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Acidentes na Infancia:
a questao da prevencio

Francisco de Paula Nunes Sobrinhot
Universidade do Estado do Rio de Janeiro .

Historicamente, a pesquisa sobre aciden-
tes envolvendo a pessoa humana sempre esteve
associada aoc Mundo do Trabalho. Sendo a
Ergonomia a principal drea de conhecimento
que trata do assunto, observa-se um esforgo
interdisciplinar no sentido da investigagao e
humanizacio das relagdes que se estabelecem
entre o homem e o seu ambiente imediato, nota-
damente o posto de trabalho. Com o passar da
décadas, o conceito de trabalho humano foi
ampliado e o objeto da Ergonomia estendido
em funcio da demanda. Nesse sentido, as preo-
cupagdes dos ergonomistas transitam desde
um simples pregar botSes com o auxilio de uma
agulha ou brincar com um carrirtho, até as tarefas
mais complexas como por exemplo a pilotagem
de uma espagonave. Considerando-se que a
presenca do homem é o pré-requisito do enfo-
que ergondmico, a contribuicio do psicologo
tem sido ilimitada, principalmente no que se
refere & pesquisa aplicada para fins de reducio
de custos humanos em atividades diversas.

A partir da perspectiva ergondmica, o
objetivo desse programa educacional de preven-
¢ao de acidentes é desenvolver trés habilidades:
a) reconhecer riscos ambientais; b) remover
condicdes que envolvam risco; ¢} conviver com
situagdes de risco que ndo podem ser modifi-
cadas ou removidas de imediato. O conceito de
risco é definido aqui como a freqiiéncia espe-
rada de efeitos indesejaveis produzidos por
respostas inapropriadas.

M Enderego para correspondéncia: Mestrado em Educa-
céo, Faculdade de Educacéo, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rua $éo Francisco Xavier, 524 Bloco F,
sala12.037, Maracana, CEP 20550.013, Rio de Janeiro, R].

Inicialmente, os dados referentes as crian-
cas acidentadas (até 12 anos de idade) foram
coletados em trés hospitais e correspondem ao
periodo 1992-1994. Além desse estudo descritivo,
modulos do projeto estéo sendo desenvolvidos
sob a forma de levantamentos, concepcao de
modelos teéricos e desenvolvimento de material
instrucional para fins preventivos.

Com base na literatura, constata-se que o
modo eficaz parareduzir-se as taxas alarmantes
de acidentes verificados na populagéo infantil
é utilizar procedimentos de prevencdo nas
camadas diferenciadas da sociedade. Em
alguns paises, as taxas de acidentes na infancia
chegaram a ser reduzidas pela metade em
decorréncia dessas agGes preventivas, notada-
mente na Inglaterra e Suécia. Nos Estados Uni-
dos da América, os ferimentos causados por
acidentes constituem-se na maior causa de
enfermidades e mortes, particularmente na
populacio infantil (National Safety Council,
1989, citado por LeBailly e Sasicki, 1990). Nesse
aspecto, considerem-se os indicadores estatisti-
cos condicéo pré-requisito para estudos e agdes
de natureza preventiva.

No Brasil, conforme publicagio da Coor-
denadoria Nacional para Integragio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, do Ministério da
Justica (CORDE, 1994), desde a década de 1950
os acidentes vém sendo considerados a maior
causa de 6bitos em criancas na cidade do Rio de
Janeiro. Nesse contexto, o lar é o ambiente de
risco responsavel pelas maiores taxas de casos
de acidentes. Criancas de pouca idade sdo aci-
dentadas diariamente no ambiente doméstico
(Rossi, 1995 e Pinto, 1966). Mesmo que a morte e
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a invalidez produzam impacto emocional na
comunidade, persiste a falta de indicadores
estatisticos fidedignos que permitam ao
pesquisador ter acesso aos dados sobre os que
sobreviveram aos acidentes.

Milhares de criangas, hoje excepcionais,
530 assim rotuladas por terem suas histérias de
vida marcadas por seqiielas produzidas por
acidentes. Suspeita-se que esse contingente
significativo de deficientes auditivos, deficientes
visuais, mutilados e portadores de outras
excepcionalidades permaneca excluido do
convivio social e escolar com seus pares.

