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RESUMO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. Tem como objetivo
realizar levantamento bibliografico sobre os fatores associados ao trauma em criancas e
adolescentes, elaborada no periodo de outubro de 2013 a marco de 2014, a partir da leitura de
artigos e legislacdes especificas da area. Os resultados evidenciaram que o trauma envolvendo
criancas e adolescentes ¢ uma realidade com ocorréncia de crescimento exponencial. Estes
nimeros sdao alarmantes em todo o mundo, e por isso, ¢ considerado um problema de saude
publica. Os principais fatores associados encontrados sdo: sexo masculino, idade entre 07 e 12
anos,l cor branca, renda familiar de 03 a 05 salarios minimos e presenca de irmao mais novo na
familia. O trauma e suas consequéncias tém notoriedade em todo o mundo, devido ao niimero
expressivo de ocorréncias em todas as faixas etarias e aos custos gerados no seu tratamento.
Gastos hospitalares no atendimento direto a vitima de trauma, certamente sdo alarmantes,
entretanto o custo indireto na assisténcia ao paciente e sua familia sdo inestimaveis. A prevengdo
do trauma na populacdo infanto-juvenil e de sua reincidéncia merece atencdo especial por parte
dos profissionais da saude, gestores, familia e sociedade em geral por ser fator determinante para
surgimento de sequelas provisorias ou permanentes que afetam a execugdo das atividades usuais
desta faixa etaria, diminuindo seu rendimento escolar e se tornando um obstaculo ao seu
crescimento e desenvolvimento pleno.



1 INTRODUCAO

A lesdo traumatica ¢ toda aquela gerada pela transferéncia de energia contra o corpo.
Podendo ser de origem mecanica, térmica, quimica, elétrica ou irradiagdo. (SETTERVALL et
al., 2012) Os dados sobre indicadores de morbidade e mortalidade relativos as lesdes
traumaticas, estdo inseridos como causas externas. Nesse aspecto, a Organizagdo Mundial da
Saude revela que as causas externas sdo responsaveis pela principal causa de morte no mundo.
Os numeros de atendimentos e internagdes hospitalares sdo preocupantes, por isso, sao
considerados um problema de saude publica. (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013)

No Brasil, os dados referentes a mortalidade por causas externas, sdo semelhantes aos
mundiais, sendo elas as principais causas de morte em criangas e adolescentes. (BRASIL, 2013)
Esses dados referem-se a acidentes de transito, quedas, agressdes, afogamentos, queimaduras,
entre outros. Esses traumas demandam estrita atengdo e estudo de suas causas, a fim de que
sejam evitadas, nas mais variadas situacdes. (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013)

As criangas e adolescentes, por vezes, se tornam vitimas graves desse tipo de lesdo,
visto que comparativamente, seu corpo ¢ mais compacto com relacdo ao de um adulto e seus
orgdos estdo dispostos de maneira mais proxima, ocasionando, frequentemente, multiplas lesoes.
Para tanto, a minuciosa coleta de dados referentes a cinematica e demais fatores envolvidos nos
traumas, sdo elementos fundamentais para a determinac¢do da gravidade do quadro e suposicao
de lesdes de maior gravidade e que serdo tratadas de forma prioritiria. (ABRAMOVICI;
SOUZA, 1999)

Jorge e Koizumi (2004) em seu estudo sobre os gastos governamentais em pacientes
internados por causas internadas demonstram que apesar de menor tempo e frequéncia de
internagdo hospitalar, hd maiores gastos hospitalares com as internagdes por causas externas em
comparag¢do as internagdes por causas naturais. Além das lesdes diretas, o trauma ¢ responsavel

por grandes investimentos de recursos publicos destinados ao tratamento, reabilitagdo e



reinser¢do nas atividades comumente exercidas, anteriormente ao trauma, por suas vitimas.
(JORGE; KOUZIMU, 2004)

Com a finalidade de minimizacdo de lesdes e sequelas provenientes de traumas em
criangas e adolescentes, faz-se necessario o esclarecimento dos fatores associados a ocorréncia
de trauma na populacdo infanto-juvenil, para que sirvam como embasamento cientifico no
desenvolvimento de estratégias que previnam essas lesdes, tanto por parte da propria vitima do
trauma como de seus responsaveis e das autoridades publicas. Na pratica assistencial, esses
dados estdo disponiveis, entretanto ha de se fazer uma avaliacdo detalhada dos mesmos, para que
sirvam de fonte para planejamento e implementagdo de cuidados preventivos, educagdo em
satde ao familiar/responséavel legal pela crianga/adolescente, além de guiarem o atendimento
integral a vitima de trauma.

