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O pediatra e as causas externas de morbimortalidade

Pediatricians and the external causes of morbidity and mortality

Danilo Blank!

Que atitude e que papel terd o pediatra (e, por
extensdo, todo profissional da saude) frente aos “néo tdo
novos” indicadores de morbidade e mortalidade na crianga
e no adolescente?

Nos dias atuais, o imaginario brasileiro incorpora cada
vez mais a nogdo exata de que criangas e jovens sdo
mortos em larga escala por acdo das chamadas causas
externas e - mais importante — que isso ndo acontece por
acaso, ou seja, nao se trata de acidentes. Os meios de
comunicagdo comprovam esse fato sobejamente. Em
artigo recente da revista Veja, um jornalista relata com
grande acuidade e pertinéncia o que ha de exemplar na
histéoria de um menino que caiu em um bueiro e foi tragado
pelas aguas, no coragdo de Sdo Paulo, comentando que o
triste fato estava longe de ser um acidente, pois havia
uma cadeia grande demais de fatores tipicos da nossa
sociedade contemporanea conspirando contra a sorte do
garoto: pobreza, crescimento urbano sem planejamento
e defeituoso, imprevidéncia e debilidade do poder publi-
col. No mesmo dia, o jornal didrio dava destaque ao
atropelamento e morte de dois garis enquanto trabalha-
vam, ressaltando que o excesso de velocidade - conjuga-
do ou ndo a ingestdo de bebida alcodlica, ao desrespeito
a sinalizagdo e a impericia - estd na origem dessa
tragédia brasileira2. Dimensdes diferentes do mesmo
problema, os riscos de injurias (no ambito fisico, psicolo-
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gico e moral) eram abordados na mesma edigao do jornal,
em reportagens sobre o bullying virtual3 e sobre o contro-
le das armas de fogo na sociedade®. Como se vé&, basta
abrir qualquer publicacdo leiga para constatar a percep-
gdo popular clara de que as injurias — ndo intencionais ou
intencionais - constituem, na atualidade, um grave pro-
blema social, derivado de certos comportamentos associ-
ados a riscos ambientais determinados.

Para o pediatra, ndo deveria ser novidade o fato de que
a morbimortalidade por causas externas seja responsavel
pela maior sobrecarga de agravos a saude de criangas e
jovens no Brasil, assim como no resto do mundo. Porém,
sempre vale lembrar que, nos paises menos ricos das
Américas, as causas externas respondem por 53% da
sobrecarga total (medida em perda de anos de vida ajusta-
dos para invalidez) das 10 principais doengas, entre 5 e 14
anos®. Na Tabela 1, que mostra as principais causas de
morte de brasileiros de 0 a 19 anos, vé-se que o predominio
das injurias é notério a partir do segundo ano de vida,
causando de um quinto até trés quartos das mortes de
criangas e adolescentes. Portanto, um problema seriissimo
de saude publica.

Contudo, a produgdo cientifica nacional nessa area
ainda é muito timida. Uma busca realizada nos arquivos do
Jornal de Pediatria disponiveis on-line (utilizando os termos
injuria, trauma, traumatismo, acidente, violéncia, maus-
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Tabela 1 - Principais causas de morte, nascimento até os 19 anos, Brasil, 2002, mortes/100.000 habitantes

<1 ano 1 a4 anos 5 a9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Doencas infectoparasitarias 139,5(7,6) 11,5 (14,8) 2,6 (8,0) 2,1(5,9) 2,7 (2,5)
Neoplasias 5,3(0,3) 5,1 (6,6) 4,4 (13,5) 3,8 (10,7) 4,8 (4,5)
Doengas respiratorias 117,1 (6,4) 13,1 (16,9) 2,5(7,7) 2,2 (6,2) 3,5(3,3)
Afecgdes do periodo perinatal 1.022,9 (56,0) 0,6 (0,8) 0 0 0
Malformagdes congénitas 237,8 (13,0) 5,8 (7,5) 1,1 (3,4) 0,9 (2,5) 0,6 (0,6)
Causas externas 34,9 (1,9) 14,8 (19,1) 12,2 (37,4) 16,5 (46,3) 76,8 (72,2)
Transporte 3,2(0,2) 4,0 (5,2) 5,7 (17,5) 5,5 (15,4) 16,0 (15,0)
Quedas 1,4 (<0,1) 0,7 (0,9) 0,5 (1,5) 0,5 (1,4) 0,8 (0,8)
Submersdes 1,1(<0,1) 3,9 (5,0) 2,8 (8,6) 3,5(9,8) 5,5(5,2)
Queimaduras 1,3(<0,1) 0,9 (1,2) 0,4 (1,2) 0,1(0,3) 0,2 (0,2)
Intoxicagdes 0,2 (<0,1) 0,2 (0,3) 0 0 0,1(0,1)
Suicidios 0 0 0,6 (1,7) 3,4 (3,2)
Homicidios 2,8 (0,1) 0,8 (1,0) 0,7 (2,1) 3,4 (9,6) 42,2 (39,7)
Intengao indeterminada 4,6 (0,3) 1,4 (1,8) 0,8 (2,5) 1,1(3,1) 5,4 (5,0)
Total 1.823,6 (100) 77,6 (100) 32,6 (100) 35,6 (100) 106,4 (100)