Com o passar das décadas, a populagio
infantil continua exposta as situagdes de risco
sem que medidas preventivas sejam adotadas
pelas autoridades. Afirma-se que o risco é
probabilistico, sujeito a controle e composto de
combinacgtes multivariadas de eventos fisicos e
sociais que resultam no acidente (Nunes, 1996)2.
Além dos fatores socioecondmicos e ambien-
tais, 0 potencial de risco de acidente esta asso-
ciado ao estdgio de desenvolvimento da crianga
(Cabral, 1997; Rossi, 1995; CORDE, 1994; Nunes
e Nunes, 19943; Aherin e Todd, 19894). Os
acidentes domésticos acometem mais fregiien-
temente os lactentes e pré-escolares abaixo de
cinco anos de idade, sendo os locais de maijores
riscos, em ordem decrescente de incidéncia, a
cozinha, banheiro, quarto de dormir e garagem
(Santos, Neto, Bacco e Quaresma, 1985).

Respostas a um survey realizado nos Esta-
dos Unidos da América sobre o modo como os
professores do ensino especial percebiam o mo-

@ Nunes, F.P. (1996). Abordagem ergondmica de estagdes de
trabalho localizadas em plataforma semi-submerstvel de pro-
dugide “Offshore”. Relatorio Conclusivo. Convénio PE-
TROBRAS/UER]

® Nunes, D, R., e Nunes, F, N., (1994). Prevengdo de Aciden-
tes na Infincia. Rio de Janeiro: Material didatico referente
ao Curso sobre Distiirbios de Conduta para Professores
da Rede Municipal. R.]

9 Aherin, R.A. e Todd, C.M. (1989). Developmental stages
of children and accident risk potential. International 1Win-
ter Meeting of the American Society of Agricultural Engi-
neers. University of lllinois.

bilidrio de sala de aula, aproximadamente 45%
dos 199 respondentes informaram a ocorréncia
de acidentes envolvendo cadeiras, mesas e
carteiras escolares (Nunes, 1985).

Manifestactes favoraveis as campanhas
educacionais de prevencdo de acidentes na
infincia ndo se constituem em novidade. Ja em
1974, o Comité de Prevencao de Acidentes, da
Sociedade Brasileira de Pediatria, sugeriu ao
Ministério da Educagdo a inclusao, nos Progra-
mas de Educacao Moral e Civica, de estudos e
praticas relativas & prevengao de acidentes, em
geral, e ndo apenas de acidentes de trénsito,
justificando satisfatoriamente a sugestao apre-
sentada (Educacdo Preventiva de Acidentes,
MEC-Brasilia, 1980).

O acidente é multicausal, implicando
conseqiiéncias aversivas associadas a respostas
inapropriadas ou desadaptativas (Nunes,
Nunes, Pini e Thomazetto, 1994). As pessoas
acidentam-se em fungdo de exposi¢ao e contato
com outras pessoas, animais, objetos, substan-~
cias lesivas, estruturas em movimento e outras
condi¢cdes encontradas nos ambientes. No
contexto da Ergonomia, conforme assinalou
lida (1990), os acidentes geralmente resultam
de interacdes inadequadas entre o homem, a
tarefa e 0 seu ambiente. O acidente é por si 56
uma conseqiiéncia aversiva nido planejada,
excluindo-se entretanto a possibilidade de
explicagdo da sua ocorréncia pelo acaso. Embora
veiculados na literatura e nos dicionarios, tanto
a idéia da imprevisibilidade do acidente, assim
como as crengas que o identificam com aconte-
cimentos subitos e inesperados, ambas néo
procedem. A despeito da enorme magnitude do
problema, os médicos, as autoridades publicas
e a populacdo em geral continuam interpre-
tando o acidente como uma fatalidade. No
entanto, todos os acidentes sdo, por definigéo,
previsiveis (Torres, 1980).

