da mobilizacdo de todos os segmentos da populagdo sob a coordenacio de
peritos. Sua execucdo deve seguir técnicas bem definidas, que mncluem a avaliacdo criteriosa dos riscos especificos da
comunidads, motivagde e envolvimento ativo de todos, colaboragdo efetiva de lideres, autondades, imprensa e setor
técnico e apoio financeiro de fontes capazes de manter o programa por tempo prolongado.19-59.35-60

Educacdo para a seguranca

Estratégias educativas para modificar o estilo de wvida das pessoas, estimulando-as a assumir comportamentos
compativels com Bma maiol Preocupacido com a propria seguranca, assumem papel relevante no controle de injonas
nas frequentes circunstancias em que as medidas de protecdo passiva, tradicionalments consideradas mais efetivas, sfo
insuficientes ou simplesmente nio existem 5! Ha evidéncias crescentes de que a aplicagio de teorias de mudanga de
comportamento nas acdes de aconselhamento € efetiva na construcio de estilos de vida mais seguros, desde que dentro
de certos principios, como a parceria médico-paciente, o reconhecimento e a selecio de riscos, as solugdes factiveis e a
monitoracio conjunta de desfechos 32

Fevisées sistematicas da literatura evidenciam que o aconselhamento no dmbito da atencdo primarnia a sande (APS)
€ viavel e eficaz na melhora do conhecimento sobre seguranca & na mudanga do comportamento para vm estilo mais
seguio, principalments quando associade ao fornecimento de equipamentos de seguranca. embora nem sempre haja
comprovagio da redugio efetiva de ocoméncias das injinas 3342

Assim, aimnda que sempre sugernndoe a necessidade de mais estudos, as matores autoridades no campo da seguranca
tém como consenso a recomendacio de gque o aconselhamento sobre seguranca especifico para cada faixa etaria seja
incluido como parte integrante das consultas de puericultura de criangas e adolescentes 2028208382

A TABELA 96.1 apresenta o calendario de aconselhamento em seguranca elaborade pela Sociedade de Pediatnia do
Fio Grande do Sul. no seu projeto “Promogio da Seguranca no Ambulatério de Pediatria”, que resgata a ideia basica
do pediatra como figura central na orientacdo das familias. Consiste em vm instrumento sistematizado a ser aplicado
neo dmbite da atividade ambulatorial, com 11 folhetos tlustrados — cientificamente planejados, fragmentados em 11
faixas de idade, a fim de obter o maximo de fixacio das mensagens — com frases muito curtas & objetivas, que servem
de apoio 4 necessaria agio educativa verbal.
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TABELA 96.1 — Galendarniode aconselhamento em sequ@ng

Idade Recomendagies
Pré-natal ou recém- . Provadenciar bengo efou cencado com grades altas e separaca maxma de & an
nascido . Prosadencir assembo de seguranca para autominel adequado para recim-nasad fbebé-conforta), que serd sempre nstalada wol tado para tris

. Remirver amas de fogo do ambente domeshoo

1a6meses . RUTOMOVEL: jamats levar mancas no ool ublizar assemto nfantl do tpo bebé-conforto, sempre no beanco frasero e wiol tado para fras
- QUEDAS: prorteger o berco e o cercada com grades dltas e estretas
. B NHO: venficar a temperatura da agua (ded - 37 oC); jamas deter 3 manga soznha na banhera
. QUEIMA DL RAS: néo tomar liquidos cuentes com a aianga no oolo
- BRINQUED: utlizar brncpedos grandes e nouebrivets, evitando sufocagao

Gmesesal ano . OIBJ ETCE: néo detear objetos cortamtes, pequences ou pomtiagudos a0 dcance de aiangas
- BRINOL EDCS: wsar brnauedos grandes e nauebravets: evitar o brnguedas com partes peauenas, pelo naoo de aifocagio
- AUTOMOVEL: mater o uso dho bebé-conforto, encuanto permitrem as espedficagtes do fabncante, no banoo trase, sempre wol tado para trds
. BSFIXIA- eittar cobertonss pesados e fravesseros fofos; afastar fios, oondtes e saos plashoos
. QUEDAS: nstdar grade ou rede nas escadas e jndas; proteger a5 aestas pomtiagudas dos méves
. ELETRICI DV DE: evitar fios elétnicos soltos e colocar protegao nas tomadas

