INTRODUCAO

A incidéncia de acidentes de modo geral e na
infancia, em particular, tem sido objeto de muitos
estudos em diversas partes do mundo. Destaca-se
como um problema universal que ocorre tanto em
paises desenvolvidos (tecnologia avancada, industri-
alizacdo, urbanizacéo e mecaniza¢do) quanto em
subdesenvolvidos (falta de servigos especializados,
explosdo urbana, industrializacdo obsoleta e am-
biente hostil). Embora sua prevaléncia seja tdo an-
tiga quanto o aparecimento do préprio homem e
sua repeticao ocorra incessantemente através de
milhares de anos, os acidentes apenas passaram a
ser considerados como um problema para a salde
humana a partir de 1830, com a publicagcdo de
uma obra chamada O Livro dos Acidentes, que se
destinava principalmente as criangas, visto que an-
tes do século XX pouquissimas referéncias faziam
mengao ao assunto. A entdo chamada “epidemia
do século XX” comegava a ganhar destaque entre
as publicacdes cientificas em todo o mundo, culmi-
nando com a VIII Assembléia Mundial de Salide,
realizada em Genebra, em 1955, quando o go-
verno sueco propds, pela primeira vez, que a
luta contra os acidentes fosse considerada como
problema de salde publica.

Enquanto a Medicina evolui e vai avangando
no conhecimento sobre o tratamento e a pre-
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vencgao das doencgas infecto-contagiosas e dege-
nerativas, aperfeicoando técnicas diagnésticas e
descobrindo novas férmulas terapéuticas, os aci-
dentes permanecem como uma importante e
pouco estudada causa de morbidade, incapa-
cidade permanente e morte entre as criancas,
devendo ser entendidos como um fato inespera-
do que pode ou ndo ser previsivel.

Embora muito ja tenha sido publicado so-
bre o tema, a investigacdo em acidentes é um
campo de trabatho muito amplo, pouco defini-
do e multidisciplinar por principio, que requer
investigadores preparados e experientes, com
formacédo cientifica suficiente para entender os
diferentes fendémenos ai envolvidos. O conheci-
mento epidemiolégico dos acidentes na inféncia
ainda é incompleto e parcial, e predominam as
estatisticas de mortalidade ou os casos de maior
gravidade que necessitam de hospitalizacao e tra-
tamento especializado e cujos registros geral-
mente sdo mais faceis de ser encontrados. Por
outro lado, os dados relativos a morbidade, que
permancecem de certa forma “ocultos” no am-
bito da comunidade, demandam maiores esfor-
¢os para sua obtencao.

Sao necessarios trabalhos e pesquisas
adicionais, principalmente no campo da epide-
miologia, a fim de definir precisamente todos os
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riscos de incapacidade temporaria ou perma-
nente e de morte advindos dos diversos tipos
de acidentes na faixa etéria pediatrica. Tem-se,
também, por objetivo envidar esforgos no sentido
de aliar as pesquisas médicas sobre prevencdo
de acidentes com a melhoria de técnicas de en-
genharia e a promogdo de programas educati-
vos, administrativos e legislativos necesséarios
para que se consiga a reducdo dos altos indi-
ces de acidentes na infancia.

EPIDEMIOLOGIA

Anualmente, nos Estados Unidos, ocorrem
cerca de 1.000.000 de acidentes na faixa eta-
ria pediatrica, ocasionando 40.000 internacdes
e cerca de 200 oébitos, embora tenha ocorrido
uma reducao de mais de 45% na incidéncia de
acidentes nos Gltimos 20 anos. Na Franca, nos
Gltimos 45 anos, houve uma reducdo de 50%
na mortalidade, caindo de 20/100.000 para
10,3/100.000.

