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criancas e adolescentes hospitalizados
em decorréncia de causas externas

Characteristics of child and adolescent inpatients admitted
because of lesions resulting from external causes
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RESUMO

Objetivo: averiguar fatores relacionados as causas externas de morbidade e de ! Professora de Pediatria da Faculdade de
. . . ~ . . Medicina do Vale do Ago, Ipatinga, MG — Pediatra.
mortalidade que resultaram em hospitalizacoes de criancgas e adolescentes de até 19 Hospital Mércio Cunha. Ipatinga, MG — Brasil.
anos. Métodos: trata-se de estudo prospectivo, transversal e descritivo baseado em ? Pediatra. Hospital Marcio Cunha. Ipatinga, MG — Brasil.
entrevistas com os pais de criangas e adolescentes internados por lesoes decorrentes
de causas externas. Resultados: no periodo de seis meses foram hospitalizados 183
pacientes, sendo 71,6% do género masculino. As injdrias ocorridas entre 12h e 17h59
totalizaram 47,6% da amostra. Quanto ao local de ocorréncia, 43,2% aconteceram
em ruas e estradas e 31,1% em residéncias. Entre os pacientes, 69,9% participavam
de atividades de lazer (brincadeiras) no momento do acidente. Quanto aos tipos de
eventos, encontraram-se: acidentes de transporte (37,7%); quedas (32,8%); exposi-
cao a for¢cas mecanicas inanimadas (10,9%); queimaduras (5,5%); agressoes (3,8%);
contato com animais venenosos (3,3%); exposicao a forgas mecanicas animadas
(3,3%); e outros tipos (2,7%). Conclusoes: as injirias ocorreram principalmente com
pacientes do género masculino, tendo sido mais frequentes os acidentes de transpor-
te, seguidos por quedas.

Palavras-chave: Adolescente; Adolescente Hospitalizado; Crianga; Crian¢a Hospitaliza-
da; Hospitalizagao; Prevencao de Acidentes.

ABSTRACT

Objective: To assess the factors related to the external causes of mobidity and mor-
tality that result in hospital admissions of children and adolescents up to age of 19.
Methods: This is a prospective, descriptive cross-study based on interviews with ado-
lescents’ and children’s parents that were admitted at a hospital because of lesions
resulting from external causes. Results: A total of 183 were admitted within a period
of six months — 71.6 % of them were male. Lesions that took place between 12 pm
and 5:59 pm represented 47.6 % of the sample. The lesions usually took place in the
Streets or freeways (43.2 %), or at home (31.1 %). Most of the patients (69.9 %) were

involved in leisure activities at the moment of the incident. The types of incidents Recebido em: 02/03/2012
were: transport accidents (37.7 %); falls (32.8 %), exposure to inanimate mechanical ~ Aprovado em: 27/08/2012
forces (10.9 %); burn (5.5 %); aggression (3.8 %), contact with poisonous animals Instituigdo

(3.3 %); exposure to animate mechanical forces (3.3 %); and others (2.7 %). Conclu-  Fundacao Sao Francisco Xavier. ) i
. . . . Hospital Marcio Cunha, em Ipatinga. Ipatinga, MG — Brasil
sions: The lesions usually took place among male patients, especially because of

transport accidents and falls. Enderego para correspondencia:
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INTRODUCAO

Na faixa etaria de um a 19 anos, as causas exter-
nas de morbidade e de mortalidade relacionadas no
capitulo XX da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, Déci-
ma Revisao (CID-10)!, sao as mais frequentes de mor-
te de criancas e adolescentes brasileiros, responsa-
veis, em 2009, por 18.954 6bitos, entre os quais 13.402
ocorreram com adolescentes na faixa etaria de 15 a
19 anos.? Na Escécia, Pearson & Stone® analisaram
6bitos de criancgas e adolescentes de até 14 anos e
constataram que, na faixa etaria de um a 14 anos, as
injirias foram a causa mais comum de morte.