A literatura apresenta multiplos modelos
conceituais de acidente. Dependendo da forma-
¢do profissional do especialista, o conceito de
acidente é definido de maneiras especificas.
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Configuram-se abordagens centradas em doen-
¢as; agentes lesivos; respostas desadaptativas;
erro humano e falhas tecnologicas (Nunes,
1996; Netto, 1993; Iida, 1990; Wilson e Corlett,
1990; Barros, 1988; Dela Coleta, 1984 e Oborne,
1983). Com base no modelo médico (clinico,
patolégico), por exemplo, os acidentes podem
ser conceituados como doencas que atingem
proporcdes epidémicas. No contexto da Enge-
nharia, 0 acidente atesta a degradagao de siste-
mas e a sua ocorréncia associa-se a rupturas ou
falhas que, teoricamente, podem ser contro-
ladas. Considere-se “falha” uma variedade infi-
nita de respostas humanas, panes em maquinas
e equipamentos, assim como condigBes fisicas e
sociais perturbadoras que contribuam para
disfuncdes nas relagdes homem-ambiente
imediato.

Dentre os modelos conceituais utilizados
para o estudo dos acidentes, os mais difundidos
sdo os fatoriais e os seqiienciais. Os modelos
fatoriais preconizam que os acidentes resultam
da interacdo de fatores contribuintes e, ao
mesmo tempo, descartam a possibilidade da
existéncia de seqliéncia logica e temporal entre
eventos que o antecedem. Por outro lado, os
modelos seqiienciais preconizam a existéncia
de cadeias de eventos que se sucedem no tempo
e no espago, culminando com a ocorréncia do
acidente propriamente dito. O modelo “domi-
né” ea“arvore de eventos”, conforme apresen-
tados por lida (1990), sdo exemplos de modelos
indicados para o estudo dos acidentes.

As pesquisas do tipo ex post facto sdo con-
duzidas no sentido da reconstituicao das rela-
¢Oes entre as varidveis contidas nos acidentes.
Para tanto, o modelo da “arvore de eventos” ou
“arvore de falhas”, conforme incorporado ao
presente projeto, serve de apoio para as fases
subseqiientes das acdes de prevengdo. E um
procedimento ergondémico que permite repre-
sentar graficamente as inter-rela¢des possiveis
entre os eventos que antecederam ao acidente,
destacando-se as falhas ocorridas no sistema
homem-ambiente. Investigam-se assim as rela-

¢Oes funcionais entre as respostas humanas e o
ambiente fisico e social, em termos probabilis-
ticos. Trata-se da analise de contingéncias que
envolveram o acidente. A “arvore” é construida,
entdo, com base nos dados sobre o acidente
ocorrido, o que implica o registro de eventos ou
falhas que o antecederam e.contribuiram paraa
sua ocorréncia. Posteriormente, sdo verificadas
relagBes seqiienciais e de confluéncia entre
esses eventos (falhas). Ao tratar-se de relacao
do tipo seqiiencial (x =>1), a presenga do evento
{falha) x é condigfio pré-requiisito para a ocorrén-
cia do evento y. Os eventos x e iy sdo mutuamente
exclusivos na medida em que a auséncia de um
deles anula o efeito do outro. Por exemplo,
queda de uma crianga x de uma &rvore y; a
queda s6 ocorreu em fungio de a crianga ter
subido na arvore. Na relacio de confluéncia do
tipo (x1,x2 => ) a condicdo pré-requisito é que
ocorram dois ou mais eventos simultaneamente.
Na auséncia de x1 ou x2, o evento ¥ nao teria
ocorrido. A crianga caiu (y) da arvore (x1) tam-
bém em fungdo dos galhos que se partiram (x2).
Com base na literatura, o objetivo desse
projeto é o desenvolvimento de habilidades na
populagdo infantil que favorecam o reconhe-
cimento de situagSes de risco, a sua remogio
quando possivel e convivéncia com riscos
que ndo podem ser eliminados de imediato
(Sanders e Allen, 1971). A fase inicial do estudo,
conforme aqui apresentada, consistiu em levan-
tamento de dados em trés hospitais da comuni-
dade. A meta do projeto é a reducéo drastica do
niumero de obitos e diminuicao de casos de
seqiielas incapacitantes e permanentes que
decorrem de acidentes na populagio infantil.