Para tanto, este estudo tem como objetivo geral, discutir sobre os fatores associados ao
trauma em criancas e adolescentes, fundamentado em os artigos cientificos publicados na area, o

que subsidiard a pratica assistencial de enfermagem a crianga e adolescente vitimas de trauma.



2 METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. Com relagdo aos
critérios de inclusdo dos artigos cientificos, s@o eles: texto completo disponivel, texto publicado
em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, publica¢do nos ultimos 15 anos e relacdo direta com
o tema abordado. Além destes, foram utilizados dados publicados pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Ministério da Saude do Brasil.
A pesquisa de referencial tedrico foi realizada nas bases de dados Portal CAPES, EBSCO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2013 a margo de 2014. Apos
realizada a coleta dos dados, foi feita leitura detalhada dos resumos dos artigos cientificos
resultantes dessa busca e selecionados aqueles que abordavam a temadtica proposta nesta revisao,
totalizando 32 artigos cientificos utilizados. Os artigos cientificos encontrados foram
categorizados em: “epidemiologia do trauma em criangas e adolescentes” e “trauma em crianga e
adolescentes e fatores associados” e foram avaliados separadamente nessa logica.

Com a finalidade de melhor organizacdo dos resultados da pesquisa, os artigos
cientificos foram sistematizados e distribuidos em tabela do software Microsoft Excel® versao
2007, sendo extraido do artigo as seguintes informagdes para preenchimento completo da tabela:
autor, delineamento do estudo, ano de publicacdo, local de publicagdo, principais resultados e

breve discussdo. Para a apresentacdo dos dados foi utilizada a estatistica descritiva.



3 RESULTADOS E ANALISE

3.1 Epidemiologia do trauma em criangas e adolescentes

O trauma envolvendo criangas e adolescentes ¢ uma realidade com ocorréncia de
crescimento exponencial. Estes nimeros sdo alarmantes em todo o mundo, e por isso, ¢
considerado um problema de satide ptblica. (FILOCOMO et al., 2002)

No Brasil, os dados referentes a mortalidade por causas externas na faixa etaria de zero
a dezenove anos, disponibilizados pelo Ministério da Saude, no DATASUS demonstram que as
causas externas sdo a principal causa de morte. (BRASIL, 2013) Conforme dados da
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) de 2005, nos jovens de quinze a vinte e nove
anos, a taxa de mortalidade por causas externas ¢ de 139,68 por 100 mil habitantes.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009)

A despeito do quantitativo alarmante de mortes por causas externas, estudos
demonstram que, os atendimentos em menores de quinze anos em pronto-socorro, em sua
maioria ndo resultam em internagdo ou 6bito, sendo os pacientes atendidos e liberados em 95,7%
dos casos, comprovando que a maioria dos traumas sofridos por essa populacdo ndo sdo
classificados como graves. (MARTINS; ANDRADE, 2005) Resultado semelhante foi
evidenciado por Filocomo et al, estudo realizado em pronto-socorro pediatrico em Sado Paulo,
onde 95,7% dos atendimentos culminaram em alta dos pacientes. (FILOCOMO et al., 2002)

Apesar dos achados apresentados, hé de se perceber a importancia do conhecimento dos
mecanismos do trauma, perfil dos pacientes atendidos e a resolugdo de sua demanda a fim de
utilizar todo sistema de saude local disponivel de forma coerente e plena. (MARTINS;

ANDRADE, 2005)