No Brasil, segundo dados da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria (1998), as causas externas
constituiam a terceira causa mais importante de
mortalidade geral, com 114.887 ébitos no ano
de 1995; cerca de 199% destes ocorrem na fai-
xa etaria até 19 anos. Dentre as causas exter-
nas, destacam-se os acidentes com veiculos
automotores, quedas, intoxicagbes, agressoes e
gueimaduras. Cerca de 579% das mortes de
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, no ano
de 1995, foram em decorréncia de causas exter-
nas. Ainda no periodo entre 1981 e 1991, a
mortalidade por causas externas na faixa etaria
entre 0 e 1 ano aumentou em 160%. Portanto,
em Nnosso meio, as causas externas representam
a principal causa de mortalidade na populagdo
de 5 a 39 anos, com uma tendéncia a acometer
as faixas etarias mais jovens.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Salde
(OMS), cerca de 10% da populagcdo mundial
sao portadores de algum tipo de sequela de-
vido a acidentes, e a maioria encontra-se em
plena idade produtiva. No Brasil, em 1991, 17
em cada 1.000 pessoas eram portadoras de
alguma seqlela, principalmente devido a aci-
dentes de transito.

DEFINICAO

Segundo a OMS (1958), um acidente pode
ser definido como “um acontecimento indepen-
dente da vontade humana, provocado por uma
forca exterior que atua rapidamente sobre o in-
dividuo e que se manifesta por um dano corpo-

ral e/ou mental”. Torna-se importante dissociar
o acidente da imagem sensacionalista e violen-
ta criada através da midia e que nos chega a
todo momento, quando sdo destacados os
eventos mais graves e com maiores conse-
gléncias, esquecendo-se de que, dependendo
das circunstancias, o acidente pode passar
despercebido ou até ser entendido como um
acontecimento normal.

Os acidentes, assim como as doencgas, re-
sultam de uma interacao desfavorével entre um
agente etioldégico e um hospedeiro suscetivel,
ocorrendo em um determinado ambiente e em
um instante definido. Desse modo, eles ndo séo
distribuidos ao acaso entre as populagdes,
onde a interacdo entre esses fatores determina
a probabilidade e a natureza do acidente, con-
siderando-se ainda que os eventos concomitan-
tes ao acidente sdo tdo importantes quanto o
préprio acidente.

PATOLOGIA

Vérios fatores sdo reconhecidos como de-
sencadeantes de acidentes, como as condigdes
ambientais fisicas, sociais e culturais, o amadu-
recimento fisico e psiquico, além do imperfeito
controle dos impulsos e emocgdes. Em relacéo
aos elementos do hospedeiro, podemos ressal-
tar que as criancas possuem caracteristicas
préprias que as tornam mais propensas aos
acidentes. Assim, dentro do conhecimento de
suas vérias etapas de desenvolvimento neurop-
sicomotor, temos a destacar a sua imaturidade
fisica e mental, a inexperiéncia e a incapacida-
de para prever e evitar situacdes de perigo, a
grande curiosidade e a motivagdo em realizar
tarefas, as tendéncias a imitar e repetir com-
portamentos, a falta de preocupacao corporal,
a ignorancia, a impaciéncia, a falta de coorde-
nag¢do motora, além de particularidades organi-
cas ou anatdmicas como a desproporcédo
cranio-corporal e as pequenas dimensdes das
vias aéreas superiores, que podem predispor a
acidentes mais especificos.

Além disso, as criancas, muitas vezes, vi-
vem em meios sociais desfavoraveis, principal-
mente em niveis socioeconémicos inferiores,
Isso ocorre devido a superpopulacdo, a miséria,
a educacao e a vigilancia insuficientes, neces-
sitando adaptar-se ao mundo dos adultos, que
lhes & hostil e desconhecido, tendo freqlente-
mente de adquirir conhecimentos pelo método
de tentativa e erro. A Tabela 17.1 apresenta os
fatores diretamente relacionados com a inci-
déncia de acidentes na infancia.




— Tabela 17.1

Fatores Relacionados com a Incidéncia de Acidentes
na Infancia

* Superpopulacao

*  Miséria

Educagdo insuficiente
* Vigilancia madequcdo

. Adaptoguo ao mundo do odulfo .

