Editorial

Prevencao de acidentes na infancia: uma convocacao
da “Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras”

A crianga tem o direito de ser compreendida e protegida, e deve ter opor-
tunidades para seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, de
forma sadia e normal e em condigoes de liberdade e dignidade.”

Declaracdo dos Direitos da Crianca, 2° Principio

cidentes na infincia sio um grave problema na Satide Pablica mundial. De

acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde, mais de 950.000 criangas
adolescentes morrem anualmente devido a acidentes que poderiam ter

sido evitados. Além dos 6bitos, milhoes de vitimas demandam atendimento por
ferimentos ndo fatais, que resultam em lesdes permanentes e imensuréveis reper-
cussdes sociais, econdmicas e emocionais para as criangas, familias e a sociedade.”

Acidente ¢ definido como um evento nio-intencional e evitdvel, que causa
lesoes fisicas e emocionais e ocorre no ambiente doméstico ou social, incluindo
queda, afogamento, sufocacio, acidente de trinsito, intoxica¢io, queimadura,
choque elétrico, acidente com armas de fogo ou arma branca entre outros.?
Embora o termo acidente tenha uma conotagao de imprevisibilidade, levando a
crer que ele seja incontroldvel ou nao prevenivel, os eventos mencionados acima
podem ser caracterizados quanto a causa, origem e determinantes epidemioldgi-
cos. Portanto, eles podem ser evitados e controlados.’

No Brasil, 3.142 criangas com até nove anos de idade morreram em 2012
devido a acidentes, sendo a maioria por ocorréncias de transito (33,0%),
afogamento (23,0%) e sufocagio (23,0%).“

Na faixa etdria pedidtrica, os fatores de risco para ocorréncia de aci-
dentes estdo relacionados as caracteristicas individuais da crianca ou ado-
lescente (fatores intrapessoais), as condicoes sociais e culturais da familia
(fatores familiares), ao ambiente relacional (fatores interpessoais), ao papel
da comunidade como condicionante (fatores institucionais) e ao impac-
to do macroambiente (fatores culturais). Além dos aspectos relacionados
a idade, estdgio de desenvolvimento e sexo, destacam-se as condigoes de
desigualdade e vulnerabilidade relativas a renda, moradia, trabalho, rede de
apoio, nivel educacional e nimero de filhos.®>?

As medidas mais efetivas para o controle de acidentes na infincia in-
cluem um conjunto de estratégias que consideram as criangas em seu contex-
to habitual e visam prevenir novos eventos, reduzir a gravidade das lesoes e
diminuir as deficiéncias decorrentes dessas injurias. Tais agdes incluem ativ-
idades educacionais, bem como mudancas ambientais e de legislagio.®*>?

Nas tltimas décadas, os programas para reduzir a mortalidade infantil
tiveram como alvo as doencas infecciosas e deficiéncias nutricionais. Em
nivel mundial, foram conduzidas diversas campanhas para promogao do
aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento




infantil e adesio a imunizacio. Milhoes de vidas foram salvas e a vida de
muitas outras criancas melhorou significativamente. Contudo, este é um
momento para que a prevencio de acidentes também represente prioridade
governamental, para que o impacto de tais investimentos nao seja perdido.”
O enfermeiro compartilha com a sociedade a responsabilidade por iniciar e
apoiar agdes para satisfazer as necessidades de saide da populagio. No més em
que os brasileiros celebram o dia da crianga, a Sociedade Brasileira de Enfer-
meiros Pediatras (SOBEP) compartilha tal preceito e convoca os profissionais
a desempenhar um papel de lideran¢a no cuidado as criangas e familias. Neste
sentido, os profissionais devem se valer de todas as oportunidades de atendi-
mento para atuar em diversos setores da sociedade e implementar intervengoes
que promovam a adogao de medidas de seguranca e mudancas de comporta-
mento, para que as criangas possam viver em um mundo mais seguro.®>®
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