. PRODUITIS DM ESTICOS: ndo debear prochutos o limpeza e reméckos a0 dcance das aiangas: esses prochitos devem ser trancackas em amminics e colocados em locals de difid
]

Talanos . CIBJ ETCE: ndo depar objertos pomtiagudos, cortantes ou ope possam s engolidos 30 dcance das qangas
. QUEDAS: nstdar grade ou rede nas escadas e jandas; proteger o3 cantos dos méwes
. SEGLIRANCA EM CASA: noloca obstaodo naporta da coznha & manter a porta do banhero fedwada
. AUTOMOVEL: contrur a utliza dspoatio de reten;ao para transports de oiangas no banco trasero, mas o bebé-confiorto deve ser trocado pela tadenmha’ que agona s
peosicionacks ol tack para a frente (no sembico cha mancha cho weicul o)
. PRODLITIS DOM ESTICOS E MEDICAMENTOS: trancar prochutos cle lmpeza e remechos em aminos e coloci-los em lugares dltos

2adanos . QUEDAS: deve-se tomar audado espedal com biadertas; ndo permitr que a5 aiangas peckdem nas nias; nstaa grades ou redes de protecio nas jnelas; cencar o locd onde

a3 binca

. SEGURANCA EM CASA- cozinha e banhero ndo o lugares para miangas: usa obstaala na porta da cozrbe

. AUTOMOVEL: lugar de canga & no banoo trasero; usr digpoatioo de retengio para trangporte de aiancas no banco traseao — cademha — poaoonado ol tado para a fremte (no
senticko cha marcha dio ekl )

- QUEIMADL RAS: ndo permitr a aprosimagao o aunga de fogéo, faro détno & aquecedores: nstdar obstanlo fiso

. [ NTOXICAC A manter prochrtos de limpeza e remécios trancados em ammand e em locas de difid acesso

. ATROPELA M ENTO: néo permity que a aianca brndue na ni; atravesse a s de macs dadas com a aianga

dabanos . SEGURANCA EM CASA: oozinha nao é lugar de aianca; ool ocar protecao na porta
- QUEIMADL RAS: crianca ndo deve brincar com fogeg evitar deodl e fsforo
. QUEDAS: colocar grades ou redes nas janelas; nao detear as mancas s0znhas nos panes
- SUPER-HERQI: super-hercits 56 eiztem na tel evisio; ool ocar provtecio nas janelas e nas escadas

daBanos . BFOGAMENTO: 3 cianga ndo deve nacr soznha; o pal ou amée deve énand-a 2 nadar
. RUTOMOVEL: utlizar o dispotnin de retencan denommnado assento de dlevagan (booster) poaoonado vl tado para a fremte (o sembdo da mancha dio weiad o)
- ATROPELA M ENTO: acomparhar 3 aianca a0 atravessr a i, sequrando fmemente i méo

Galbanos - ATROPELAM ENTO: ensnar comportamentos de sequranga a0 atravessr a mia; ndo penmity bincaderas nas nias; acompanhar 3 qianga a0 atravessy 3 na
- BICICLETA" a cranca deve usar capacerte de protegac; ndo peddlar nas nias: utlizar pargues cu adovias
- BUTOMOVEL: até aprcomacamente o 7 an0s @ meo (ou cenca ce 36 k), wtlizar o dispositieo de retencao denominaco assemto de devacio (heester) posaonado vol tado
paraa fremee (no semiicko ca mancha co el )

A FOGA M ENTOE néo permit cue 3 anga entre i 00 sem a supervizo de um add to
- ARMAS DE FNGD: nao manter amas de fogo no ambente domestoo; amas de fogo nao 50 banuedos e devem s evitadas

Ballanos . ATROPELAM ENTO: acompanhar as angas a0 alraessaem as nias
- BICICLETA- cnancas dewem wtiizar capacerte de protecao ao andar de biodeta; néo pedda nas nas: utlizar panues ou od ovias