* Hdbitos familiares
* Casa pequena
. Condigé’e‘sﬁsicos e psiquicas

. lmafundade menfal e f;snca

. Inexperlencm
*  Curiosidade

*  Incapacidade de prever e evn’rar sﬁuoc_;oes i
- de risco

' Motivacdo em ’reclizar fdréfds

* Imitacdo de compodaméhtos ,

* Ignoréncia '

* Impaciéncia

* Desproporcéo crénio- corporcxl :
Pequenas dimensoes das vias c:ereas superlores ,

Imperfeito controle dos impulsos e emocoes

A CRIANCA COMO HOSPEDEIRO

Através de muitos estudos epidemiolégicos,
foi possivel identificar diversas caracteristicas
que possibilitam tracar um perfil da crianca que
se encontra mais predisposta aos acidentes.
Esse conhecimento é fundamental para a im-
plantacdo de agdes preventivas e educativas. As
principais caracteristicas podem ser classifica-
das como exposto a seguir.

Fatores HumANOS

+ Sexo masculino: devido ao préprio estilo de vida
dos meninos em desenvolver atividades mais
extrovertidas, vigorosas e menos controladas
pelos adultos, com maiores exigéncias sociais
e, portanto, maior exposicdo aos riscos.

* Idade > 1 ano: nessa fase, embora a crianga
ainda esteja desenvolvendo suas habilidades
fisicas e psiquicas, ja consegue se deslocar
sozinha, engatinhando ou andando e corren-
do; assim, amplia o seu espaco social e es-
capa da vigilancia do adulto.
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* Pais mais idosos: o distanciamento temporal
entre as geragdes surge como um fator difi-
cultador em relagdo aos cuidados com a se-
gurancga e a educacdo das criangas.

*  Familia numerosa: principalmente quando
outras criancas coabitam e dividem o mes-
mo espaco fisico e a mesma atencio dos
adultos ou criangas menores sdo cuidadas
por outras criancas pouco mais velhas.

* Fadiga fisica e/ou mental: criangas com so-
brecarga de atividades escolares, fisicas ou
socialmente muito exigidas, podem apresentar
estresse fisico ou emocional. Esse estresse as
predispdem mais facilmente aos acidentes
devido a desatengdo e as menores possibi-
lidades de cuidados por parte dos adultos.

* Doencas orgénicas ou emocionais: quaisquer
fatores que possam alterar o equilibrio dina-
mico da crianca estdo diretamente relaciona-

. dos com a ocorréncia de acidentes em todas
as idades.

FATORES SOCIOAMBIENTAIS

» Baixo nivel socioeconémico: moradias peque-
nas, reducgdo do espaco fisico por morador,
miséria, desemprego ou trabalho sem qua-
lificacdo compdem parte do perfil das po-
pulacdes de paises subdesenvolvidos que
apresentam grande incidéncia de acidentes
em todas as faixas etérias.

* Baixo nivel educacional familiar: denotando
dificuldades em receber e transmitir infor-
magdes sobre acidentes e como preveni-los.

» Dificuldade de acesso aos servigos de saude:
embora, infelizmente, em nosso meio, pou-
cos servigcos de saude estejam oferecendo
orientacéo quanto a prevencéo de acidentes,
mesmo os gque prestam atendimento em
programas de Puericultura.

A Tabela 17.2 apresenta as principais carac-
teristicas que compdem o perfil das criancas
mais propensas aos acidentes.

PRINCIPAIS TIPOS DE ACIDENTES

Embora possamos encontrar variagbes de
acordo com as populacdes e as regides estuda-
das, os principais tipos de acidentes na infancia
podem ser classificados em:

* quedas de todos os tipos (de altura, do mes-
mo nivel, com a crian¢a parada ou em mo-
vimento) que chegam a representar cerca de
40%, dos acidentes com criangas);
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- queimaduras (fogo, substéancias guimicas),
s cortes;
»  perfuracgdes;

« intoxicacdes (medicamentosas, produtos
agricolas, de limpeza etc.);

- asfixias.

— Tabela 17.2
Perfil da Crianca® Acidentada

LOCAIS DE OCORRENCIA

Segundo a OMS, cerca de 45% dos acidentes
com a populagdo mundial ocorrem no domicilio;
309%, em locais publicos; 14%, no ambiente de
trabalho e 10%, nas auto-estradas. Outros estu-
dos mostram que a maior parte dos acidentes
esté relacionada com transportes, trabalho e vida
doméstica. Na Inglaterra, quase metade dos aci-
dentes fatais ocorre no lar, ao passo que nos Es-
tados Unidos o ambiente doméstico é responsavel
por cerca de 1/3 de todas as lesdes acidentais e
quase 25% de todas as mortes por acidentes.

