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RESUMO

Introducfo: O trauma ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade na faixa
etaria de um a 14 anos (DATASUS, 2017). O trabalho em questdo visa correlacionar a
cinética do trauma com o perfil sociodemografico do paciente acometido, descrever quais os
6rgao mais acometidos e identificar quais condi¢des determinam maior vulnerabilidade para
acidentes pediatricos no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT). Objetivo: Analisar perfil
sociodemografico e clinico de criancas vitimas de trauma de acordo com a energia cinética
transferida no mecanismo do trauma. Metodologia: O estudo foi realizado no HUT,
referéncia em trauma e emergéncia pediatricas, na cidade de Teresina-PI, onde foram
entrevistadas vitimas ou acompanhantes das vitimas de traumas através de uma ficha de
anamnese direcionada e consentimento do responsavel, sendo calculada uma amostragem de
66 formularios preenchidos. Resultados e Discussdes: Dentre as informacdes coletadas,
foram consideradas como relevantes para discussdo: faixa etaria do paciente, faixa etaria dos
pais, energia do trauma, energia do trauma por 6rgdo acometido, renda familiar em que a
familia da vitima est4 inserida, grau de parentesco do informante, cinética do trauma por
faixa etdria, ambiente do trauma por faixa etaria, mecanismo do trauma por faixa etaria,
cinética do trauma por sexo da vitima, ambiente do trauma pelo sexo da vitima, mecanismo
do trauma por sexo da vitima e procedéncia da vitima. Conclusées: Conclui-se que o
acidentes por trauma infantil apresentam alta prevaléncia na populacdo e que grande parte
dos eventos podem ser prevenidos por agdes ¢ medidas que vao desde o ambiente doméstico
e escolar e de vias publicas. Devido a importancia do tema e da caracteriza¢ao dos traumas de
forma regionalizada, foi criada um pagina na internet em formato de blog ilustrativo,
propondo medidas preventivas de acordo com a populacao estudada nesse trabalho que pode

ser acessado através do link https://www.instagram.com/criancaemseguranca/?hl=pt-br.

Descritores: Trauma, Pediatria, Acidentes.


https://www.instagram.com/criancaemseguranca/?hl=pt-br

1 INTRODUCAO

No Brasil, os acidentes na infancia alcangam grandes proporcdes, tornando-se sério
problema de saude publica. Segundo dados preliminares do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), em 2013, na faixa etaria de zero a 19 anos, 28,88% das mortes foram
devidos a causas externas. Entre essas, 34,4% dos Obitos foram consequentes a acidentes

(DATASUS, 2017).

Acidente ¢ definido como um evento previsivel, resultando em uma transmissdo
rapida de um tipo de energia dinamica, térmica ou quimica de um corpo para outro
ocasionando danos e até a morte (BLANK, 1994). Nesse sentido, os acidentes sdo passiveis
de serem controlados e evitados através de cuidados fisicos, materiais, emocionais € sociais,

destacando a necessidade de prevengao (SOUSA; BARROSO, 1999).

Convencoes sobre os direitos da crianca e do adolescente normatizam, de acordo com
as diretrizes do Estatuto das Crianca e dos Adolescentes (ECA), que deve-se garantir a todos
os setores da sociedade, em especial aos pais e a propria populacdo atingida, o direito a
conhecer os principios basicos de saude incluindo agdes de prevencdo para acidentes. Para
tanto, os "cuidadores", como os principais responsaveis pela atengdo aos riscos de acidentes,
necessitam de orientagdes por parte dos setores de saude, com o intuito de evitar acidentes .

Sabendo-se que a maioria dos acidentes na infncia sdo preveniveis, para implementar
uma estratégia de prevencao esta tem que ter sido avaliada e considerada efetiva, ou se dificil
de avaliar, deve ser considerada efetiva na diminuicao de lesdo ou do risco de lesdao baseado
na opinido de peritos e deve ter sido ja implementada, provando que a sua execugdo pratica ¢
possivel e adotar medidas de divulgagdo. (FILOCOMO, 2017).

O mecanismo de injaria envolvido nos acidentes na infincia ocorre de varias formas,
incluindo energia quimica, energia térmica, radiacao eletromagnética, energia gravitacional,
energia elétrica, energia elastica, energia nuclear, e energia de descanso. Estas podem ser
categorizadas em duas classes principais: energia potencial e energia cinética. Energia
cinética ¢ a energia de movimento de um objeto. Energia cinética pode ser transferida entre
objetos e transformada em outros tipos de energia (HALLYDAY, 2010).