tratos, abuso, intoxicagao, queimadura, queda, afogamen-
to, asfixia, sufocagao e ressuscitagao) revelou somente 10
estudos originais®-15, nove artigos de revisdol6-24, um
relato de caso2> e quatro editoriais2®-29. Para um total de
1.230 publicados durante o periodo em questdo, 24 artigos
ndo chegam a 2%, uma percentagem muito pequena, tendo
em vista a enorme relevancia das injurias por causas
externas em pediatria.

Por outro lado, uma busca no arquivo da revista Injury
Prevention, a publicagdo cientifica mais importante nessa
area de estudo, também mostrou a pifia participagdo bra-
sileira: dois artigos originais publicados ao longo de 10
anos30, E n3o se pode nem dizer que isso se deva a
dificuldade dos autores brasileiros de publicar em inglés, em
um periddico do primeiro mundo, pois uma busca nos
bancos de dados latino-americanos SciELO e LILACS (utili-
zando os termos criancga, injuria e acidente) revelou somen-
te 13 artigos brasileiros nos ultimos 2 anos. Além disso,
quando ndo eram editoriais ou revisdes, todos os artigos
relatavam estudos descritivos; ndo havia uma sé avaliagdo
de intervengdo30.

A criagdo da Politica Nacional de Redugdo da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias, em 2001, resultado de
um profundo debate entre as maiores autoridades académi-
cas brasileiras do campo do controle de injurias, propos -
dentro de um amplo conjunto de agles preventivas nos
ambitos primario a tercidrio - a capacitagdo de recursos
humanos, por meio de apoio ao desenvolvimento da pesqui-
sa3l. Espera-se que o apoio institucional efetivo e a vontade
politica dos pesquisadores sejam capazes de mudar o triste
quadro da pesquisa nessa area tdo relevante para a saude
das criangas e jovens.

Nesse sentido, serd interessante verificar o impacto
causado nos leitores do Jornal de Pediatria — essencial-
mente pediatras gerais brasileiros - por este primeiro

suplemento tematico inteiramente dedicado as injurias
por causas externas. Sim, porque o rumo tomado pelas
publicagdes cientificas é determinado, entre outros fato-
res, pela resposta do publico leitor. O objetivo primordial
do suplemento é fortalecer a discussdao em torno deste
tema atual - as causas externas de morbimortalidade -,
além de fornecer subsidios que possam ajudar a desen-
volver trabalhos cientificos na area e que facilitem a
pratica do pediatra no seu cotidiano.

Os 12 artigos de revisao, para os quais foram convidados
autores de destaque em nosso meio, abordam, em sua
maioria, a tematica da seguranca, considerando os locais
onde criangas e adolescentes podem encontrar desde uma
alta protecdo até uma enorme vulnerabilidade, tendo em
vista os aspectos sociais e culturais: a casa, a escola, arua,
0 meio ambiente. Os textos mais genéricos e abrangentes,
que tratam da pediatria contextual e da comunidade segura,
apresentam um arcabougo teorico sélido para a fundamen-
tagcdo dos outros ensaios, mais enfocados em temas espe-
cificos, contribuindo para a reflexdo sobre a pratica profis-
sional. Como se trata de um campo de estudos multiface-
tado, que permite varios olhares distintos, ndo houve
preocupagao em harmonizar excessivamente a linguagem
dos autores, sob o ponto de vista de estilo ou concepgao
terminolodgica. Assim, respeitando a diversidade, formou-se
uma colcha de retalhos muito rica, da qual o leitor sabera
filtrar o que melhor lhe convier.