Metodologia

Fontes de Dados

Foram analisados registros hospitalares
de aproximadamente 4300 casos de criancas até
12 anos deidade. A maioria dessas criangas pro-
vinha de familias de baixa renda e os hospitais
estudados localizavam-se nas imediagdes das
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suas residéncias. Essas criancas estiveram
envolvidas em algum tipo de acidente e foram
atendidas nos servigos de emergéncia dos
hospitais pesquisados.

Fontes Basicas

As fontes basicas da pesquisa foram bole-
tins, sob a forma de fichas, contendo dados
sobre a crianca tais como: nome, data de nasci-
mento (ou idade), sexo, endereco e filiagdo,
assim como o horario de entrada no servigo de
atendimento, a queixa relatada pelos respon-
s&veis, 0s exames solicitados, a descrigdao do seu
estado geral. Por fim, a ficha apresentava o
diagnostico médico.

Local
A coleta de dados foi realizada em trés
hospitais da comunidade:

Hospital 01: Hospital infantil da rede ptblica
federal do Estado do Rio de Janeiro, localizado
na ITha do Fundio e com uma média diaria de
100 atendimentos no setor de emergéncia.

Hospital 02: Hospital da rede ptblica federal
do Estado do Rio de Janeiro, localizado no centro
de Niter6i e com uma média diaria de 100 aten-
dimentos no setor de emergéncia.

Hospital 03: Hospital da rede publica
municipal do Rio de Janeiro, localizado no centro
da cidade com uma média de 1000 atendimentos
diarios no setor de emergéncia.

Procedimento Geral

Primeiramente foram contatadas as
diretorias dos trés hospitais. Cartas explicativas
descrevendo os objetivos do estudo, a meto-
dologia, utilizacdo de resultados e solicitacio
de permissdo para realizar a pesquisa foram
enviadas aos trés nosocomios. A diretoria de
cada hospital encarregou-se de enviar memo-
randos ao arquive médico, autorizando o
acesso dos assistentes de pesquisa aos boletins.
Apenas o hospital 01 dispensou o procedimento
formal de autorizagdo para coleta de dados. A

equipe de pesquisa comprometeu-se em apre-
sentar o relatério conclusivo da pesquisa para a
diregdo dos hospitais.

Procedimentos Especificos

Por motivos operacionais, os dados foram
coletados em fichas referentes aos tltimos 5 dias
de cada més pesquisado. Esse procedimento {oi
adotado em virtude de extravios de fichas,
omissio de informacdes e escrita ilegivel. Esse
foi 0 modo encontrado para manter-se coeréncia
na coleta de dados, sem prejuizos para a repre-
sentatividade da amostra.

Hospital 01: Os dados foram coletados,
pelos assistentes de pesquisa, em uma média de
6 horas semanais de trabalho. A coleta de dados
foi realizada na sala de documentagéo e arqui-
vos do préprio hospital. Os boletins encontra-
vam-se agrupados em estantes. Cada estante
abrigava, em média, 60 caixas, contendo cada
uma delas 500 boletins arquivados de acordo
com a hora e a data de entrada da crianga no
servico. Foram coletados dados de fichas refe-
rentes aos 1ltimos 05 dias de cada més do ano
de 1994, e 05 dias consecutivos (independente-
mente do inicio ou término do més), dos meses
referentes aos anos de 1993 e 1992, Em se tratando
de caso de acidente, a ficha era analisada na
integra.

Hospital 02: O manuseio dos boletins de
emergéncia exigiram, em média, 6 horas sema-
nais de trabalho. A coleta de dados ocorreu nas
dependéncias do hospital, na sala de documen-
tagdo e arquivo médico. Os boletins referentes
aos dados de 1993 e periodos subseqiientes
encontravam-se acondicionados em caixas
separadas por ordem cronolégica. Essas caixas
estavam numeradas e agrupadas em estantes.
Foram registrados dados contidos nos boletins
referentes aos ultimos 05 dias de cada més, do
periodo 1992-1994. Esses boletins represen-
tavam o namero total de pacientes atendidos no
setor de emergéncia (tanto criancas como adul-
tos). Foram considerados apenas os boletins
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referentes as criancas até 12 anos. Em se tratan-
do de acidente, o boletim era analisado na inte-
gra. Caso nao fosse constatada a ocorréncia de
acidente, conforme dados do boletim, o fato era
apenas registrado como crianga atendida, mas
nao acidentada.