Um objeto de massa M que se move a uma velocidade de modulo V, possui uma

energia cinética Ec que ¢ expressa na mecanica classica como:



M xV?
Ec =——
2

Os traumas podem ser divididos em baixa energia cinética (queda de propria altura ou
de baixas alturas) e de alta energia cinética (atropelamentos, acidentes com veiculos
motorizados e quedas de grandes alturas).

O trabalho em questdo visa correlacionar a cinética do trauma com o perfil
sociodemografico do paciente acometido, descrever quais os Orgdo mais lesionados e
identificar quais condi¢des determinam maior vulnerabilidade para acidentes pediatricos,
com base nos pacientes atendidos nas alas de enfermaria pediatrica, UTI e sala de pronto

atendimento.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar o perfil sociodemografico e clinico de criangas vitimas de trauma de acordo
com a energia cinética transferida no mecanismo do trauma na populagdo pediatrica

atendida no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico das criangas vitimas de trauma

atendidas no HUT;

e Determinar as principais causas de trauma na populacio atendida nas alas pediatricas
no HUT;

e Identificar quais as condi¢des que determinaram maior susceptibilidade de ocorréncia

de traumas na populagdo estudada no HUT;



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), referéncia em
trauma e emergéncia pediatricas na cidade de Teresina-PI, onde foram entrevistadas vitimas
ou acompanhantes das vitimas de traumas, com uma ficha de anamnese direcionada e
consentimento do responsavel por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e de acordo com a resolucao

CNS N 466/12.

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Foram realizadas visitas, 3 vezes por semana, que ocorreram por um periodo de 3
horas por visita onde verificou-se alas de Enfermaria Pediatrica, Emergéncia Pediatrica e Sala
de Pronto Atendimento e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). A amostragem para esse
trabalho (ver se¢do 3.3), realizou-se no o periodo entre fevereiro de 2020 e maio de 2020. As
informagdes obtidas foram catalogadas e trabalhadas de acordo com os objetivos da pesquisa,
para elaboracdo de resultados.

Durante o periodo de coleta surgiu a pandemia causada pelo sars cov-2 (nova
categoria de corona virus), que modificou o método de contato com os pacientes e a
circulagdo pelo ambiente hospitalar para a realizagdo da pesquisa. Adotou-se o uso de
mascaras n95, dculos de protecdo, toucas e jalecos descartdveis por parte do examinador e
higienizacdo de pastas arquivos e canetas apoOs cada entrevista com alcool em gel 70%, além
da lavagem adequada das maos por todos os envolvidos no momento da entrevista.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) divide a populag¢do pediatrica, de acordo
com a faixa etaria, em lactente (0-2 anos), pré-escolar (2-4 anos), escolar (5-10 anos) e
adolescente (11-19 anos). Porém, os dados fornecidos pelo HUT levam em consideracao,
para critério de internacao em alas pediatricas, pacientes com idade até 11 anos, 11 meses e
29 dias. E subdividem, para fins estatisticos em faixas etarias de 0-1 anos, 1-5 anos, 5-10
anos e 10-12 anos, divergindo das diretrizes preconizadas pela SBP.

Considerando os dados como foram fornecidos, populacdo estudada foi delimitada,

primeiramente, em faixa etaria (0-1 anos, 1-5 anos, 5-10 anos e 10-12 anos) e subdivididos de



acordo com a energia cinética do mecanismo do trauma (alta energia cinética e baixa energia
cinética). Com base no prontuario do paciente e por meio da ficha de anamnese direcionada a
vitima ou responsavel, caso 0 mesmo tenha presenciado a cena ou ter sido vitima conjunta no
acidente e capaz de responder de forma clara os questionamentos aplicados, foram obtidos os
dados estudados.

Em seguida, os dados coletados foram catalogados em 8 planilhas elaboradas com o
software Numbers®. As subdivisdes (faixa etdria e energia cinética), foram complementadas
com outras informag¢des: idade da vitima, sexo da vitima, procedéncia da vitima, raca da
vitima, escolaridade da vitima, escolaridade dos pais, renda familiar em que a vitima esta
inserida, idade dos pais, estado conjugal dos pais, grau de parentesco do informante, lesdes e
6rgdo acometidos, mecanismo e ambiente do trauma.

Ao final, os dados foram analisados por meio de graficos e taxas correlacionando
faixa a etéria/cinética do trauma/parte do corpo acometido, mecanismo do trauma e o perfil
das criancas estudadas de acordo com o sexo, procedéncia, condigdes socioecondomicas €
escolaridade dos pais ou responsdveis e propostas medidas preventivas para reducdo desses
casos. A medidas preventivas foram publicadas inicialmente, como um documento aberto
disponivel por um link gerado pelo software Drive ® e posteriormente, utilizar-se-a essas

informacgdes para criagdo de um site dedicado para divulgacao de medidas preventivas.