A representacao, em piramide, das consequéncias
dos acidentes mostra que a extensao das injurias vai
além das mortes, localizadas no apice. A seguir estao
0s pacientes que necessitaram de hospitalizacao; os
que compareceram aos prontos-socorros; os atendidos
na atengdo primdria; e, finalmente, os que nao recor-
reram aos recursos da area da salide ou que nao rece-
beram tratamento correspondem a base da piramide.*

Entre os adolescentes de 10 a 19 anos, o maior nu-
mero de mortes deve-se aos acidentes de transporte.’
Esses acidentes sao influenciados pelo desenvolvimen-
to economico do pais. Nas nagoes com baixo e médio
poder aquisitivo, os mais acometidos sao, em especial,
os pedestres e os que utilizam bicicleta e motocicleta,
enquanto nos paises com alto poder aquisitivo atingem,
sobretudo, os que utilizam veiculos de quatro rodas.®

No que se refere as injirias, em muitas areas geo-
graficas as quedas entre criancas lideram os atendi-
mentos em servicos de emergéncia e hospitalizacoes.’
Como fatores de risco citam-se criancas pequenas,
género masculino’ e pobreza.® Devem-se considerar,
também, as quedas relacionadas aos equipamentos
de playground, beliche, cama’ e as ocasionadas pelo
cansaco e depressao dos cuidadores.”

Criancas sao vitimas frequentes de acidentes nao
intencionais que acontecem em casa. A prevengao
deve ser abordada de forma abrangente com imple-
mentacao de agoes em varios niveis: “externo: legis-
lagao, politica ou organizacional; fisico ou ambiental
e individual”. Para cada um deles existem aspectos
facilitadores e obstaculos para se alcancar a seguran-
ca das criancas nas residéncias.’

Aos pediatras cabe informar aos pais sobre os riscos
das injurias e orienta-los sobre a seguranca dos filhos,
fornecendo-lhes orientagoes preventivas nas consultas
de puericultura, devendo essas recomendagoes fazer
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parte do atendimento pediatrico desde a infancia até a
adolescéncia,” além de direcionadas de acordo com a
faixa etaria das criancas e dos adolescentes.?

O objetivo deste estudo foi averiguar fatores re-
lacionados as causas externas de morbidade e de
mortalidade que resultaram em hospitalizacoes de
criancas e adolescentes.

METODOS

Trata-se de pesquisa prospectiva, descritiva e
transversal realizada no Hospital Marcio Cunha
(HMC), unidade I, localizado na cidade de Ipatinga,
no estado de Minas Gerais, instituicao filantrépica,
integrante da Fundacao Sao Francisco Xavier.

O HMC conta com duas unidades hospitalares. Na
unidade [, sao internadas criancas e adolescentes de
até 17 anos. Os jovens de 18 e 19 anos eram encami-
nhados para internacao em enfermarias na unidade
Il ou em unidade de terapia intensiva e apartamentos
na unidade I. Dessa forma, os adolescentes de 18 e
19 anos internados em enfermarias na unidade Il nao
fizeram parte do atual estudo.

Participaram da pesquisa criangas e adolescen-
tes na faixa etaria de até 19 anos e 11 meses, hos-
pitalizados em decorréncia de causas externas de
morbidade e de mortalidade, durante o periodo de 5
de junho a 5 de dezembro de 2009, cujos pais concor-
daram em participar do estudo. Foram consideradas
criangas aquelas pessoas na faixa etdria de até nove
anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

Ap6s explicacao detalhada aos pais, responsaveis
e/ou ao paciente sobre os objetivos da pesquisa, so-
bre a livre participacao e o sigilo dos dados de sua
identificacao, eram realizadas as entrevistas, quando
havia concordancia em participar do estudo. Elas
eram procedidas sempre de maneira individualizada,
em enfermarias, apartamentos ou salas de reunioes,
durante o periodo de permanéncia do paciente no
hospital, procurando-se ocasiao e horario adequa-
dos aos informantes.

Cada entrevista durava, em média, 30 minutos, e
os dados coletados foram registrados no formulario
de pesquisa, instrumento em que se anotavam infor-
macoes referentes ao paciente e ao evento.