Dentro do ambiente doméstico, as depen-
déncias de maior risco s&o: a. o quintal/jardim,
onde geralmente se desenvolvem as praticas es-
portivas, atividades de lazer, criacdo de animais
de estimacgao e/ou servem como oficina de tra-
balho para a familia; b. a cozinha, que concen-
tra um grande nimero de objetos cortantes e
pontiagudos, além do fogéo, do gés, de eletro-
domésticos e diversos produtos de limpeza; e 3.
a sala, que é o local que reline a familia para as
refeicdes, o lazer noturno e o recebimento de
visitas, e que pode conter muitos méveis, obje-
tos e até bebidas alcodlicas.

Portanto, o ambiente doméstico, cada vez
mais atingido pelo desenvolvimento tecnolégico,
torna-se, em algumas situagdes, altamente peri-
goso para as criangas. Afinal, o progresso con-
seguido para o conforto do ser humano nem
sempre vem acompanhado das medidas de se-
guranga necessarias.

Fora do lar, a rua e a escola, principalmente,
contribuem muito para os elevados indices de
acidentes, predominando nas crian¢as com ida-
de superior a 5 anos. Isso porque sdo locais em
que a crianga tem campo social ampliado, ativi-
dades diversificadas e mais sujeitas as influén-
cias externas.

TEMPORALIDADE

Diversos estudos encontraram resultados
variaveis quanto a temporalidade dos acidentes,
sendo mais prevalentes nos finais de semana ou
em perfodos de férias escolares (principalmente,
verdo europeu e norte-americano), quando o cli-
ma mais quente e alegre estimula bastante o
desenvolvimento de atividades fisicas e lazer,
competicdes, passeios etc. Nos periodos de in-
verno, o recolhimento ao lar e aos ambientes
fechados, com aglomerado de pessoas, também
predispde aos acidentes. No Brasil, durante as
festividades juninas, esses indices sdo elevados
devido aos acidentes especificos com fogos de
artificio, principalmente.

Devemos entender, portanto, que, por ser
um acontecimento inesperado, é preciso ficar
atento para a possibilidade de ocorréncia de aci-
dentes em qualquer época ou situagao. Esse
fato justifica todos os esforgos desenvolvidos
com o espirito preventivo.

IDADE DA CRIANCA

Sob o ponto de vista epidemiologico, a crian-
ca como hospedeiro deve ser reconhecida como
um ser com caracteristicas préprias e que evo-
lui dentro de um padrao neuropsicomotor bem
definido. Partindo de uma completa imaturida-
de fisica e mental, adquire, ao longo dos anos,
conhecimentos e habilidades que a levam a ado-
tar atitudes de protecdo e conforto. Entendidos
esses aspectos, podemos identificar, de acordo
com a fase de desenvolvimento neuropsicomo-
tor, quais as principais caracteristicas e como
elas atuam na génese dos acidentes.

De acordo com a faixa etéaria, podemos clas-
sificar a criangca em:

- récem-nascido (RN): tem como principais ca-
racteristicas a completa dependéncia do
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adulto para sua sobrevivéncia (alimentacéo,
aquecimento, higiene, transporte, seguranca
etc.), a imaturidade e a incapacidade de con-
trolar impulsos e emocgdes, tornando-o predis-
posto a alguns tipos de acidentes como:

afogamento em &gua de banho;

- intoxicagdes medicamentosas;

- queimaduras com &agua de banho, cigarro,
mamadeira, banho de sol prolongado;

— asfixia por leite, talco ou pequenos objetos
levados até ele por criangas um pouco
maiores ou adultos;

— traumatismos em geral, principalmente
quedas de carrinho, do colo e durante
o banho.