- BUTOMOVEL: criancas cevem ser transportadas somente no banco trasero; wtlizar o disposition de retencio denominado assemto de devacio (booster) posaonado ol tado
para a fremte (no semticko cha mancha do el o) *

. LA M ENTI: néo permity & entracls de ciancas na agua sem superiso de adultos
- ARMAS DE FOGC néo manter amas de fogo no ambente doméstico; amas de fogo ndo sio banguedos e devem ser evitadas

10a12anos . ATROPELAM ENTOS: atrawessr a mana faa de sequranca; ohservar a sndera; olhar para o dots [ados antes de atravessr ana
- AUTOMOVEL: usr sempre o amto de segurana, s A trer 1,45 m de altura; sendo, comtnuar autlizar o assento de eevagao; sentar sempre no banco trasero
. BICICLETA- andar com capacete de protecacs ohaenar os anais de trngto; néo descer laderas; ndo andar de badeta & norte
. ARMAS DE FOG0 ndo meanter ames de fogo no ambente domestico; néo manussar amas, pois 550 pengosas @ nao 550 binguedos
+ A FOGEA M ENTO: o mergud har em local desconhends ndo nadar s0zirha; nao mengulber de cabera; nadar perti da mangem
- ACIDENTE ESPORTIVO: prarticar esportes com sequrana; utlizar ecpipamento de protecao propnio par cada esporte e para andar de biadeta, pati, skate, et

12a15anos - BICICLETA usar sempre o capacete de protecio; ndo andar 3 norte; ndo andar e ndo levar ninguém na ganpa
. ATROPELAM ENTOS: atravessar a miana faa de sequranca; olhar para o dots lados antes de afraessr; parar nos quzamentas
- AFOGA M ENTIOG: ndo nadar 30 zinho; nao menguihar de cabexa; néo nedar [onge da mangem
. FiOG06 DE ARTIFICIC evitar bancadaras com fogquertes e “bombinhas pois 5o pengosss & o ndiiduo estard sujto a quemadiras
. AUTOMOVEL: usar sampre o cimto de sequranca, de preferéncia no banco traseso; ndo andar com motonsta dooolizado

PEPIRT RS- e s et co meevhe3m redinne rors cacbs sorerta o roes ancdlar do bindats ealler ratine chats abe
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. ESPORTES: us equpamento de protecao propno para cad esporte & para andar de biodeta, rofler, patms, skate, ete
. DIRDGAS: a0 falar com estranhos; iao acetar dmentos ou ohietos de estrarhos

15 anos em diante . AUTOMOVEL: andar sempre com anto de sequranga; néo dingr sem habd itacao; néo andar com motonsta dooolizado
. DIROGAS: evitar a5 tumas que usam dhogas: néo aceitar dmentos ou objetos de estranhos
. ESPORTES: praticar esportes em locas adequados; utlizar squpamentos de proteqio durante a pritica esportia (apaete, elbera, cotovelera, s, etc)

15anos em diante - AFOGA M ENTOS: ndo mengulhar em locas desconheddis; nadar précama 3 mangem;: nio nadar sozinha; jamats ngenr bebads dloodlicas ao praticar esportes agquitioos
. ALCOOL: ndo pegar carona com quem bebey e esti dngindo; tomar bebeda doodlica nao ¢ legd
- ARMAS DE FOGD ndo usr amas — dlas 50 pengosas & N30 amentam 53 Seguanca; nao manter amas de fogo no ambients doméstion

* B Resolugaome 277 do Comtran onenta cpe aiangas de até 7.5 anos utlizem o assemto de devagio. & partr dessa idade, 3 mianga pode ser transportada no banco trasero utlizando apenas o anto de seguranca do
weilo. Porem, o uso gpenas de anto de sagurana @ ndicado para miancas e tenham mas de 1,45 m de dltra foerca de 10 anos de idade)
Fonte: Adaprtada do Projerto® Promeao da Sequranga no Ambulating de Peditria — 20107 da Socedade de Peckatna do fio Grande do Sul