Os informantes também respondiam se ja haviam
recebido informagoes sobre segurancga, a procedén-
cia dessas informacodes e a que atribuiam a ocorrén-
cia dos acidentes.
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Ao término da entrevista, solicitava-se a assinatu-
ra no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado de acordo com as normas éticas para pes-
quisas envolvendo seres humanos, Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Satude.

As entrevistas foram realizadas por quatro pesqui-
sadores previamente treinados, sendo uma pediatra
e trés especializandos em Pediatria.

Os pacientes vitimas de acidentes atendidos no
pronto-socorro e liberados ap6s periodo de tempo
inferior a 24 horas e para os quais nao se solicitou o
preenchimento de guia de internagao hospitalar nao
foram incluidos na pesquisa.

A Classificacao Estatistica Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Saude, 10% revisao
— CID-10, volume 1, foi utilizada para classificar os di-
versos tipos de causas externas, assim como para es-
pecificar os locais onde ocorreram os eventos e a ativi-
dade praticada pelo paciente no momento da injuria.

O estudo iniciou-se ap6s a aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario do Leste de
Minas Gerais, localizado na cidade de Coronel Fabri-
ciano, Minas Gerais.

RESULTADOS

No periodo de seis meses da coleta de dados fo-
ram hospitalizados, em decorréncia das causas exter-
nas de morbidade e de mortalidade, 183 pacientes na
faixa etaria de até 19 anos. Destes, 131 (71,6%) eram
do género masculino e 52 (28,4%) do género feminino.

Os dados relativos a faixa horéria, local de ocor-
réncia, assim como a atividade praticada pelo pacien-
te no momento do evento encontram-se na Tabela 1.

Quanto ao local de ocorréncia dos acidentes, 126
(68,9%) aconteceram fora de casa e 57 (31,1%) na re-
sidéncia. Esses dados, assim como a especificacao
dos locais das residéncias onde ocorreram os even-
tos, encontram-se também na Tabela 1.

A distribuicao das criangas e adolescentes por
tipos de causas externas, por faixa etaria, encontra-
-se na Tabela 2.

O tipo de injiria mais comum entre criancas da
faixa etaria de um a quatro anos e de cinco a nove
anos foram as quedas, 39,5 e 55,6%, respectivamente.
Ja entre os adolescentes, com idade entre 10 a 14 anos
e 15 a 19 anos, o mais alto percentual foi devido aos
acidentes de transporte, 36,2 e 72%, respectivamente.

Na Tabela 3 estao especificados os diversos tipos
de causas externas que resultaram em hospitalizagao
de criancas e adolescentes.

Entre os acidentes de transporte, 36,2% acontece-
ram com ciclistas. A indagacao sobre o uso de capa-
cete, observou-se que esse equipamento de protecao
nao era utilizado por algum dos ciclistas. Entre os 17
motociclistas, 14 (82,4%) usavam capacete. Os trés
(17,6%) que nao o utilizavam residiam em area rural.
O cinto de seguranca era utilizado por seis (75,0%)
ocupantes de automével. As criangas, uma de cinco
anos e outra de seis anos, transportadas em carro,
nao utilizavam assentos apropriados. Outros ocupan-
tes de transporte terrestre citados na Tabela 3 referem-
-se aos pacientes que cairam de cavalos. Nenhum
dos dois usava capacete. Esse tipo de acidente, de
acordo com a CID-10, esta incluido entre os acidentes
de transporte.

Quanto as quedas, predominaram as que ocorre-
ram, No mesmo nivel, por escorregao, tropecao ou
passos em falso (41,7%). As quedas de escadas foram
o segundo tipo em frequéncia (16,7%). Duas criancgas
cairam do colo de outras criangas.

As queimaduras predominaram em criang¢as de
até quatro anos; nove (90,0%) eventos ocorreram
em casa, seis (60,0%) pacientes foram vitimas de
escaldadura por bebidas e alimentos quentes e dois
(20,0%) pacientes queimaram-se com alcool liquido.

Os pacientes vitimas de escorpionismo foram pi-
cados pelo escorpiao Tityus serrulatus.

Quanto a exposicao a forcas mecanicas animadas,
trés (50,0%) pacientes foram vitimas de coice de cavalo.