O artigo sobre controle de injurias e pediatria contextual
coloca diante do pediatra perspectivas amplas de variabili-
dade de como abordar, encaminhar, planejar o trabalho
individual ou coletivo, levando em consideragao, entre
outros fatores, os habitos familiares, normas culturais e
entornos32. O texto contempla uma ampla revisdo teérica e
apresenta “perguntas-gatilho” para facilitar o trabalho do
pediatra. Apresenta, também, a matriz de Haddon aplicada
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ao problema tdo atual de violéncia com armas de fogo na
escola, sugerindo, passo a passo, medidas praticas que
devem ser consideradas de acordo com o grau de possibi-
lidade de cada instituigdo. Apresenta, ainda, uma represen-
tagao sistematizada dos principais fatos que interferem nas
injurias fisicas e que devem sedimentar qualquer trabalho
individual ou coletivo de promocdo de segurancga. Em ultima
anadlise, amplia e aprofunda a discussdo a respeito dos
fatores que interferem na génese das injurias.

0O segundo artigo conceitual, que discute a comunidade
segura, traz uma analise critica quanto a pouca produgao
tedrica qualitativa na area33. Destaca, porém, o tema como
uma politica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
importancia de trabalhar com uma visdo ampla em injurias
intencionais e ndo intencionais. Apresenta as bases do
projeto comunidade segura: organizacdo da comunidade
(envolvimento com a comunidade da forma mais ampla
possivel), conhecimento epidemioldgico, informacao, inter-
vengles planejadas e integradas ao desenvolvimento de
processos sociais e politicos e avaliacdo. Considerando tal
abordagem, o pediatra -freqlientemente colocado no papel
de gestor - deve ter um foco ampliado que |he permita
desenvolver agdes participativas.

A casa segura é outro destaque deste suplemento34. Ela
é uma estratégia importante e deve estar acoplada ao
trabalho diario do pediatra, que deve sempre incluir na
anamnese perguntas sobre como é a casa da crianga, quem
cuida dela e quais os riscos proprios do seu desenvolvimen-
to. Segundo Fred Rivara, as acdes preventivas em relagao
a casa devem ser intervengoes pontuais com relacdo aos
tipos de eventos potencialmente traumaticos e faixas eta-
rias, contrapondo, até certo ponto, a nogao de casa “a prova
de crianga”3>. Realmente, ndo ha evidéncia concreta nem a
favor nem contra esse tipo de intervencgdo. Por ora, cuida-
dos ja consagrados, incluindo a orientagdo dos pais para
olhar a sua casa sob a 6tica da crianga, fazendo uma lista e
corrigindo situagdes de risco, continuam aconselhaveis, até
que evidéncias mais consistentes possam aclarar a questéo.

A violéncia urbana é multicausal, perpassa aspectos
sociais e culturais e forma uma rede complexa, que precisa
cada vez mais ser desvelada por meio de estudos da
academia junto com toda a sociedade organizada3®:37. Esse
tema tem como objetivo maior a construcdo de uma socie-
dade mais fraterna, com aumento da inclusdo, diminuindo
0 apartheid social. A crianca e o adolescente sdo particular-
mente mais vulneraveis. Portanto, identificar o contexto do
territorio do local de trabalho ajuda a atuagdo mais integral
do pediatra, facilitando e organizando a sua pratica nos
diversos niveis, como prevengdo, diagndstico precoce e
tratamento das vitimas e suas familias e, se possivel,
desenvolvimento de agGes junto a comunidade.

A casa é o lugar mais frequente da violéncia e, em
especial, a sexual; trata-se de um grande desafio para o
pediatra38. Por isso, o suplemento traz dois artigos sobre
essa questdo delicada. A maioria dos casos de violéncia,
incluindo a sexual, ocorre no ambiente doméstico: a chama-
da violéncia intrafamiliar. No Brasil, estima-se que 20% das
criangas e adolescentes sejam vitimas de violéncia. Nesses
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casos, o pediatra deve trabalhar com equipe multiprofissio-
nal, de preferéncia de forma interdisciplinar. Porém, nos
lugares em que ndo é possivel, o pediatra precisa estar apto
a desempenhar as fungdes de acolhimento, tratamento,
acompanhamento e tomar procedimentos legais. As dificul-
dades com o conselho tutelar geralmente sdao grandes, e
freqlientemente ndo ha infra-estrutura suficiente para dar
conta da demanda e da complexidade dos casos. Entretan-
to, é fundamental que continuemos insistindo para que os
conselhos possam melhorar, ajudando a pressionar as
estruturas do Estado para fornecer melhores condigdes de
trabalho, inclusive investindo na capacitagao dos conselhei-
ros. Ao receber uma familia que vive caso ou casos de
violéncia, mais do que tudo é importante o acolhimento,
sem julgamentos, para melhor ajudar a familia e a crianga.