3.3 AMOSTRAGEM
Tendo como base o nimero de internagdes de 1 janeiro de 2018 a 31 de dezembro de
2018 registrou-se 861 internagdes (N) em leitos pedidtricos e agentes externos na populagdo
pediatrica. Considerou-se como critérios de inclusao:
* Prontuarios com paciente em faixa etdria menor que 1lanos 11meses e 29 dias , de ambos
os sexos e preenchidos de forma completa;
* Paciente ou responsavel capazes de responder aos questionamentos da ficha de anamnese
direcionada;
* Aceitagdo de participacdo da crianga vitima de acidente e consentimento do responsavel via

assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e termo de assentimento

livre e esclarecido (TALE).
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Para célculo de amostragem (n), considerou-se a margem de erro 5% (e), nivel de
confianga 95% (Z = 1,96) e com parametro (P) de 0,5 considerando as probabilidades
inerentes da pesquisa. Usando a férmula:

o NXxZ?*xPx(1-P) B 861 x 1,962 x 0.5 x (1 - 0.5)
Z2XPX(1=P)+e2x(N—1) 1962x05x%(1-0,5)+0,052x (861 1)

=265

A coleta de dados teve uma duragdo de 3 meses, e o resultado da amostra aplicado na
formula foi de aproximadamente 22 pacientes por més que foram selecionados e estudados de

forma satisfatdria, totalizando um minimo de 66 formulérios preenchidos.
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4 RESULTADOS

Apos a coleta de dados as informacdes foram tabuladas e discutidas. Os dados mais
relevantes foram: sexo do paciente, faixa etaria do paciente, faixa etaria dos pais, procedéncia
do paciente, energia do trauma, energia do trauma por 6rgdo acometido, renda familiar em
que a vitima esta inserida, grau de parentesco do informante, cinética do trauma por faixa
etaria, ambiente do trauma por faixa etaria, mecanismo do trauma por faixa etaria, cinética do
trauma por sexo da vitima, ambiente do trauma pelo sexo da vitima, mecanismo do trauma

por sexo da vitima e procedéncia do paciente vitima do trauma.

Idade do Paciente

0]-1 1]-5 5|-10 10[- 12

Masculino 1 12 22 9
Feminino 0 6 12 2

Tabela 1: Faixa etaria do paciente dividida pelo sexo. (Fonte: arquivo pessoal)

B Masculino [ Feminino

30

22,5

15

. I
0 S i
Q-1 1]-5 5

Figura 1: Faixa etaria do paciente dividida pelo sexo. (Fonte: arquivo pessoal)

- 10 10 - 12
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Idade dos Pais

Ausente 15 - 20 20 |- 25 25 - 30 30| 35 >35
Pai 19 1 4 12 11 19
Mae 2 0 11 19 20 14

Tabela 2: Faixa etéria dos pais. (Fonte: arquivo pessoal)

@ Ausente 15]-20 @ 20]-25 @ 25]-30 @ Ausente @ 15]-20 20 |- 25
® 3035 @ >35 ® 3035 @ >35

® 25]-30

Figura 2: Faixa etaria pai. Figura 3: Faixa etaria da mae.
(Fonte: arquivo pessoal)

® <1Saldrio © 1 Saldrio @ 2 Salarios
@® 3 Saldrios @ 4 Salarios @ > 5 Salario

Figura 4: renda familiar em que a vitima esta inserida, em salarios minimos.
(Fonte: arquivo pessoal)
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Ambiente do Trauma x Sexo

Casa Escola Via Publica
Masculino 24 4 18
Feminino 8 0 12

Tabela 3: Ambiente do trauma de acordo com o sexo da vitima. (Fonte: arquivo pessoal)

B Masculino B Feminino
30
22,5
15
7,5
Casa Escola Via Publica

Figura 5: Ambiente do trauma de acordo com o sexo da vitima. (Fonte: arquivo pessoal)
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Sexo x Mecanismo do Trauma

QPA QBO QAO Atropela Acidente Veiculos TIT Outros
meto Automob nao
ilistico  Automot
ores
Masculin 7 15 5 4 2 10 1 2
o
Feminino 1 4 2 2 1 5 1 4

Tabela 4: Mecanismo do trauma de acordo com o sexo da vitima. (Fonte: arquivo pessoal)

® QPA ® QBO ® QPA ® QBO

QAO Atropelameto QAO Atropelameto

Acidente Automobilistico @ Veiculos ndo Automotores Acidente Automobilistico @ Veiculos ndo Automotores
®TT @ Outros o TT @ Outros

Figura 6: Mecanismo do trauma distribuidos
no sexo masculino.

Figura 7: Mecanismo do trauma distribuidos
no sexo feminino.