Entre os pacientes que tiveram intoxicacao aciden-
tal, dois (50%) ingeriram analgésicos e antitérmicos.

A crianca de sete anos vitima de submersao aci-
dental em piscina visitava clube recreativo, nao esta-
va acompanhada por adulto, tampouco sabia nadar.

Dos pacientes hospitalizados, 25 (13,7%) residiam
em area rural. Destes, nove hospitalizacoes se deve-
ram a acidentes de transporte (cinco motociclistas,
dois ciclistas e dois cairam do cavalo), seis a expo-
sicao a forcas mecanicas inanimadas, quatro foram
picados por escorpiao, dois sofreram coice de cava-
lo, dois tiveram quedas, um com escaldadura por ali-
mento quente e um com intoxicag¢ao acidental.

Ao serem interrogados se ja haviam recebido
orientacao sobre seguranca da crianca e do adoles-
cente, os pais responderam afirmativamente em 55
(30,1%) ocasioes. A Tabela 4 apresenta a procedéncia
das informacoes.
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Tabela 1 - Faixa horaria, local de ocorréncia e atividade praticada pelos pacientes no momento do acidente

0-5h59
6—11h59
12— 17h59
18 —23h59
Total

Rua e estrada

Residéncia

Escolas, outras instituicdes e dreas de administracao pablica
Area para a pratica de esportes e atletismo

Fazenda

Outros locais especificados

Total

Cozinha
Quarto
Varanda
Quintal
Laje
Escada
Sala
Banheiro
Total

48 26,2
87 47,6
45 24,6
183 100,0
79 43,2
57 311
21 11,5
12 6,6
1 6,0
3 1.6
183 100,0
13 22,8
8 14,0
7 12,3
7 12,3
6 10,5
6 10,5
® 8.8
5 8.8
57 100,0

Durante a participagdo em atividades de lazer 128 69,9

Durante a participagdo em outras atividades especificadas 22 12,0

Durante a participacao em atividades esportivas 15 8,2

Durante descanso, sono, alimentagdo e outras atividades biolégicas 12 6.6

Durante a participacdo em outros tipos de trabalho 6 33

Total 183 100,0
O formulario de pesquisa contemplou um item no DISCUSSAOQ

qual se indagava aos pais sua opiniao sobre o motivo
para a ocorréncia dos acidentes. Esses dados encon-
tram-se na Tabela 5.

O motivo mais comum para a ocorréncia dos aci-
dentes, relatado pelos pais de criang¢as de um a qua-
tro anos, foi a desatencao do responsavel (34,2%).
Entre os pais das criangas de cinco a nove anos, o
mais alto percentual considerou a atitude do pacien-
te (30,2%) como o motivo para os acidentes.
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A pesquisa mostrou que os acidentes predomina-
ram em pacientes do género masculino (71,6%), as-
sim como em outros estudos.!?

Na faixa horaria de 12 as 17h59, aconteceu quase a
metade dos acidentes (47,6%) e 26,2% ocorreram entre
6h e 11h59. Hyder et al.”? incluiram no estudo pacientes
de até 12 anos e observaram que 34,0% dos acidentes
aconteceram entre 6h e 12h, e 21,0% entre 12h e 14h30.
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Tabela 2 - Tipos de causas externas por faixa etaria

Acidentes de

- = 5 13,2 n 24,4 17 36,2 36 72,0 69 377
transporte
Quedas 1 33,3 15 39,5 25 55,6 14 29,8 5 10,0 60 32,8
FOES el |- = 4 10,5 3 6,7 6 12,8 7 14,0 20 10,9
inanimadas
Queimaduras® 1 333 6 15,8 2 4,4 1 21 - - 10 55
Agressoes = = 2 5,3 1 22 2 4,3 2 4,0 7 38
Contato com 33,3 2 53 - - 3 6.4 - - 6 33
animais venenosos
Forgas_mecamcas a 1 26 1 22 4 85 B B 6 33
animadas
Intoxicagdo - - 3 79 1 22 - - - - 4 22
acidental
Sub_mersao B B _ _ 1 22 B _ _ _ 1 05
acidental
Total 3 100,0 38 100,0 45 100,0 47 100,0 50 100,0 183 100,0

*Foram citados como queimaduras a exposi¢do ao fumo, ao fogo e as chamas e o contato com uma fonte de calor e com substéncias quentes, nomen-
clatura utilizada pela CID-10.