lactente: conforme o crescimento e o desen-
volvimento se processam, a crianca vai adqui-
rindo, principalmente, maior movimentacéo
voluntéaria (rola no leito, senta, engatinha, _
anda) e entra na fase oral do desenvolvimen-
to da personalidade, sentindo-se mais esti-
mulada pelo ambiente. A partir de 1 ano de
idade, os acidentes aparecem como a princi-
pal causa de mortalidade, persistindo, assim,
até a vida adulta. Os principais acidentes
que ocorrem com o lactente sao:

- afogamento em banheira, piscina ou
praia;

- aspiracao de corpo estranho como peda-
¢cos de brinquedos, alimentos:e diversos
objetos pequenos que possam lhe chegar
as maos;

- ingestdo de corpo estranho;

— intoxicagdes medicamentosas, por defen-
sivos agricolas, produtos de limpeza, plan-
tas etc.

- choque elétrico;

- queimaduras por fogo ou produtos quimicos;
- quedas;

— agressdo por animais peconhentos;

— mordeduras caninas;

- atropelamento;

- ferimentos em geral.

pré-escolar: o desenvolvimento neuromotor
vai se especializando, aumenta o seu ambi-
ente social e tem menor dependéncia dos
adultos que também, naturalmente, vao re-
duzindo a vigilancia sobre a crianga. Apre-
senta grande curiosidade, desconhecimento
do perigo, tem pequena capacidade de pre-
ver riscos e imita comportamentos diversos,

PREVENGAO DE ACIDENTES ot

0 que a torna exposta a um grande nimero
de riscos. Desse modo, podemos encontrar
os seguintes acidentes:

- afogamento em piscina, praia, rio;
— atropelamentos no transito;

— intoxicacbes por medicamentos, plantas,
produtos de limpeza e defensivos agricolas;

— choque elétrico;

— mordeduras;

— ferimentos em geral;

— agressao por animais peconhentos;
— queimaduras diversas.

« escolar: embora apresente maior desenvolvi-
mento e, portanto, maior capacidade de
aprendizado e de se proteger, ainda sofre
grandes influéncias externas e insuficiente e
inadequada vigilancia por parte dos adultos.
Os tipos principais de acidentes nessa faixa
etéria sao:

- afogamentos;

- atropelamentos;

— ferimentos em geral;

— agresséo por animais pegonhentos;
— mordeduras.

+ adolescente: encontra-se em uma fase dife-
renciada da vida, caracterizada por espirito
aventureiro e desafiador, inexperiéncia e ne-
cessidade de auto-afirmacao. Tudo isso leva o
adolescente, muitas vezes, a se envolver com
alcool e drogas, tornando-se sujeito a alguns
tipos diferenciados de acidentes como:

— traumatismos de transito;
— lesbes por armas de fogo;
— traumas em competicdes esportivas.

CRIANCA REPETIDORA DE ACIDENTES

A literatura médica tem reconhecido uma
parcela da populagdo infantil que apresenta ten-
déncia a sofrer acidentes com uma freqliéncia
mais elevada que a populacdo em geral. Essas
criancas sdo chamadas de “repetidoras de aci-
dentes”, pois apresentam trés ou mais episé-
dios/ano e, geralmente, requerem atendimento
médico. E possivel identificar nesses casos que
tais criangas pertencem a familias com algum
tipo de comportamento social desajustado,
como filhos de pais separados, pai desconheci-
do ou agrupamentos familiares com grande nua-
mero de pessoas sem estabilidade econémica.
Todos esses eventos interferem com a estabilidade
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emocional das criancas e atuam como fatores
que contribuem para a ocorréncia dos acidentes.

TRATAMENTO

O estéagio atual de desenvolvimento técnico-
cientifico da medicina permite que o atendi-
mento aos pacientes acidentados, embora
dispendioso, seja eficiente e, muitas vezes, deci-
sivo para o seu prognéstico de sobrevivéncia.
Porém, ainda se observa que as taxas de morta-
lidade por acidentes continuam elevadas e os
custos sociais e financeiros envolvidos na tera-
péutica sdo considerados muito altos e, algumas
vezes, inacessiveis a uma parcela da populagéo.
Particularmente para as criancas, o significado
dos anos potenciais de vida perdidos devido a
acidentes torna o problema dramético, o que
requer solugcdes em curto prazo. Afinal exercem
um importante papel econdmico e social sobre
os custos da assisténcia a salde, quando sdo

apreciadas a perda de atividades escolares, a
perda de produtividade no trabalho dos pais,
além dos elevados gastos com a manutengao e
a reabilitacdo daqueles que se tornaram incapa-
citados.