(Fonte: arquivo pessoal)

Legenda: QPA = queda da propria altura; QBO = queda de baixos obstaculos; QAO = queda
de altos obstaculos; TIT = trauma infligidos por terceiros;
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Cinética do Trauma x Sexo

Alta Energia Baixa Energia
Masculino 16 30
Feminino 11 9

Tabela 5: Cinética do trauma distribuidos pelo sexo da vitima. (Fonte: arquivo pessoal)

Cinética Trauma x Idade

Alta Energia Baixa Energia
0]-1 0 1
1]-5 8 7
5]-10 16 21
10 |- 12 5 8

B Alta Energia

[l Baixa Energia

B Masculino

Tabela 6: Cinética do trauma distribuidos pela idade da vitima. (Fonte: arquivo pessoal)

[ Feminino

30 30

22,5 22,5

15 15

7,5 I 75
0 — I l . I

o

0l- 1]-5 51]-10 10 |- 12

Baixa Energia

Alta Energia

Figura 8: Cinética do trauma distribuida
pela idade da vitima

Figura 9: Cinética do trauma distribuida
pelo sexo da vitima.

(Fonte: arquivo pessoal)
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Ambiente do Trauma x Idade

Casa Escola Via Publica
0f-1 1 0 0
1]-5 10 0 7
5|-10 17 3 15
10]- 12 3 1 9

Tabela 7: Ambiente do trauma pela faixa etaria das vitimas. (Fonte: arquivo pessoal)

Mol N 1]-5 5]-10 B 10]-12
18
13,5
9
45
‘- 0
Casa Escola Via Publica

Figura 10: Ambiente do trauma pela faixa etaria das vitimas. (Fonte: arquivo pessoal)
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Mecanismo do Trauma x Idade

QPA QBO QAO Atropela Acidente Veiculos TIT Outros
mento Automob nao
ilistico Automot

ores
0f-1 0 1 0 0 0 0 0 0
1]-5 2 2 1 5 1 1 2 3
5|-10 4 3 4 1 2 8 1 3
10 |-| 12 2 3 2 0 0 8 0 0

Tabela 8: Mecanismo do trauma distribuidos por faixa etaria.
(Fonte: arquivo pessoal)

Legenda: QPA = queda da propria altura; QBO = queda de baixos obstaculos; QAO = queda
de altos obstaculos; TIT = trauma infligidos por terceiros.

Energia do Trauma e Orgdo Acometido

Cefalico e MMSS MMII Bacia Torax Multiplas
Pescoco
Alta 1 8 4 0 3 10
Energia
Baixa 3 29 6 0 1 0
Energia

Tabela 9: Orgdo acometido no trauma de acordo com a energia cinética.
(Fonte: arquivo pessoal)

Legenda: MMSS = Membros superiores; MMII =. Membros inferiores; Multiplas =
Multiplos 6rgdos acometidos.
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@ CefilicoePescoco @ MMSS  MMIl @ Toérax
® Mdltiplas

@ Cefélico e Pescocgo @ MMSS ¢ MMIl @ Térax
@ Mdltiplas

Figura 11: Orgdos acometidos em acidentes de alta energia cinética. (Fonte: arquivo pessoal)

Figura 12: Orgdos acometidos em acidentes de baixa energia cinética.
(Fonte: arquivo pessoal)
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Energia do Trauma

Alta Energia Baixa Energia Total
Masculino 16 30 46
Feminino 11 9 20

Tabela 10: Cinética do trauma de acordo com o sexo do paciente acometido.
(Fonte: arquivo pessoal)

B Masculino I Feminino
50
37,5
25
12,5
R
Alta Energia Baixa Energia Total

Figura 13: Cinética do trauma de acordo com o sexo do paciente acometido.
(Fonte: arquivo pessoal)
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Parentesco do Informante

Pai Mae Avo Tio Tia Outros
Informante 5 50 7 1 2 1
@ Pai ® Mae ® AW Tio Tia @ Outros

Tabela 11: Grau de parentesco do informante responsavel pela vitima do trauma.
(Fonte: arquivo pessoal)
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Procedéncia do Paciente

Teresina - PI Interior -Pl Interior -MA

15 44 7

Figura 14: Grau de parentesco do informante responsavel pela vitima do trauma.
(Fonte: arquivo pessoal)

® Teresina - PI Interior -PI @ Interior -MA

Tabela 12: Procedéncia do paciente vitima do trauma. (Fonte: arquivo pessoal)

Figura 15: Procedéncia do paciente vitima do trauma.
(Fonte: arquivo pessoal)
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5 DISCUSSOES:

5.1 FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS:

5.1.1 SEXO E IDADE:

No estudo em questdo houve predominio do sexo masculino (67%) o que pode ser
explicado acordo com Baracar et al (2000, p.368), no que concerne aos acidentes na infancia,
provavelmente, pela diferenca de atividades desenvolvidas em cada sexo, estando o menino
mais exposto as atividades dindmicas que envolvem maior risco, enquanto meninas possuem
atividades mais brandas. Outro fato importante ¢ que, sdcio-culturalmente, o menino adquire
liberdade mais precocemente em relagdo as meninas e comegam a realizar atividades com
menor supervisdo direta dos adultos, tendo, entdo, um maior tempo de exposicao a situagdes
que antecedem acidentes (FILOCOMO, 2002).