Ainda no contexto da APS, programas comumitanios de educacdo para a seguranca podem ter resultados altaments
positivos, se houver nma combinacdo de objetivos muito bem definidos (pouco ambiciosos e de estreita amplitude),
populagio-alvo especifica e abordagem multifacetada (mensagem proveniente de varias fontes respeitadas) 526566

Alinterface entre o atendimento primério e os servicos de emergénda

Eventos traumaticos que ndo foram prevenidos, dependendo da gravidade, necessitam de atendimento médico de
emergéncia, que frequentemente & buscado no Ambito da APS.97 Isso faz dos cuidados de emergéncia um tema de
satde comunitana, incluido em um confinunm que comeca na prevencdo e passa pelos cuidados pré-hospitalares,
transporte, hospitalizaciio e reabilitagio — isto &, inicia e termina na comunidade? Segundo a American Heart
Association, dos cinco elos da cadeta de sobrevivéncia em pediatnia — prevencdo. ressuscitacdo cardiopulmonar
imicial, acesso rapido ao servigo de emergéncia, suporte avancado de vida e cuidado pos-parada cardiaca integrado —,
05 1185 primeiros constituem o suporte basico de vida, responsabilidade do médico no ambito da APS, gue assim & visto
como mentbro importante da equipe de atendimento de emergéncia

MNesse contexto, a recomendacdo dos especialistas € que o medico gue assiste criancas e a eguipe que cuida do
chamado domicilio médico de uma determinada comunidade entendam o set papel dentro do sistema de emergéncias
médicas, promovam agdes educativas das familias, monitorem a adequacio material ¢ pessoal dos servigos
ambulatoriais para as urgéncias e se capacitem em manobras basicas de reanimagio 759

Medidas especificas no controle de injdrias por causas externas

As medidas ou intervencdes consideradas eficazes no controle dos diferentes eventos causadores de injinias em
criangas e jovens?2728305270-75 estic discriminadas na TABELA 96.2. Como se trata de um problema complexo, com
miltiplas sitnacdes de risco. as solucdes ndo sdo simples nem vniformes. As intervencdes mais efetivas nio sio de
natureza educativa, mas se baseiam em nommas € leis, em modificacdo de produtos e em mudancas ecoambientais —
promovidas ou nio por meio de legislacio. Todavia, as estratégias educativas sfo sempre incluidas por consenso de
especialistas, pois, ainda que costumem resultar mais em melhora do comportamento do que em efetivas reducdes na
incidéncia de injirias. constituem componente formal do conjunte de agdes preventivas. Todas as demais intervengdes
incluidas na TABELA 96.2 se apoiam em evidéncias cientificas.
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TABELA 96.2 — Madidas ou intervenges consideradas efica 7es no contmle de evertos c usadores de 1njUrias em crangs e jovens

Seguranga do pedestre - Bimbemte planepdo para a sequranca do pedestre
- Medidas de engenhania para separar pedestres de veiados
. Flaygqrounds cencados e afastadas de nas mowmentadas
ercas mpedindo o quzamento de vias mais movimentadss
. Calicadas limpas e propnas para wso em tod a 2@ extenso
- Tafego de artomdvets desviado da proomcade de escolas®
- Puats com méo inica & com estacionamento restito
- Limites de weloodade baos @ comtrolados efietrvamente paor |es bem aplicadas
- Comtrol adores eletrdnioos de veloodade efou quebra-molas
- Mul'tas mats sveras para o ato de dingr sob o erferto de doool, tendo tolerdnc 2eno como lmite legd
- Tangporte plblico adequado @ acessivd
- Pedestres com westmentas mais ndes
- Design de el os para a protecan do pedestre
- Enana de nomas de sequranca do pedestre a partr da pré-escola, com reforgos de nstrugao durants  idade escola com preferéinda para o trenamento em stuagies vendaderas de trifego em vez da sla deala®
- Nao permizsan de oiangas desacompanhacss na na antes dos 12 aos de idade®
- Fomaao de bgadss de estudantes para acdiar no controle da foeo de veiod os nos locas e horanos de entrada e saida das esoolas®