Hospital 03: O manuseio e identifica¢do
dos boletins exigiram aproximadamente 6
horas de trabalho semanal. A coleta de dados
ocorreu na sala de Arquivos de Documentacao
Médica. Uma amostra de 130 boletins dos pri-
meiros 5 dias de cada més, referentes ao periodo
1992-1994 foi selecionada para o estudo. Foram
analizados na integra apenas os boletins refe-
rentes ds criancas até 12 anos de idade.

A tarefa do grupo de pesquisa concen-
trou-se na andlise dos dados de interesse do
estudo, a saber: sexo, idade (ou data de nasci-
mento), bairro de residéncia, data e hora do
atendimento, assim como o tipo de acidente
envolvendo a crianca, o agente lesivo e os
segmentos e dreas corporais afetadas.

Acidentes por Categorias

Osacidentes foram agrupados em catego-
rias construidas a partir dos dados encontrados
nos préprios boletins de emergéncia e literatura
disponivel (CORDE, 1994), conforme abaixo
especificadas:

1) Quedas;

2) Objetos cortantes e/ ou perfurantes: refere-se
a qualquer ferimento provocado por pedra,
vidro, prego, ferro, madeira, lata, vergalhao,
azulejo da piscina, anzol, quina da porta, bambu,
lamina de auto-falante, e semelhantes;

3) Ingestdo de corpo ou substancia estranhos:
refere-se a ingestdo de moeda, osso, roda de
brinquedo etc., ou de produtos téxicos;

4) Queimaduras: toda e qualquer lesdo provo-
cada por liquido fervente, choque elétrico, ferro
quente, e semelhantes;

5) Mordida de animais: inclui mordida de gato,
cachorro e rato;

6) Corpo estrantho: engloba a entrada e a perma-
néncia de objetos em orificios nasais, ouvido e
olhos; ,
7) Atropelamento (por automoével, dnibus,
bicicleta e moto);
8) Picada (de insetos ou répteis);
9) Colisdo no transito: qualqugr acidente auto-
mobilistico;
10) Outros: Engloba todos os outros acidentes
que aconteceram muito esporadicamente, e
cuja freqiiéncia observada foi irrelevante para o
estudo. Entre eles estio: bolada na cabega, bati-
da em mével, coice de cavalo, pancada no rosto,
escada rolante etc.; ;
11) Nao identificados: Foram classificados
nessa categoria os acidentes em que s&o apenas
descritas as suas conseqiiéncias, ou seja, a lesdo
sofrida pela crianga e ndo o tipo do acidente.
Na medida em que os dados apontaram
alta incidéncia de gquedas, em relagio aos demais
tipos de categorias, decidiu-se estabelecer sub-
categorias desse acidente, para fins de aprofun-
damento da questdo, a saber: queda da prépria
altura, queda da laje, quedn da bicicleta, queda da
drvore, queda da cama, queda da escada, quedn ndo
especificada e outras modalidades de quedas.

Resultados

Hospital 01: O nimero total de acidentes
envolvendo criangas, no perjiodo estudado do
ano de 1992, foi de 342, conforme estimativas
apresentadas na Figura 1 abaixo. A categoria de
acidentes de maior indice de prevaléncia foi
quedas, com 171 casos. A seguir, os acidentes
produzidos por objetos cortantes e perfurantes,
nurn total de 43 casos, foram os de maior niimero.
Finalmente, os acidentes ndo-especificados
corresponderam a um total de 34 casos.

Durante o ano de 1993, no periodo estu-
dado, conforme Figura 1, foi registrada a ocor-
réncia de 378 casos de acidentes com criancas. O
niimero de quedas, dentre esses casos, ultrapas-
sou a metade dos niimeros obtidos nas outras
categorias estudadas. Observou-se, também,
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elevado nfimero de acidentes incluidos na cate- as quedas mantiveram-se estaveis. Dentre os
goria.outros. No mesmo periodo observou-se 307 casos de acidentes registrados, 150 refe-
alta incidéncia de acidentes produzidos por riam-se as quedas. Em seguida, observou-se
objetos cortantes e perfurantes. No ano de 1994, novamente a categoria outros e a categoria de
de acordo com a Figura 1, os ndmeros relativos acidentes nio especificados.