No quesito idade, nos acidentes que ocorrem antes dos 5 anos de idade, predominou
as quedas da propria altura e de baixos obstaculos (27%), devido a limita¢dao de altura ou de
desenvolvimento de habilidades cognitivas ou motoras para atividades mais complexas. Com
o decorrer do desenvolvimento das criancas envolvidas nesse estudo, a tendéncia a foi de
ocorréncia de acidentes por quedas de altos obstaculos, acidentes por veiculos nao

automotores ¢ acidentes automobilisticos (58%).

5.1.2 PROCEDENCIA:

Evidenciou-se que o nimero maior de vitimas foram de procedéncia fora da capital
do Piaui e de regides interioranas de outros estados (80,3%) em comparagdo a procedéncia da
capital Teresina (19,6%). O que evidencia que nessas regides o acesso a informagdes quanto a
medidas preventivas, seja por iniciativa governamental de informar da populagdo ou seja por
acesso limitado a informagdes por outros meios de comunicacao (internet, televisao e
periddicos), contribui para a ocorréncia de acidentes na infancia.
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Porém, ¢ importante frisar que as vitimas de acidentes procedentes fora da capital ou
de cidades interioranas de outros estados, predominam acidentes de baixa energia cinética
(67,9%) devido a demografia mais baixa e, consequentemente menor quantidade de pessoas
circulando em vias de trafego de alta velocidade, ao contrario das vitimas procedentes da

capital Teresina onde foi maior o indice de acidentes com alta energia cinética (38%)

5.1.3 ESTADO CONJUGAL, IDADE, RENDA FAMILIAR E ESCOLARIDADE DOS
PAIS:

A supervisdo adequada da crianga, adocdo de comportamentos seguros, protegendo-a
dos possiveis agentes causadores de acidentes, e orientacdo dos pais quanto aos riscos
associados as etapas do desenvolvimento da crianga, constituem formas de evitar acidentes

(MARTINS & ANDRADE, 2010).

Existem os "lares instaveis" que, infelizmente, constituem grande numero na
sociedade atual. Neles, sob uma aparéncia normal do ponto de vista legal e social, escondem-
se desarmonias, incompatibilidades e desajustamentos graves, seja por amor as conveniéncias
ou outros motivos. Permanecem sem soluc¢ao, muitas vezes, durante toda a vida do casal. O
clima emocional desses lares ¢ sempre extremamente nocivo para o desenvolvimento do filho
(ARADOS, 2010).

Nesse estudo um fator importante concerne a renda familiar, onde observou-se a
dominancia de familias com renda menor que 1 saldrio minimo (45,4%), ou com renda entre
1 e 2 salarios minimos (37,4%) fator influenciado do baixo investimento em ambientes
seguros ¢ adequados para a circulagdo de criangas, principalmente as menores de 5 anos. Esse
ambiente desfavoravel contribuiu para uma incidéncia consideravel de acidentes em casa
(61,1%). Posteriormente, esse mesmo fator justifica a falta de investimento em equipamentos
de seguranga que mitigariam a gravidade de acidentes ap6s a crianga adquirir independéncia
para conduzir veiculos ndo automotores ou acompanhar os pais em veiculos automotores.

A porcentagem de pais com idade menor que 30 anos, com pouca experiéncia em
paternidade (35,6%) pode contribuir para o desconhecimento de medidas preventivas e
cuidados com o ambiente adequado para o convivio de criangas. Aliado a isso, a escolaridade

dos pais, onde a grande maioria ndo possui ensino superior completo (97%) reforca o
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desconhecimento de formas de prevencdo de acidentes com criangas menores de 5 anos
dentro de casa ou em vias publicas recreativas e posteriormente equipamentos de protecao
apos a crianca adquirir mais independéncia.

Também segundo Sousa et al (2003), quanto aos responsaveis legais constatou-se
baixa escolaridade e falta de preparo para o cuidado das criangas, assim confirmando, a
predisposicao das mesmas e das familias a comportamentos que propiciaram a ocorréncia de
trauma fisico infantil. O estudo, portanto, encontra associacdo com de ocorréncia de injurias
com a renda familiar e escolaridade dos pais relatadas em outros estudos. (HIPPISLEY-COX,
2002).