Seguranga dos passageiros - Uso de dispoeitne restritreo de sequranca apropiado pan a idade, o peso e aestatira, por todos o5 oopantes devm.lo.,anq.ﬂq.m;m;ao promeeido por legelagio severa e apoiach por educagio constante® a
de veiculos FIGURA 96, mea.mﬂmam.mkmﬁaaaﬂmypﬂaa sequranca de criangas oaupantes de ekl s arbomorones’

- Promeeao da obngatonedade de equipar todos o3 artoméeets com dispoatieos de protecao passiva, pmcpd mente bol sas de a atonflves (sinhags) nos bancos dianteros e antos de seguranca artomitions oom trés
oot de nsencao em tocs a5 posgies

- Mul'tas mats sveras para o ato de dingr sob o erferto de doool, tendo tolerdnc 2eno como lmite legd

- Carteras de mortonsta somente para ndhicuios comidade = 18 anos, preferencd mente com sistema gradatneo de lberagio

- Humerto da icdade minma para a vend de bebedas doodlicas para 21 @os

- Limitago da welcodade dos weicl o, tamto nas estrads como nas adades, com multas efou pendidades severas para o3 nfratores

- Uso de fades dramte o dia

- istema de transporte publioo adequado e acesdid a todos

Seguranga de ciclistas e - Uz de capacete por qualquer adista cu mortoodista em todas as aonstings®
motociclistas - Cionias fou dreas para adisma de lazer separadas das rodovias
- Legpdacao sobre nomas de seguranca na construcao de badetas, como paiua amada ou laang, obegatonedade: de fandis e pontos de materdl refletor de luz
- Multas efou penalidades severas para motoristas que se emclvam em colisdes com biaditas cu motoadetas e estapm sob efeto de Soool
- Sstema de transporte publioo adequado e acesdid a todas
- Cursos praticos sobre sequranca do odista nas escolas

Afogamento - Pscnas com cercas com 3 tura minma cke 1,40 m e portdes com mola e tranca artomitica®
- Uso de dispoeitnoos pessoats de fhrhiacao (ooletes slva-widas em vez de boas) *
- Limitagao do uso de bebidas dloodlicas durante reeacan ligada 3 agua®
- Superiisao de pré-esoolanes e escolares em plaonas ™
. Tremamento de adcol escentes em resausitazao cadopd mona ™
- Ensna de natagio a partr do segundo ano de vide®

Queimaduras - Limitago do uso de dlcood liqudo para fazer fogo (po e, em chomasoperas) *
- Proigan da comesclizagao de dcodl ligudo
Fromocao de legiacao que obngue 3 fabncagan de agamos arboe moufes e recpentes pa produtos combus s dotados de boo antigho
- Legulacao e nstalagao de detectores de fumaa em escolas
- Eveqcio de evaniacan rapida para emengencas nas eacolas®
- Roupas de protecao contra fogo em atvidades em |aboratdnes com prockrtos nflamdes
- Edwacho para a reducan dos temastatos de aquedmento de agus em domidios®
- Tatamento de vitimas em centros espedficos para quemados

Armas de fogo - Restngdes |egas e admmstratias 3 wenda de amas de fogo
- Aumas de fogo descamegadas e trancadas em aminG separado da mongao®

Intoxicagio - Comencidizagao de mechcamentos com embalagens que comterham apenas doses totas subletas, dotados de tampa de sequrana
- Limitagao do uso de tranculizamtes em todas as idades*
- Eucagio para a prevvengao oo abuso de drogas a parti da idade escola, com refongos a0 longo da addlescéngs®
. Hiessn fadl a0 nimeno de telefone e site do Centro de Informages Toooool dopcas & onemtagao dos escolares e adolescentes sobre o s use® (no Ro Grande do S, o telefone & 8000721 3000, & o site & ittp e
wat rs oo b

Quedas - Design de mévets & produtos mfants vol tado para 3 segranca
- Estabel ecmentio de padides de sequranga de playigrocnds, como matend de cobertura do solo, 3l tura e manutencao dos equpamentios
- Leglacio quanto 3 nstdagio de grades ou redes nas e as
- |mplementacao de programas comunitanos mul fifacetados