PREVENCAO

Acidente deve ser entendido como um pro-
blema endémico que requer um plano de acdo
preventiva permanente. A predisposi¢ao aos aci-
dentes na criangca somente pode ser neutraliza-
da pelos adultos responséaveis por sua educagao
e seguranca. Através de estudos epidemiologi-
cos bem fudamentados, é possivel identificar a
situacédo dos acidentes nos seus diferentes
aspectos e definir a dimensao do problema.
Desse modo, podem-se elaborar programas
educacionais preventivos enfocando as diversas
caracteristicas do acidente, aplicaveis as diferen-
tes faixas etérias.

— Tabela 17.3
Principais Tipos de Acidentes por Faixa Etéria

Afogamento  Banho

~ Piscina, praig, rio - Piscina, prdio, rio

Intoxicac@o

Queimadura

~ Medicamento

' Leﬁe, Tcico, .

Asfixia

' , bnnquedos
Traumatismos Quedosyvdo colo,
em geral 'corrmho,«comc
Mordeduras Méﬁ'os freqUentes
animais L
Animais ' Menos frequentes
peconhenfos: ..
Choque Raro
elétrico o
Transito Ocupante do .

. Médicamenfd,
produtos de

agncolds, plontos,
- blcool ¢

cngorr

Bomho, sol j‘

quumlcos

05 fr"g’aquenfesf-

jas, cortes,
contusdes

Cdo domeshco ou
errante

Ocuponte do
velcu\o '

limpeza, defensivos

erculo u"peVestre vexculo ou pedestre

Medicamento,
dlcool

~ Fogo, produtos

quimicos

v ,':Ménés"freqﬂehfé's

Quedas, cortes,
‘contusGes

Céao doméstico

ou errante

Mais comuns em
~ zona rural

' Eletrodomésticos,
e fomodas

Ocupante do

veiculo ou

pedestre

- Alcool, drogas
~de abuso

Fogo, produtos

~ quimicos.

Menos freqientes

Por armas de
fogo ou brancas.

- Quedas, cortes,

contusoes

Céo doméstico

ou errante

Mais comuns em
~zona rural

Menos frequentes

Ocupante do
veiculo, pedestre
ou motorista




O pediatra, cuja formacéo e pratica levam ao
conhecimento de particularidades do desenvol-
vimento da crianca, de seu ambiente familiar, de
seus héabitos e atitudes, encontra-se em uma
posicdo privilegiada para exercer a medicina pre-
ventiva, bastando incorporar a sua conduta ha-
bitual os principios bésicos de seguranca
domiciliar e prevencao de acidentes. Esses prin-
cipios deverdo ser transmitidos sob a forma de
orientacdes e conselhos durante as consultas
médicas realizadas, principalmente, ao longo de
um seguimento rotineiro de Puericultura, que
também aqui demonstra sua importancia como
acao basica em programas de salide infantil.

E possivel estabelecer orientacdes diferen-
ciadas para cada faixa etaria com base no esté-
gio de desenvolvimento neuropsicomotor e no
conhecimento da realidade social em que esta
inserida a crianca. Deve-se utilizar sempre o
bom senso e a légica como referenciais para o
estabelecimento de um ambiente seguro e sau-
déavel para a crianca. Na Tabela 17.3, encon-
tram-se apresentados os principais tipos de
acidentes, que acometem as diferentes faixas
etarias. Com o esforco e a participacdo de toda
a comunidade, principalmente de suas lideran-
cas e de seus segmentos mais diferenciados,
atuando decisivamente no sentido de conseguir
modificar ambientes e/ou comportamentos,
serd possivel corrigir as situagdes mais criticas
e atenuar os danos causados pelos acidentes a
salde da crianca.
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