Neste estudo, dentre os fatores socioecondmicos € demograficos, um dado a ser
discutido ¢ o estado conjugal dos pais, onde a porcentagem de familias com pais solteiros
(43,9%) e principalmente, com auséncia da figura paterna (29%) na vida da crianga, refor¢a a
evidéncia da sobrecarga de atencdo depositada na figura materna, contribui para o aumento
do indices de acidentes na infancia, pois tal sobrecarga pode gerar uma independéncia
precoce da crianga para transitar entre diversos ambientes sem supervisdo de um adulto,
aumentando a vulnerabilidade da mesma para sofrer acidentes traumaticos de alta gravidade,.

Segundo Kligman et al (2019, p. 26), na crianga o sistema neuropsicomotor encontra-
se em desenvolvimento e a mesma tende a aprender com a experiéncia empirica, assumindo
um carater mais explorador e, consequentemente, mais suscetivel a acidentes, o que pode
perdurar por toda a infancia, mesmo com o aprendizado de novas habilidades motoras e
cognitivas.

No estudo em questdo o grau de parentesco do informante refor¢a a evidéncia de
sobrecarga de atencdo materna, pois predominou a mde como principal informante e
acompanhante da vitima durante os internacdo em enfermaria (76%). Dado corroborado por
Carricho (2019), onde seu estudo sobre percepcdo dos cuidadores quanto ao risco de
acidentes na infancia, 90% das entrevistas foram respondidas por mulheres na faixa etaria

entre 18 e 40 anos. Destas, 85% eram as maes e, somente, 8,3% eram os pais das criancas.
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5.2 AMBIENTE DO TRAUMA

E possivel que o ambiente do trauma tenha sofrido interferéncias estatisticas, devido a
pandemia causada pelo sars cov-2 , pois durante o periodo de 7 de margo de 2020 até 31 de
maio de 2020 (dentro do periodo destinado a coleta de dados, de acordo com o pré projeto)
foi decretada quarentena na cidade de Teresina-PI, com o fechamento das escolas e atividades
comerciais.

Sendo assim, ndo se registrou, nesse periodo, traumas ocorridos no ambiente escolar,
consequentemente, aumentaram os traumas ocorridos no ambiente domiciliar,
significativamente. Os traumas ocorridos em via publica ndo sofreram alteracdes estatisticas

significativas durante esse periodo.

5.3 MECANISMO DO TRAUMA

Dentre os mecanismos do trauma, reitera-se a prevaléncia de acidentes
automobilistico, com predominio de envolvimento com motocicletas, e acidentes com

veiculos ndo automotores, com predominio de animais de montaria.

Em regides interioranas ¢ costume andar de motocicleta sem equipamentos de
protecdo individual (EPI). Considerando a cinética do trauma, este ¢ um fator agravante para
a clinica do paciente. Também ¢ comum a criagdo de de animais de montaria (principalmente
equinos), em que crian¢as na faixa etaria entre 9 e 12 anos conseguem montar com certa
facilidade, porém, ndo conseguem controlar o animal, resultando em quedas de altos
obstaculos com acometimento importante de membros superiores e inferiores.

J& em regides urbanas o uso de EPI ¢ mais difundido, mas a velocidade de trafego ¢
maior nas rodovias, resultando em acidentes de energia cinética alta, mas com menor
acometimento de cabeca e segmento cefalico. Em relacdo aos veiculos ndo automotores em
zonas urbanas, predominam os acidentes com bicicletas e, ao contrario do que acontece com
o uso de capacetes e protecoes ao usar motocicleta, na populacdo estudada o uso de
equipamento de protecdo para criangas que usam bicicleta, frequentemente, seja para

locomocgdo ou para lazer, ndo ¢ bem difundido, resultando em acidentes graves e com alta
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energia cinética em regides que, geograficamente, possuem ruas com declives, dando mais

velocidade ao veiculo.

Tais fatores, podem ser solucionados ou reduzidos com medidas preventivas pontuais

que serdo discutidos na sessdo 5.4.

Para a faixa etaria entre 0 e 8 anos predominam as quedas da prépria altura, quedas de
baixos obstaculos e quedas de altos obstaculos, independente do sexo da crianga por fatores
socioeconomicos € demograficos ja discutidos na secao 5.1, as medidas preventivas para essa
faixa etédrias sdo indispensaveis pois a mesma ¢ a mais propensa a sofrer com acidentes mais
graves e fatais. As medidas preventivas, para esse tipo de acidente, levando em consideragdo

o ambiente do trauma (ver sessdo 5.2) serdo mais discutidas na sessao 5.3.