Os artigos referentes ao ambiente escolar tratam da
escola segura e do bullying3949. O comportamento agres-
sivo entre estudantes, desde a colocagao de apelidos, que
muitas vezes é encarado por professores e mesmo por
pediatras como normal, pode levar a graves repercussoes
na auto-estima daqueles que sdo alvo da violéncia. Até a
agressado fisica, inclusive com armas de fogo, os autores
de bullying também devem ser motivo de preocupacdo.
Eles também podem ser alunos com baixa auto-estima e
que buscam eleva-la por meio de alguma forma de ser
notado. O Programa Escola Promotora de Saude da OMS
trabalha essa e outras questdes de forma ampliada,
enquanto o programa dos Centers for Disease Control and
Prevention orienta em relagdo aos passos necessarios
para o desenvolvimento da escola segura. A escola é um
novo campo de trabalho para o pediatra, seja no seu
interior, com agGes de assisténcia, prevencdo e promo-
¢do, seja trabalhando com grupos de discussdo e capaci-
tando professores, sempre com o objetivo de implantagao
das escolas promotoras de saude.

A segurancga no transito ndo poderia faltar: o artigo
enfoca a crianga e o adolescente como pedestres, ciclistas
e passageiros?l. Enfatiza as normas de seguranca com
relagdo a crianga pedestre, discutindo por que os meninos
escolares sdo os mais atropelados. O artigo apresenta
também uma tabela pormenorizada de transporte adequa-
do em veiculo, de acordo com a faixa etaria e peso, e tece
comentarios relevantes a respeito do airbag. Nesse sentido,
o trabalho da escola e da comunidade seguras sao funda-
mentais para a implementagdo de politicas que possam
ajudar a desenvolver comportamentos saudaveis.

A discussdo sobre os riscos quimicos, tanto ligados ao
ambiente quanto as ingestdes agudas de téxicos, traz a
preocupagdo mundial com o niUmero crescente de substan-
cias que tornam as criangas mais vulneraveis a tais riscos,
pelas caracteristicas fisioldgicas, por sua maior exposigdo e
pela necessidade de protegdo visando a impedir o seu
contato com os venenos em potencial42:43, Os adolescentes
merecem especial atengdo no caso de intoxicagdo medica-
mentosa, devendo ser afastado o uso intencional. Os riscos
quimicos ambientais devem ser avaliados no contexto
clinico, mas o pediatra também deve estar atento e parti-
cipativo na defesa do meio ambiente, pois, em ultima
analise, esta defendendo a criancga.
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O artigo sobre avaliagdo e transporte da crianga trauma-
tizada faz uma revisdo atual dos procedimentos que podem
ser adotados**. Apresenta, passo a passo, o atendimento
pré-hospitalar, hospitalar e as diversas formas de transpor-
te. No momento em que o Servigo de Assisténcia Moével de
Urgéncia (SAMU) esta sendo implantado, ressalta a neces-
sidade de capacitar os profissionais e manter equipes de
pediatras treinados como referéncia para os casos de maior
complexidade.

Diante de toda essa informacdo, o pediatra evidente-
mente se sente pressionado a dar conta, na sua consulta,
da monitoragdo do crescimento e desenvolvimento, das
imunizagdes, da alimentagdo e ainda acrescentar orienta-
cOes sobre prevencgdo de injurias, para tanto mantendo sua
percepgdo agugada quanto aos vinculos familiares, auto-
estima e sentimentos de pertencimento. Sem duvida, é um
enorme desafio, que certamente exigiria uma consulta com
tempo maior. Porém, o primeiro passo é saber da importan-
cia dessa nova consulta. A organizagdo, assimilando instru-
mentos como checklists de agdes preventivas, pode ajudar,
assim como o tempo do exame clinico pode ser empregado
na percepcgao dos vinculos. Outra estratégia que mereceria
mais atencdo € o grupo de sala de espera. Na sala de espera,
0 acompanhante da crianga ou o adolescente podem tam-
bém preencher questionarios itemizados. Esse tipo de
instrumento facilita um inicio de conversa e orientagdo na
consulta. Portanto, o trabalho do pediatra é amplo e cheio
de possibilidades, desde a atuagdo no consultério/ambula-
toério, no ambiente escolar, no bairro, ou nas campanhas
educativas, ocupando o seu lugar central no planejamento
das acbes de prevencdo e promogdo da salde.

Assim, o Jornal de Pediatria, com este primeiro suple-
mento tematico integralmente dedicado as injurias por
causas externas, procura ajudar o pediatra a valorizar
praticas preventivas que ja vém sendo ou que precisam ser
adotadas, assim como fornecer subsidios apoiados em
evidéncias cientificas para amplia-las ou reescrevé-las. O
momento atual, cada vez mais cheio de riscos, exige
grandes esforgos para a criacdo de uma rede de informacgdes
e de construgao de conhecimentos sobre a seguranga, uma
area ainda muito menos explorada do que deveria.
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