3.2 Trauma em criancgas e adolescentes e fatores associados

Na populagdo infanto-juvenil, as maiores vitimas de trauma sdo do sexo masculino,
faixa etaria variando entre sete ¢ doze anos ¢ de cor branca. (JUNIOR et al., 2005; FRANCIOZI
et al., 2008; SILVA et al., 2012) Ha maior ocorréncia de traumas durante os finais de semana e
no turno vespertino. (BEM et al., 2008) Com relagdo ao tipo de moradia, aqueles que vivem em
casa de tijolo, na periferia e com renda familiar variando entre trés e cinco salarios minimos, sdo
os mais atingidos. Além disso, a presenca de irmao mais novo na familia foi relatada como um
fator de risco (FILOCOMO et al., 2002), sendo associada a concessdo de maior atengdo aquela
crianga, por parte dos pais, negligenciando as atividades das criangas maiores por longo periodo
de tempo. (BEM et al., 2008; FONSECA et al., 2002)

Os tipos de trauma podem ser diversos: quedas, contusdes, acidentes automobilisticos,
acidentes esportivos, queimaduras, agressdes, ingestdo ou asfixia por corpo estranho,
traumatismos cranio-encefalicos (TCE), entre outros. (SETTERVALL et al., 2012; JUNIOR et
al., 2005; FRANCIOZI et al.,, 2008; LEAL; TARTARELLA, 2004; SILVA et al., 2011;
JUNIOR; CARVALHO; LIMA, 2012) O trauma de maior incidéncia nas criancas e adolescentes
variam, principalmente, em razao da diferenca de estagio de desenvolvimento e comportamento
de ambos grupos. (FONSECA et al., 2002) Os adolescentes tém comportamento mais
independente, arriscando-se em atividades perigosas e sem supervisdio de um adulto.
(SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005) As criangas apresentam comportamento curioso e
fantasioso, ndo tendo discernimento e seguranga para o autocuidado, colocando-se, muitas vezes,
em situagdes de perigo. (FONSECA et al., 2002; MELO et al., 2006)

No entanto, cabe salientar que em alguns estudos, a presenca de um adulto no momento
de ocorréncia do trauma, ndo se apresentou como fator protetor para evitar o acidente. Talvez
pela crianca ou adolescente sentirem-se falsamente seguros pois estdo sob supervisdo de um
adulto e se arriscarem em atividades mais perigosas ou por negligéncia do cuidador.
(FILOCOMO et al., 2002; JUNIOR et al., 2005)

As criangas sdo acometidas, em sua maioria, por quedas, contusdes (isto €, os traumas

diretos contra o corpo) e ferimentos. (FILOCOMO et al., 2002) Ja nos adolescentes, ha



predominio de quedas, acidentes automobilisticos e acidentes esportivos. (FRANCIOZI et al.,
2008)

Estudos nacionais e internacionais, apesar de algumas divergéncias, demonstram que as
partes do corpo mais lesadas na ocorréncia do trauma sdo as extremidades, face e cabeca.
(JUNIOR et al., 2005; FRANCIOZI et al., 2008; BEM et al., 2008; JUNIOR; CARVALHO;
LIMA, 2012)

As quedas tém sua procedéncia explicada por diversos mecanismos € sdo responsaveis
por multiplas lesdes nas criangas, j& que sdo anatomicamente menores que adultos e
adolescentes. (ABRAMOVICI; SOUZA, 1999) Sua maior ocorréncia ¢ no ambiente domiciliar.
(FILOCOMO et al.,, 2002; JUNIOR et al., 2005; BEM et al., 2008) No Brasil, as quedas sao
responsaveis por 41,9% das internagdes hospitalares por causas externas. (ORGANIZACION
PAN-AMERICANA DE LA SALUD, 2009)

As queimaduras sdo traumas de potencial gravidade associada, além de tratamento
prolongado e presenca de sequelas, demandando ac¢des eficazes para sua prevencdo. Pesquisa
multicéntrica realizada com 182 criancas e adolescentes de até quinze anos, demonstrou que a
faixa etaria mais afetada ¢ a de menores de um ano, podendo ser explicada pelas caracteristicas
predominantes nessa idade, tais como: imaturidade, curiosidade e descoordenagdo. O sexo
masculino foi o mais atingido, podendo ser explicado pelo comportamento mediado por fatores
culturais, onde ha maior cedéncia de liberdade a este género. A maioria das queimaduras ocorreu
no ambiente domiciliar, evidenciando supervisdo adulta deficiente. Os principais agentes
envolvidos nas queimaduras foram os liquidos quentes. (MARTINS; ANDRADE, 2007)