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas e adolescentes quanto aos tipos de causas externas

Ciclista 25 36,2
Motociclista 17 24,6
Pedestre 15 21,8
Ocupante de um automével 8 11,6
Ocupante de um dnibus 2 29
Outros acidentes de transporte terrestre 2 29
Quedss e as
Queda no mesmo nivel, por escorregdo, tropecéo ou passos em falso 25 4,7
Queda em ou de escada ou degraus 10 16,7
Queda envolvendo equipamento de playground 7 1,7
Queda de ou para fora de edificio ou outras estruturas 7 1n.7
Queda de arvore 4 6,6
Queda de um leito 4 6,6
Queda enquanto estava sendo carregado por outras pessoas 2 33
Outras quedas de um nivel a outro 1 17

Contato com faca 5 25,0
Apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos 4 20,0
Impacto acidental ativo ou passivo causado por equipamento esportivo 4 20,0
Penetragdo de corpo ou objeto estranho através da pele 4 20,0
Outros tipos 3 15,0

Continua...
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...continuagéo

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas e adolescentes quanto aos tipos de causas externas

Contato com bebidas, alimentos, gordura e 6leo de cozinha quentes
Exposicao a combustao de substancia muito inflamavel (&lcool)

Exposicdo a outro tipo especificado de fumo, fogo ou chamas

Agressdo por meio de forca corporal
Agressao por meio de objeto contundente

Agressao por meio de produtos quimicos e
substancias nocivas ndo especificados

60,0
2 20,0
2 20,0
4 571
2 28,6
1 14,3

Contato com escorpides

Colisdo entre duas pessoas

Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos

Intoxicacdo acidental por e exposigao a analgésicos e antipiréticos

Intoxicacdo acidental por e exposicao a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas ndo especificadas

6 100
3 50,0
3 50,0
2 50,0
2 50,0

Afogamento e submersdo em piscina

Tabela 4 - Procedéncia das orientagcdes sobre seguran-
¢a e opinido dos pais sobre os motivos dos acidentes

Escola 21 38,2
Sistema de satide 1 20,0
Familia 9 16.4
Midia 7 12,7
Empresa 7 12,7
Total 55 100,0

Quanto a faixa etaria, predominou a de 15 a 19
anos. Os dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) indicam essa
faixa etaria como a de mais alta frequéncia de mor-
bidade® e de mortalidade? por causas externas entre
criancgas e adolescentes de até 19 anos.

Na atual pesquisa, incluindo pacientes de até
19 anos, verificou-se que 31,1% dos acidentes ocor-
reram nas residéncias. Esse nimero mostra que
acidentes graves determinantes de hospitalizacao
ocorrem em casa, sendo necessario que os pais
coloquem em pratica, efetivamente, as medidas
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relativas a seguranga dos filhos. Hyder et al'? en-
contraram percentual de 56,0% dos acidentes ocor-
rendo em residéncias. Benitez et al!* realizaram
entrevistas com adolescentes de 10 a 12 anos e,
entre os que foram vitimas de acidentes ocorridos
no Ultimo ano e para os quais receberam cuidados
ou assisténcia médica, constataram que 49,9% dos
eventos aconteceram em casa e 34,6% nas ruas.
No presente estudo, que incluiu somente pacientes
hospitalizados, 43,2% dos acidentes aconteceram
nas ruas e estradas.

No momento do acidente, 69,9% dos pacientes
participavam de atividades de lazer (brincadeiras),
enquanto o percentual de 63,0% foi encontrado no
estudo de Hyder et al.’?, que incluiu pacientes de até
12 anos atendidos em emergéncia.