* Mechdas & mtervenges mas factivets no ambito dinco, sob responsabdidade precpua do profisaond de saide
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LEITURAS RECOMENDADAS

Promoting safety and injury prevention. In: Hagan JF, Shaw IS, Duncan PM, eds. Bright futures — guidelines for health superision of infants, children, and adolescents
[Internet]. 4th ed. Itasca: American Academy of Pediatrics; 2017 [capturado em B out 2020]. Disponivel em: hittps:/boghtfutures aap.org/Broghts20Futures?el (Docume
ntsBF4 Safety.pdf

Um dos remars de promogdo da saiide da miciariva Bright Furures. da Academia Americana de Pediania: marerial abrangenrte, amial € com aplicabilidade pranea.
Alonge O, Ehan UR, Hyder AA. Our shinking globe: implications for child unimtentional injuries. Pediatr Clin Morth Am. 2016:63(1):167-81.

Andlise do panorama global dar miguidades em saiide, com foco nas mjiirias por eausas extamas em oriangas.

Esating EM, Price BER, Bobison JA. Pasdiatric trauma spidemic: a call to action. BMT Pasdiatries Open. 2019;3(1):2000532.

Artiga editorial sobre az medidas disponiveis para confrole das mjirias por causas externas em oriangas € a urgéncia de sua implementagdo no dmbito mundial.

OMS — Violence and Injury Prevention and Dhsability (VIP) http:/mraerwhe intvislence injury prevention/sn/

Departamento da OME dedicado a promogdo da reguranga, com enfogue na violéneia e infirias ndo mtencionais; portal muito completo, com farta material.

Canters for Disease Control and Prevention, National Canter for Injury Pravention and Control
bttps:aerwede. gov/Injury)

Cantro governamental estadunidense dedicade a prevengdo da vieléncia & imjurias ndo intencionais; portal completo & atmal.

Safe Kids Worldwide
bttp:/\aranar safekids orgworldwide’

Organizagdo originalmente estadunidenze que promove a adogdo de medidas de seguranga nas comunidades; material muite pratico para lefgos.

5 Controlar um problema de satide publica com multplos agentes, mecanlsmos patogénlcos e Interagdes socloecondmico-culturals exige clareza de conceltos e
terminologias, mas as inconsisténeias linguisticas em diferentes idiomas sio inevitaveis ®

Ma linpua inglesa, hepemédnica no campo da sande, predomina a chamada “definigio da energia”, sepundo a qual fyjiury se refere a um dano corporal produzide por
trocas de energia entre um individuo (vitima) & seu sisterna (ambients), com afeitos relativaments siibitos, que pode apresentar-se como uma lasio fisica {(quando houver
8XpOsILi0 A eneTEla — cinatica, quimica, termica, eletrica ou radiagio lonizants — em quantdades que excedam o hmite de tolerineia fisiologica) ou como um prajuizo de
fungio (quande houver privagio de um elemento vital, como o oxigénin). Hoje esse conceito tem side amplhade, meluindo o prejuize pscologico e toda forma de
privagio = deficiéncia.

Dicionarios brasilsiros registram os termos injiiria, agravo e lesio come quase sindnimos, compativels tanto com a definicio de dano fisico quanto com a de ofensa
meoral, mas injuria tem uma assoclagdo mals forte com causas externas e seu uso tende a seT mals corrente na lnguagem medica para significar raumatismo. O termo
lesfio, comuments sugerido como eguivalente de iy, & inadequado porque nio abrange o afogamento, a intoxicagio e os danos emocionais. O Ministério da Sande,
em portaria que define as terminologias adotadas em legislagio nacional, estabeleceu o termo agrave como significando “qualquer dano a integridade fisica, mental &
soeial dos individuos provocado por circunstineias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas e lesbes auto ou heteroinfligidas™ @12

Em consonineia com a tendéncia internacional da literatura, este capitulo adota injuria como eguiralente a fgjury em lingua portuguesa.