Ja Costa et al, encontraram, em seu estudo, maior ocorréncia de queimaduras em
criangas na faixa etdria de dois a seis anos. Entretanto, as queimaduras por liquidos quentes e
ocorridas em ambiente intradomiciliar ainda demonstram ser as caracteristicas prevalentes das
queimaduras em criangas e adolescentes. (COSTA et al., 1999)

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) tem sido relatado ndo somente como o trauma
de maior ocorréncia na populagdo infantil, como aquele que detém maior gravidade e lenta
recuperagdo da vitima. (CARVALHO et al., 2007; JUNIOR, 2002; FERNANDEZ-LAVERDE;
TORRES-OSPINA, 2010) Pesquisa incluindo 1888 criangas vitimas de TCE mostrou que
pequenas alteragdes no escore da Escala de Coma de Glasgow (que avalia a gravidade do TCE),

com somatodrio de treze a catorze pontos, classificando o TCE como "leve" podem resultar em



desfechos desfavoraveis. (MELO et al., 2010) Uma anélise de 52 pacientes atendidos em uma
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica demonstra que em 67,3% dos casos o TCE
ndo estd associado a outros traumas. Afirma ainda que a maioria dos pacientes foram vitimas de
acidentes de transito, sendo 38,5% atropelamentos e 30,8% acidentes de transito. (MALDAUN
et al., 2002)

O TCE demanda efetiva avaliacdo e permanente reavaliagdo da vitima, devido a
facilidade de piora progressiva do quadro. (MELO et al., 2010) Somente com relacdo a este
trauma, sdo incalculaveis os recursos publicos despendidos na sua assisténcia direta, bem como
no atendimento posterior a vitima. Potencial causador de sequelas, por vezes, permanentes, o
desafio no tratamento e recuperacao das vitimas desse trauma, deve incluir a sua reinser¢ao plena
nas atividades didrias e retorno ao convivio social. (FERNANDEZ; TORRES, 2010) Nesse
sentido, a atuacdo pro-ativa do enfermeiro na rapida avaliacdo do risco de gravidade do TCE e
atendimento pleno a vitima faz a diferenga na sua recuperagao. O enfermeiro ¢ o responsavel por
garantir que servigos de apoio (quais sejam: psicologia, servico social, fonoaudiologia) se fagam
presentes e acompanhe a progressdo do quadro do paciente, atentando para quaisquer tipos de
mudanga comportamental e de desenvolvimento.

Os acidentes automobilisticos se tornaram um problema de satde publica, demandando
do proprio gestor estratégias de minimiza¢do de sua ocorréncia e consequentes sequelas.
(MALVESTIO; SOUSA, 2002) Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS), de 2009, o Brasil esta entre os dez paises do mundo com maior nimero de mortes por
acidentes de transito, sendo registrados 38 mil 6bitos. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2009)

A morbimortalidade relacionada ao acidente automibilistico tem crescido
assustadoramente, principalmente quando nos deparamos com uma maior quantidade de veiculos
a motor circulantes, escassos espagos para transito exclusivo de veiculos ndo motorizados, tais
como: bicicletas, skates e patins. (SANTOS; COELHO, 2003) Uma estratégia de prevengao
efetiva seria a constru¢do e manutencdo de maior quantidade de areas restritas ao uso desses
veiculos, onde os pais e responsaveis legais pelas criangas e adolescentes poderiam realizar uma
supervisdo mais eficiente e tornaria a pratica desses esportes mais segura. Além disso, a
inadequada sinalizagdo das vias, fiscalizagdo de transito insuficiente € o ndo respeito as leis de

transito estabelecidas, auxiliam nessas estatisticas. (SANTOS et al., 2008) Em uma analise