Os acidentes de transporte foram os mais frequen-
tes, representando 37,7% do total, e acometeram es-
pecialmente os adolescentes de 15 a 19 anos. Assim
sendo, as medidas preventivas devem contemplar
todos os que utilizam veiculos a motor, e cuidados es-
peciais devem ser disponibilizados aos jovens dessa
faixa etaria.”
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Tabela 5 - Opinido dos pais acerca dos motivos dos acidentes, por faixa etaria dos filhos

Faixa etaria (em anos)

Tipos de Menor de 1 lad 5a9
acidente n % n % n
Atitude do _ _ 3 79 13
paciente
Inevitével/destino 1 333 12 31,6 10
Nao sabe 2 66,7 6 15,8 7
Desateng{ao do B B 13 34,2 6
responsavel
Atitudes do _ _ 1 26 4
condutor
Alcool e drogas - - 1 2.6 2
Violéncia - - 2 58 1
Fatores B B B B B
ambientais
Defeito em B B B a B
equipamentos
Total 3 100,0 38 100,0 43

10a14 15a19 Total

% n % n % n %
30,2 18 40,0 14 29,8 48 27,3
23,3 8 17.8 9 19,1 40 22,1
16,3 6 13.3 5 10,6 26 14,7
13,9 1 2,2 - - 20 1,4
9,3 5 ma 9 19,1 19 10,8
47 3 6.7 5 10,6 " 6,3
2,3 2 4.4 2 4,3 7 40
2 4.4 1 21 3 1,7

_ _ = 2 4,3 2 11
100,0 45 100,0 47 100,0 176 100,0

Nenhum dos ciclistas utilizava capacete no mo-
mento do acidente. Em Portugal, Ramiro et al.,'® ob-
servando ciclistas da faixa etaria de cinco a 14 anos,
especialmente em parques e ciclovias, constataram
que 37,0% usavam capacete no momento da entrevis-
ta, contudo, somente 16,0% destes preencheram os
critérios de uso correto do equipamento de protecao.!®
Devido ao risco de trauma craniano, a exigéncia,
pela legislacao, do uso do capacete é um recurso ca-
paz de aumentar a adesao ao uso desse equipamento
de protecao, com consequente diminui¢cao da ocor-
réncia de traumas cranianos.!”

Entre os motociclistas, que representaram 9,3%
do total das internagoes, 82,4% utilizavam capacete;
0s que nao o usavam residiam em éarea rural; entre-
tanto, para esses, do mesmo modo que para os de-
mais, o uso de capacete é imprescindivel. Comparan-
do o risco de trauma e morte dos motociclistas ao
de condutores de outros veiculos a motor, observa-
-se que 0s primeiros apresentam risco quase quatro
vezes mais alto.”® Recomenda-se a instituicao de me-
didas preventivas tanto para diminuir os acidentes
quanto para reduzir as lesoes.” Devido ao risco de
mortes e sequelas a longo prazo, em decorréncia de
traumatismo craniano, Weiss et al.*® consideram que
a obrigatoriedade do uso do capacete por meio da
legislacao é o caminho para conseguir a adesao ao
equipamento de protecdo. Liu et al?' estimam que o
uso desse equipamento de prote¢cao diminui o risco
de obito (42,0%) e de trauma craniano (69,0%) nos
motociclistas vitimas de acidentes.

Na atual pesquisa, 8,2% do total das hospitaliza-
coes foram de pedestres. A seguranca deles, entre
inimeras outras agoes, passa pelo comportamen-
to dos pais, que devem dar aos filhos exemplo de
atitudes seguras como pedestres, além de oferecer
supervisao zelosa e ensinar-lhes as normas de segu-
ranca dos pedestres.?

As criancgas de cinco e seis anos, transportadas
em carro, nao utilizavam assento de seguranca. Se
ocorrer acidente, o uso de assento de contencao
adequado para a idade diminui o risco de trauma e a
obrigatoriedade do uso por parte da legislacao con-
tribui para o aumento do uso desses equipamentos.?
Outro dado observado no presente estudo refere-se
ao fato de que o cinto de seguranga ainda nao é utili-
zado por todos os ocupantes de automével.