5.4 MEDIDAS PREVENTIVAS

5.4.1 CASA

Quanto aos acidentes ocorridos no ambiente domiciliar, de acordo com a cinética do
trauma e segundo a OMS, o planejamento, implementacdo e monitorizacdo de estratégias
preventivas efetivas devem seguir os seguintes passos: monitorizagao da extensao e natureza
dos acidentes, identificacdo de fatores de risco, desenvolvimento de estratégias para abordar
as causas e avaliar os efeitos dessas medidas e, por fim, colocar em pratica, implementando
programas de prevencao eficazes (MIRANDA, 2015; BARCELOQOS, 2017).

Os acidentes domésticos tém relacdo com a idade da crianca, etapa de
desenvolvimento psicomotor, fatores ambientais, educacionais, socioecondmicos e culturais,
0s quais estdo diretamente relacionados com o comportamento, estilo de vida, nivel de
conscientizacdo e de instru¢do dos pais e cuidadores e falta de cuidados na protecdo e
seguranca da populacdo infantil ( XAVIER-GOMES, 2013).

Para um ambiente seguro para criancas com pouca independéncia e mais exploradoras
por experiéncia empirica, a cartilha elaborada pelo Plano Nacional da Primeira Infancia
(2014), sugeriu as seguintes adaptacdes para o ambiente doméstico, com base no
mapeamento dos acidentes mais comuns e a caracteristica mais prevalente em cada fase do

seu desenvolvimento que favorecem a ocorréncia de traumas:
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* Nao deixar a crianga sobre um apoio que seja alto e sem prote¢do como cama, poltrona,
trocador e colo de outra crianga de idade mais avangada;
* N3o usar andadores;
* N3do incentivar brincadeiras com animais desconhecidos;
¢ Jamais deixar objetos pesados, quebraveis ou medicamentos sobre moveis baixos e
acessiveis.
* Proteger varandas, janelas e escadas com grades e redes;
e Utilizar antiderrapantes em tapetes;
* Guardar em lugar seguro objetos pontiagudos e cortantes;
* Programar “excursdes supervisionadas” para suprir a curiosidade da crianga: abrir armério
da cozinha ou gaveta do quarto e explorar fauna e flora no quintal;
e Transmitir medidas educativas de protecdo como subir escadas degrau por degrau, ou
descer do sofa sentado;
No Brasil, entre 1998 e 2007, ocorreram 297.729 internagdes por queimaduras
no Sistema Unico de Saude (SUS), das quais 135.789 eram de menores de 14 anos. O
tratamento das queimaduras ¢ um grande desafio ndo s6 pela gravidade das lesdes, mas
também pelas inumeras complicagdes advindas dos tipos de agente causador e
suscetibilidade as infecgdes. Quando ndao levam a morte, podem ocasionar significativas
limitagdes funcionais, psicologicas e sociais. Complicagdes durante a internagdo de criangas
implicam em sequelas por toda a vida, principalmente entre aquelas com idade precoce
(PEREIMA, 2009; SILVA ET AL, 2010; HERSON, 2009).
Sendo assim, ¢ importante frisar a importancia de implementacdo de medidas
preventivas contra queimaduras no ambiente domiciliar.
Esse trabalho registou 3 casos de queimaduras elétricas (4,5%) e 2 queimaduras por
liquidos quentes (3%), todos em ambiente domiciliar, entdo tendo como base as
recomendagoes da cartilha elaborada pelo Plano Nacional da Primeira Infancia (2014), temos

as seguintes medidas:

» Nunca segurar a crianca no colo se estiver proximo a substancias quentes, como cafe,

cigarro, cha, sopa;
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 Restringir o acesso a cozinha durante o preparo das refeigoes;
» Usar as “bocas” de tras do fogdo com os cabos voltados para dentro;

* Colocar protetores nas tomadas.

5.4.2 VIA PUBLICA

E importante o reconhecimento de regras, saber interpretd-las e identificar o contexto
onde estdo situadas. Através dele, a crianca tem a possibilidade de vivenciar situacdes
cotidianas com liberdade e autonomia nas suas agdes, preparando-se para enfrentar as
adversidades da realidade em que vive.

Deve-se manter vigildncia constante a crianga ao circular em vias publicas, atentar
sempre as leis de, sinalizacdo, circulacio e refor¢ar sempre a educag@o em transito.