detalhada, percebe-se que a orientagdo e supervisdo deficiente dos pais tornam as criancgas e
adolescentes vitimas suscetiveis nos acidentes de transito. (WAKSMAN; PIRITO, 2005) Seja
por atropelamentos ou por propriamente conduzirem veiculos a motor, desrespeitando os
preceitos da legislacdo de transito vigente no pais, ja que somente o podem fazer, ao atingirem a
maioridade legal (dezoito anos). (WAKSMAN; PIRITO, 2005; SAUER; WAGNER, 2003)
Ademais, a ndo utilizagcdo do cinto de seguranga ou a sua utilizacdo de forma inadequada ou,
ainda, a ndo utilizag¢do de equipamentos especificos para criangas menores dentro do veiculo, tais
como cadeiras adequadas para a idade, fazem com que as criangas se tornem vitimas graves nos
acidentes de transito. (WAKSMAN; PIRITO, 2005) Para fins de adesdo completa ao uso desses
equipamentos especiais para criangas, que efetivamente salvam vidas ndo somente delas como
dos outros ocupantes de veiculos a motor, poderiam os 6rgdos publico adotar medidas que
tornassem esses produtos menos onerosos ao consumidor, facilitando sua aquisi¢do por maior
parcela da sociedade.

Os traumas contusos apesar de apresentarem lesdes de ordem puramente musculo-
esquelética, podem determinar sequelas de mobilidade e sensibilidade importantes. (JUNIOR et
al., 2005) Além de terem sua origem explicada nas atividades da crianga e do adolescente, os
traumas contusos podem significar abuso fisico. Nesse sentido, os dados epidemioldgicos sdo
incompletos e podem ndo demonstrar a realidade, devido a subnotificagdo ou mesmo possivel
ocultacdo da sua ocorréncia por parte dos pais e/ou responsaveis legais. (SILVA et al., 2011)
Silva et al demonstram em seu estudo sobre a violéncia urbana que adolescentes e criangas do
sexo masculino sdo o perfil mais prevalente das vitimas de agressdo e sua maior ocorréncia ¢ no
periodo da noite. (SILVA et al., 2011)

A violéncia contra a crianga assume um papel muito mais intrafamiliar do que aquele
das relagdes externas, sendo o contrario nos adolescentes. O principal fator desencadeante da
violéncia fisica contra criangas sdo os conflitos entre os pais. As criangas mais vitimizadas, até
os sete anos de idade, sdo do sexo masculino. Ha inversdo desse cenario na faixa etaria dos sete
aos quinze anos, sendo, nesta, o sexo feminino mais atingido. Além disso, outros tipos de
violéncia (por exemplo, psicoldgica) sdo subnotificados, visto que ndo deixam lesdes aparentes
podendo passar despercebidas ao olhar do profissional da satide e autoridades competentes,

portanto esses numeros sdo incalculaveis. (BRITO et al., 2005)



A violéncia e os acidentes sdo as principais causas de morte em adolescentes, tornando-
se temas de extrema relevancia, visto que o atendimento efetivo ndo se limita somente ao trauma
causado, mas também ao manejo da situacdo de violéncia e de injarias acidentais.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009) Silva et al retratam que a
adolescéncia ¢ uma fase de incorporagdo de papéis sociais para o mundo adulto e que ha de se
levar em considera¢do que a convivéncia em ambientes violentos (e, por vezes, ser a vitima
dessa violéncia) pode vir a motivar o adolescente a assumir o papel de agressor. (SILVA et al.,
2011)

Cabe ao profissional de saude, que acolhe e atende criancas e adolescentes, aten¢do
especial aos casos onde ha lesdes de diferentes graus de maturacdo a ocorréncia de multiplos
atendimentos por trauma em um curto periodo de tempo ou lesdes de origem confusa ou incerta.
(JUNIOR et al., 2005) Especialmente ao enfermeiro que presta o cuidado em tempo integral ao
paciente vitima de trauma, principalmente em servigos de referéncia para esse tipo de lesdo,
estando responsabilizado pela assisténcia de enfermagem a situagdes de violéncia envolvendo
criangas e adolescentes e a notificagdo compulsdria da suspeita ou efetiva ocorréncia desses
eventos. Neste aspecto, ¢ de extrema relevancia que o enfermeiro ndo se exima da necessidade
de prover cuidado integral e prote¢do a crianga e adolescente vitimas de violéncia, a despeito de
motivacdo inerente a pratica profissional, tais como: sobrecarga de trabalho e pouca ou nenhuma
atuagdo de areas de apoio.