_nao especificados
outros

colisdo no trénsito
queimadura

picada de insetos

01994
1993
- {01992

mordida de animais

inges{ao de substéincia-

corpo estranho (no nariz,
"+ “ng ouvido & no olho)

atropelamento

objeto cortante e
perfurante

queda
— ! — ! . 1 |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
fregi’éncia

Figura 1. Freqliéncia de acidentes registrados no Hospital 1.
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7 Incluida na categoria quedas a subcate-
goria mais freqiiente no ano de 1992, conforme
mostrado na Figura 2, foi queda da propria altura,
perfazendo um total de 57 casos. Em seguida,
foram observadas as quedas nio especificadas
em um total de 51 casos. Naquele ano, merecem
destaque, também, as quedas da escada, com
um total de 25 casos.

Das quedas registradas no ano de 1993,
conforme Figura 2, constatatou-se que a maio-

. ria incluia-se em queda da prépria altura, com

57 casos, seguidas das quedas ndo especifi-
cadas, num total de 56. Em terceiro lugar foram
localizadas as quedas de escada, totalizando 29.
No ano de 1994, de acordo com a Figura 2, as
quedas da prépria altura também se consti-
tuiram em maior ntimero (46 casos), seguidas
pelas quedas néo especificadas e pelas quedas
de escada (ambas apresentaram o mesmo resul-
tado: 30 casos em um total de 150 quedas).

Hospital 02: Durante o ano de 1992,
conforme a Figura 3, constatou-se um total de
354 acidentes em 992 criancas atendidas no
setor” de- emergénaa Destas, 153 sofreram
algum tipo de queda. Também pode ser obser-
vado um grande ntimero de acidentes néio espe-
cificados, totahzandnﬁ?. Os casos de ingestio
de substincia ou corpo estrantho (29 casos) e de
corpo estranho no nariz, olho e boca (26 casos)
apareceu em segluda, com aprommadamente o
mesmo niimero de ocorrénciag. -

Noano de 1993, deatprde coma Figura 3;
foram registrados 563 casos de acidentes num
total de 1745 criancas atendidas. Desses, 209
casos foram acidentes por queda, seguidos pof
115 acidentes nao especificados. O ntmero de
acidentes relacionados 4 permanéncia de corp
estranho na boca, nariz, e olho foi expressivo (5
casos). No ano de 1994, conforme a Figura 3,
foram registrados 642 acidentes num total de
2041 criangas atendidas, A situacio em relacdo

nao especificadas

r

outras

escada

cama |

arvore |

categorias

bicicleta

propria altura

u 1994
W 1993
11992

30
freqiéncia

40 60

Figura 2. Freqiiéncia de quedas registradas no Hospital 1.



84

Cadernos de Psicologia - (1997)-n°1

NBo especificados

colisdo no transito
queimadura

picada de insetos i

(]
3 £ 1954
u‘?.’, mordida de animais W 1993
=)
]
S 0019892
ingestio de substancia
esfranha
corpo estranho (no

nariz, ouvido & olho)

atropelanento

objeto cortante e
perfurante

queda

I l I | | | [

0 20 40 60 80 100_120 140 160 180 200 220 240 260
freqiéncia

Figura 3. Freqiiéncia de acidentes registrados no Hospital 02
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as quedas se manteve estavel, perfazendo um
total de 249 casos. Em seguida, aparece a cate-
goria de acidentes ndo especificados (130 casos)
e, em terceiro lugar, os acidentes produzidos
por objetos cortantes e perfurantes (49 casos).

De acordo coma Figura 4, do total de 153
quedas, a sub-categoria que mais se destacou
foi quedas ndo especificadas, com um total de
59 casos, seguido por quedas da prépria altura
(44 casos) e outras quedas (19 casos).

Com relagdo as quedas no ano de 1993,
conforme mostrado na Figura 4, constatou-se
que a categoria quedas néo especificadas foi a
mais expressiva (71 casos); em segundo, as
quedas da propria altura (66 casos) e, em
seguida, a categoria de outras quedas (24 casos).