Em criancas menores, o uso de cadeiras adaptadas para tamanho e idade ¢é
fundamental na prevencdo de desfechos mais catastroficos em colisdes de veiculos
automotores (PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, 2014)

De acordo com as recomendacdes do Plano Nacional da Primeira infancia (2014)
deve-se, ao decorrer do desenvolvimento da crianga, € ao adquirir maior independéncia para
conduzir veiculos ndo automotoras, como bicicletas, skates, patins e patinetes, sempre
investir em equipamentos de prote¢cdo como capacetes, joelheiras e cotoveleiras, sempre
refor¢cando a importancia da educagdo no transito e o seguimento rigido das sinalizagdes e
das leis (PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, 2014)

A utilizag@o de jogos na educacdo para o transito, quando bem conduzida, pode trazer
inimeras vantagens, pois possibilita que os conceitos de seguranca sejam apresentados de
maneira lddica, auxiliando no treinamento de habilidades como coordenacdo motora, aten¢ao,

percepcao, concentracao e autonomia na resolucdo de problemas (BALBINOT, 2009).

54.3 ESCOLA

A educagdo em saude ¢ uma das estratégias sugeridas pelo Ministério da Satude para a
realizacdo das praticas promotoras da saude. Ela ¢ definida como um conjunto de praticas
pedagogicas de carater participativo e emancipatdrio, que perpassa varios campos de atuacao
e tem o objetivo de sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situagdes

individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida.
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As Escolas Promotoras da Saude de acordo com as defini¢des do Ministério da Saude
(2006) sao aquelas que buscam a construgdo de ambientes saudaveis e praticas de educagio e
satde em sua integralidade. Consolidam-se com metodologias participativas e envolvem a
comunidade em acdes integradas com os diferentes setores, inclusive entre a satde e
educacao.

Durante toda sua formagdo profissional, a maioria dos cuidadores e professores e
escola cuidadoras nao recebeu nenhuma formagao para a prevencao de acidentes na infancia.
Além disso, um servigo de educacdo continuada oficial na institui¢do, com foco em
prevencao e adequacdo do ambiente escolar ¢ necessario para a qualificacdo do trabalho

(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A promogdo da saude abrange tanto o ambiente quanto os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Além disso, as estratégias de promoc¢do se voltam para a
transformagao das condic¢des de vida e demandam atuacao intersetorial (CZERESNIA, 2003).

Ressalta-se que o trabalho de escola promotora de saude deve envolver a atuacdo de
profissionais formados e em formacao dos setores saude e educacdo e fortalecer a escola
trabalhada em seu papel de promover satde. (GOMES, 2009).

Neste sentido, a educacao em saude configura-se como uma ferramenta potente para o
trabalho de prevencdo de acidentes infantis. O professor e os profissionais de saude podem
langar mao dessa ferramentas voltadas para a crianga e utilizar estratégias educativas como
histérias infantis e atividades ludicas nos parques e demais areas externas da escola,
identificando os riscos junto com as criancas e refletindo sobre possiveis mudangas no meio e

no comportamento.

Além dessa associacdo entre professores e profissionais de saude, as atividades devem
ser difundidas para os pais por meio de reunides com conteudo didatico sobre medidas
preventivas dentro do ambiente domiciliar.

Para que a escola se torne promotora da satide ¢ necessario um planejamento de acdes
interdisciplinares e intersetoriais entre as Secretarias da Saude e da Educacgdo, a fim de
planejarem temas transversais que podem ser contemplados no curriculo. No entanto, para
1sso € preciso capacitar os professores, sendo sugestivo, por exemplo, a articulacdo entre a

Unidade de Saude da Familia e as Escolas da area de abrangéncia (CARDOSO, 2008).
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6 CONCLUSOES E COMENTARIOS:

Com este estudo, pode-se concluir que os acidentes por trauma infantil continua sendo
de alta prevaléncia na populagdo e que grande parte dos eventos podem ser prevenidos por
medidas que vao desde ao ambito doméstico até a escola e as vias publicas.

Fica evidente, na populagdo estudada, que as mais susceptiveis a sofrer acidentes por
trauma sdo as que convivem em 4areas interioranas, com baixa renda e com familias
disfuncionais, onde adquirem autonomia precocemente, possuem baixa supervisao dos pais
nas atividades exercidas e baixo investimento em adequag¢do dos ambientes para prevengao
de acidentes.

No tocante a cinética do trauma, as vitimas provenientes de regides interioranas sao
prevalentes, porém sofrem acidentes com baixa energia cinética e em grande maioria por
quedas de baixos obstaculos e veiculos nao automotores. Ja as provenientes da capital,
proporcionalmente, sofrem mais acidentes com alta energia cinética e com acometimento de
multiplos 6rgdos.

Devido a importancia do estudo da caracterizacdo dos traumas de forma
regionalizada, foi criada um pagina propondo medidas preventivas de acordo com a
populacdo estudada neste trabalho que pode ser acessada através do link https:/

www.linstagram.com/criancaemseguranca/?hl=pt-br.
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