Segundo Johnston e Martin-Herz, em seu estudo sobre a recorréncia de trauma em até
trés meses apds o primeiro trauma sofrido por criangas e adolescentes de até 15 anos de idade, os
fatores associados a reincidéncia de trauma sdo a baixa escolaridade dos pais, presenca de
sintomas depressivos nos pais, pais solteiros, atendimento em servigo publico de satde, sexo
masculino, maior idade da crianga e raga ndo caucasiana. Na populagdo em estudo, 21% das
criangas e adolescentes sofreram novo trauma em um ano apds o trauma inicial e este ndo estava
relacionado a ocorréncia anterior. (JOHNSTON; MARTIN-HERZ, 2010)

O trauma e suas consequéncias tém notoriedade em todo o mundo, devido ao numero
expressivo de ocorréncias em todas as faixas etarias e aos custos gerados no seu tratamento.
Gastos hospitalares no atendimento direto a vitima de trauma, certamente sdo alarmantes,
entretanto o custo indireto na assisténcia ao paciente e sua familia sdo inestimaveis. Esses custos

incluem ndo somente aqueles despendidos em razdo da lesdo fisica, bem como da sua reinsercao



na sociedade e nas suas atividades didrias e a reconquista de sua auto-estima e satisfacdo pessoal.
(JORGE; KOIZUMI, 2004)

Nesse sentido, os gestores publicos responsaveis pelo suporte diagnostico e terapéutico
e principais atores na garantia ao direito a satide da populagdo, devem estar atentos ao resultado
positivo que estratégias de prevengdo de trauma e promocao de praticas seguras para as criangas
e adolescentes sdo administrativamente mais baratas do que atendimento em servigos
especializado em trauma ou até internagdes hospitalares para restabelecimento da satde da

vitima de trauma.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo do trauma na populagdo infanto-juvenil e de sua reincidéncia merece
atencdo especial por parte dos profissionais da saude, gestores, familia e sociedade em geral.
Principalmente em razdo de ser fator determinante para surgimento de sequelas provisdrias ou
permanentes, porém, independente do seu tipo, afetam a execugdo das atividades usuais desta
faixa etaria, diminuindo seu rendimento escolar e se tornando um obstaculo ao seu crescimento e
desenvolvimento pleno.

Além da restri¢do fisica que um trauma pode causar, ainda ¢ necessaria a avaliacdo das
consequéncias psicossociais que podem ocorrer, alterando a auto-imagem e satisfacdo corporal
da crianca e do adolescente, interferindo negativamente nas suas relagdes sociais. Por esta razao,
ha de se levar em consideragdo as peculiaridades envolvendo o trauma, fatores associados a sua
ocorréncia e as diferencas fisicas entre criangas e adolescentes e a populagdo adulta.

Na impossibilidade da prevencao de trauma (como no caso dos acidentes), ha um grupo
de pessoas que entram em agdo: os gestores. Sdo eles os responsaveis por garantir atendimento
integral ao paciente, que transgrida as barreiras do cuidado restrito ao tratamento das lesdes
fisicas, mas disponha de mecanismos efetivos no restabelecimento e manutengdo da qualidade de
vida das criangas e adolescentes vitima de trauma.

Por fim, vale ressaltar que ndo houve a intencdo de esgotar a discussdo sobre essa
tematica, e a avaliacdo de parte da literatura e ndo a sua totalidade, representa, de certa forma,
uma limitacao desse estudo. Portanto, recomenda-se fortemente a realizagdo de pesquisas com
delineamento que facilite a inferéncia de conhecimento acercado trauma e suas consequéncias,
onde se possa conhecer a sua prevaléncia e subsidie o profissional de satide na orientagdo quanto

a prote¢do e educacdo da populacio perante os risco e condutas que devem ser adotadas.
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