Nenhum dos dois cavaleiros acidentados usava ca-
pacete. Andar a cavalo associa-se ao risco de lesoes e o
capacete pode evitar ou diminuir os traumas cranianos.

As quedas foram o segundo tipo de acidente em
frequéncia. As criangas estao incluidas no grupo de
risco para quedas e isso se deve a fase de desenvolvi-
mento que elas vivenciam, em que se somam a curio-
sidade em conhecer o ambiente e a independéncia
progressiva.® Visando a prevencao das quedas, a
publicacao World Report on Child Injury Prevention®
apresenta varios topicos que devem ser conside-
rados, como a importancia da vigilancia dos pais,
e que deve ser acrescida de outras medidas, como
programas direcionados a comunidade, adequagao
de produtos e moveis para as criangas, atengcao aos
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componentes do playground (altura, superficie e ma-
nutenc¢ao dos brinquedos) e a exigéncia de legislagcao
acerca da instalacao de grades nas janelas. Recomen-
da-se, também, a colocagao de portdes nas escadas.’

As lesOes causadas por facas foram o tipo mais
comum entre os traumas relacionados a exposicao a
forcas mecanicas inanimadas. Deve-se recomendar
aos pais que deixem esses objetos fora do alcance
das criangas, assim como orientar aos adolescentes
a terem atencao ao lidar com facas.

As queimaduras causadas, em sua maioria, por
bebidas e alimentos quentes predominaram em
criancas de até quatro anos e 90,0% dos eventos ocor-
reram em casa. Dados semelhantes foram encontra-
dos por Celko et al*, que apuraram que 54,0% das
queimaduras acometeram criangas menores de trés
anos e 79% ocorreram dentro de casa, tendo sido a
escaldadura o tipo mais comum.

Entre as agressoes predominaram as devidas
a forca corporal. A extensao da violéncia é mostra-
da por Malta et al.®» em pesquisa com adolescentes
matriculados no nono ano de escolas particulares e
publicas: nos 30 dias que antecederam a aplicagao
do questionario, 12,9% dos jovens relataram que esti-
veram implicados em brigas com agressao corporal
e, ainda, 9,5% mencionaram agressao fisica praticada
por componente da familia.

As perguntas feitas aos pais sobre sua opiniao
acerca das causas de acidentes mostraram que ainda
é alto (22,7%) o percentual de pessoas que acredi-
tam serem os acidentes inevitaveis. Essa percepcao
€ um dos dificultadores da prevencao porque, se na
opiniao das pessoas os acidentes se devem a fatores
como 0 acaso, a falta de sorte e o destino, as medi-
das preventivas ficam muito limitadas.® Também um
numero significativo dos pais informou nao saber os
motivos dos acidentes, demonstrando desconheci-
mento dos fatores de risco.

Embora nao houvesse pergunta especifica no for-
muldrio de pesquisa sobre o uso de drogas e alcool,
eles foram citados por 6,3% dos entrevistados como
fator de risco para os acidentes. Uma das recomen-
dacoes para a prevencao de acidentes de transito li-
gados ao uso de alcool € a colocagao em pratica de
leis rigorosas e a fiscalizacao quanto a diregao sob os
efeitos do alcool.’

Quanto as limitagoes, os dados da pesquisa fo-
ram colhidos apenas na unidade [ do HMC, onde sao
internados pelo convénio com o Sistema Unico de
Saude criangas e adolescentes de até 17 anos e os pa-
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cientes de 18 a 19 anos somente quando necessitam
de cuidados de terapia intensiva ou quando ocupam
acomodacoes individualizadas. Nao participaram do
estudo os demais pacientes de 18 e 19 anos porven-
tura hospitalizados na unidade II. A amostra também
foi pequena e de area geografica restrita.

A prevencao dos acidentes passa pela importan-
te atuagcao dos pediatras, que devem orientar pais e
filhos acerca das medidas preventivas, despertando-
-lhes o interesse pela seguranga. O governo deve im-
plementar politicas, elaborar novas leis e atualizar as
ja existentes, além de dispor de instrumentos para a
fiscalizagcao, direcionados a seguranca das criancas
e adolescentes.
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