No ano de 1994, de acordo com a Figura 4,
registrou-se um nimero maior de quedas da
propria altura (95 casos), em seguida, quedas
néo especificadas (73 casos), e em terceiro, a
categoria de outras quedas (30 casos).

Hospital 03: O ntimero de acidentes cole-
tados no ano de 1992, de acordo com a Figura 5,
foi de 681 casos. Como pode-se visualizar, a
categoria mais freqiiente foi quedas, com 281
casos. Em segundo lugar, estdao os acidentes
produzidos por objetos cortantes e perfurantes,
com 40 casos. Em seguidg, figura a categoria
atropelamentos, totalizando 25 casos.

No ano de 1993, o niimero total de acidentes
foi de 551. A categoria de maior destaque foi
novamente quedas, com 238 casos. A seguir
encontra-se a categoria de acidentes nao identi-
ficados, com um total de 123 casos. Em terceiro
lugar localiza-se a categoria outros, com 52 casos.

O namero de acidentes totais no ano de
1994 foi de 468 casos. Nesse mesmo ano, a
categoria de acidentes de maior prevaléncia foi
quedas com 243 casos. Em segundo lugar, os
acidentes com objetos cortantes e perfurantes
foram os mais freqiientes com 51 casos. O
niimero de atropelamentos em 1994 aparece
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escada }
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categorias

arvore
bicicleta

laje )
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freqliéncia

Figura 4. Freqiiéncia de quedas registradas no Hospital 2.
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Figura 5. Freqiiéncia de acidentes registrados no Hospital 03.

como a terceira categoria mais expressiva, em
termos numéricos, perfazendo um total de 42
Casos. ‘

Como pode ser observado na fifura 6,
durante o ano de 1992, a subcategoria quedas
ndo especificadas foi a que apresentou maior
indice de prevaléncia, com um total de 117
casos. Em segundo lugar situou-se a subcatego-
ria quedas da prépria altura, com 63 casos, e em
terceiro figuram as quedas da escada com 36 ca-
sos registrados.

No ano de 1993, a subcategoria mais
expressiva foi quedas ndo especificadas, perfa-
zendo um total de 81 casos. Em segundo lugar,
figurou a subcategoria outras quedas, com um
total de 42 casos. Fm seguida, registrou-se as
quedas da prépria altura, com um total de 39
Casos.

Em 1994, incluida na categoria quedas, a
subcategoria mais freqiiente foi queda da pro-
pria altura com 53 casos registrados. O segundo
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Figura 6. Freqiiéncia de quedas registaradas no Hospital 3

tipo de queda com maior indice de prevaléncia
foi queda da escada com 37 casos. As quedas da
laje foram 30 registradas, seguidas de 15 quedas
da cama, 11 quedas de bicicleta e 7 quedas de
arvore. As quedas néo especificadas foram 70 e,
20 casos de outros tipos de queda foram regis-
trados, conforme mostrado na Figura 6 abaixo.

Discussio

O objetivo desse primeiro modulo do
projeto foi levantar informacdes para identificar
indices indispenséveis na implementagio de
programas preventivos de acidentes na infancia.
De acordo com os resultados desse estudo
descritivo, a categoria quedas e lesdes produzi-
das por objetos cortantes e perfurantes foram as
de maior indice de prevaléncia dentre as 11
pesquisadas. Esses dados servem de suporte
para definir e orientar agSes preventivas dessas e
outras categorias identificadas na literatura. As
caracteristicas de sazonalidade e a distribuicdo

de acidentes por categorias e faixa etdria somam-
se aos aspectos relevantes para fins de preven-
cao. )
Estudos te6ricos sobre acidentes referi-
dos a categoria quedas estdo sendo conduzidos
pelo grupo de pesquisa. Com base no modelo
da “arvore de eventos” € possivel reproduzir-
se, por exemplo, as quedas de lage, considerado
acidente de alta incidéncia em 4dreas populacio-
nais espectficas. Tanto o acesso quanto a perma-
néncia de criangas sobre a lage da casa sdo
conseqiienciados positivamente. Talvez, por
excesso de calor a crianga ¢ induzida a soltar
pipa/papagaio sobre a lage descoberta. Dentre
as a¢fes preventivas imediatas, a constru¢do do
telhado é uma alternativa. Entretanto, por tra-
tar-se de populagao de baixa renda, outras solu-
¢Oes devem ser apreciadas e dentre elas um
programa de mudanga de atitudes na prépria
comunidade. A utilizagdo de linguagem ajusta-
da por faixa deidade, assim como a observancia
das caracteristicas soioecondmicas da popula-
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cio-alvo sdo aspectos a serem considerados no
processo de mudanga. Liderangas comunitérias
poderiam ser preparadas e mobilizadas nesse
sentido.

Nas 4reas urbanas os pais mostram-se
demasiadamente preocupados com o que
acontece fora de casa (balas perdidas, assaltos,
enchentes, deslizamentos de encostas, atropela-
mentos e outros riscos). Paradoxalmente, esse
excesso de preocupagdes externas reduzem os
cuidados dentro da prépria casa —local consi-

derado de maior risco — negligenciando-se a

vigilancia sobre os acidentes domésticos. Nos
mesmos moldes do que é previsto pela legisla-
¢do, outros locais freqiientados pelas criancas,
incluindo-se a escola e reas de lazer, deveriam
exibir mapas de risco (Nunes, Nunes, Pini e
Thomazetto, 1994), como medida de prevencao
de acidentes.

A tarefa de coleta de dados foi dificultada
por razdes diversas e dentre elas a inadequagao
de registro e arquivamento dos prontuarios
médicos. Védrios manuscritos revisados séo
ilegiveis e/ou incompletos nas descri¢des de
condices de ocorréncia dos acidentes. Arqui-
vos inteiros deixaram de ser localizados. Essas
condi¢es adversas forgaram mudangas no
projeto amostral, o que resultou em possiveis
perdas de informagGes, principalmente pelas
caracteristicas de sazonalidade préprias dos
acidentes. H4a motivos suficientes para gue os
prontuarios hospitalares sejam preservados
como suportes na execugio de programas de
prevenciio de acidentes na infancia. Embora
conturbada, a coleta de dados resultou na identi-
ficagdo de categorias de acidentes de maiores
indices de prevaléncia. Os niimeros, assim como
as categorias dos acidentes assemelham-se aos
encontrados na literatura. Estudos epidemiol6-

gicos deveriam ser conduzidos em carater
permanente.

Reconhecidas as cifras alarmantes de
6bitos de criangas, observa-se que as agles
preventivas sdo escassas. Dramatico ainda é
constatar-se que os sobreviventes dos acidentes
sao o objeto de uma educacio pouco ajustada as
demandas da populagdo infantil. Quando
identificados e encaminhados aos atendimentos
especializados da Educacdo Especial, esses
sobreviventes correm o risco da estigmatizagao,
com chances remotas de retorno ao convivio
social e escolar junto aos seus pares. Caso nao
sejam “elegiveis” para a Educacdo Especial,
permanecerdo nas classes regulares a espera de
acbes que ndo chegam a ser concretizadas
(Nunes, 1994).

Parte das responsabilidades por agdes
preventivas recai sobre os programas de atuali-
zagio de professores e habilitagio de profissio-
nais que convivem com “as diferencas” e os
excluidos. A constituicdo de Comissdes Internas
de Prevengdo de Acidentes nas Escolas, as
CIPAs, conforme COPERSUCAR (1990)° é uma
alternativa pedagogica a ser considerada.
Trata-se de pequenos grupos cuja dinamica
favorece, sobremaneira, o desenvolvimento de
habilidades pro-sociais, notadamente em
criancas envolvidas em problemas discipli-
nares/emocionalmente perturbadas (Nunes e
Nunes, 1994). Trata-se de mais um espago para
discutir-se a atribuicdo das responsabilidades
dentro e fora da escola. Campanhas preventivas,
seguidas de avaliagdes sistematicas das acdes,
deverdo ser implementadas.

® Centro de Tecnologia COPERSUCAR (1990). Texto para
Treinanento da Comissiio Interna de Prevencdo de Acidentes -
CIPA.
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