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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, sobre vitimas de causas externas menores de 10 anos, atendidas em pronto-
atendimento (PA) e pronto-socorro (PS). O estudo realizado nos meses de abril a julho de 2007 utilizou as informacdes registradas nos servicos, acrescidas
daquelas obtidas por entrevista com os pais ou responsaveis legais, no domicilio. A populacdo foi de 29 criangas menores de 10 anos e vitimas de causas
externas atendidas em pronto-atendimento e pronto-socorro no municipio de Populina-SP. Os meninos predominaram e a causa externa mais frequente
foi o acidente de transporte com ciclistas. Quanto ao local da ocorréncia, o lar foi 0 mais frequente e a maioria ocorreu durante as brincadeiras infantis.
Descritores: Causas Externas, Informacdes, Acidentes, Criancas.

Information on external causes in children at first aid treatment and emergency room - subsidies for its prevention

This is a descriptive retrospective study, a quantitative approach about victims of external causes less than 10 years, treated in Emergency Department
(ED) and Emergency Room (ER).The study was carried out from April to July/2007 and used recorded data in these Services plus the ones by means of
interview with family of the studied children, at home. The studied population was composed by 29 children with less than 10 years old and victims of
external causes attended in First Aid Treatment and Emergency Room in Populina-SP. The masculine gender predominated and the major external cause
was the accident of transportation with cyclists. Concerning local where the accidents happened, home appeared in major number. The biggest part of
the accidents happened during children’s plays.

Descriptors: External Causes, Information, Accidents, Children.

Informaciones sobre causas externas en niiios atendidos en primeros auxilios y emergencias - subsidios para su prevencién

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de abordaje y amplitud cuantitativo sobre victimas de causas externas menores de 10 afos, atendidas
en Primeros Auxilios y Emergencias. La poblacién estudiada fue de 29 nifilos menores de 10 afios y victimas de causas externas que fueran atendidas en
Primeros Auxilios y Emergencias en el municipio de Populina (SP). El sexo masculino predominé y los accidentes de transporte con ciclistas ocuparon el
primer lugar. Respecto al local donde ocurrieron los accidentes, la casa aparecié en mayor porcentaje. La mayor parte de los accidentes ocurrié durante los
juegos las bromas infantiles.

Descriptores: Causas Externas, Informaciones, Accidentes, Nifio.

INTRODUCAO

s profissionais de salude recebem em pronto- Esses agravos tém importancia por ocasionarem

atendimento (PA), pronto-socorro (PS) e Unidades
Basicas de Saude (UBS) criancas encaminhadas
para atendimento, com histérias de lesdes fisicas
e acidentes ocorridos em domicilio ou extradomicilio, como
creches e escolas, os lugares mais frequentados por elas. Entre
as causas que levam as crian¢as ao atendimento encontram-
se as causas externas.
Causas externas configuram-se em um conjunto de agravos
a saude, que levam a internacdo ou ao O6bito e incluem as
causas denominadas como acidentes de transito, quedas,
envenenamentos, afogamentos, entre outros, e as causas
intencionais, como agressoes e lesdes autoprovocadas''2,

consequéncias organicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas
e serem responsaveis por significativa parcela da morbidade,
mortalidade e sofrimentos humanos®.

Esse tipo de acidente ocupa as cinco principais causas de
mortalidade na maioria dos paises. Representam, a partir da
década de 1980, a segunda causa de morte no quadro geral
de mortalidade®, sendo responsaveis por traumatismos nio
fatais e sequelas que exercem grande impacto em longo
prazo, repercutindo na familia e na sociedade, representando
importante carga social pelas vidas perdidas, pelas sequelas
e por onerarem a sociedade com custos diretos e indiretos®),
0 que justifica este estudo e pode possibilitar a elaboracdo

1 Enfermeira Especialista em Satde Publica pela FEF — Fernandopolis e Enfermagem no Trabalho pela Famerp — S&o J. Rio Preto. Mestre em Politicas Publicas pela Universidade Guarulhos UnG — SP.
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de um diagnéstico que contribua para a implementacdo
e execucdo de estratégias especificas de controle e
prevencao?, Atualmente, em todo o mundo, a altaincidéncia
dos acidentes na infancia, bem como a importancia de seu
controle e prevencao, continua despertando o interesse por
estudos que possam direcionar melhor e fundamentar a
implementacédo, a execucdo e a avaliacdo de estratégias de
prevencao especificas®,

A crianca, em virtude da imaturidade, curiosidade,
crescimento e desenvolvimento, encontra-se, muitas vezes,
indefesa, vulneravel e propensa aos acidentes®. Acidentes
domésticos com criangas menores de 10 anos sdo situagdes
complexas e revelam grave problema de saude publica. Ainda
é possivel que existam no mundo indicadores elevados de
acidentes infantis porque o acidente ainda é interpretado
como obra do destino ou do acaso, ou ainda como algo
comum nessa faixa etaria”.

Segundo a literatura, nos Estados Unidos, a cada ano,
aproximadamente 600 mil criangas sdo atendidas em hospitais
por causas externas, sendo que de 70 a 80 criangas morrem
por essas causas®. A partir do primeiro
ano de vida, acidentes de transporte e
quedas sdo as principais causas de oObitos
em criancas de todas as idades; em se
tratando de intoxicacdes, em 1999, ainda
nos EUA, de um total de 873 débitos por essa
causa, 52,5% eram criancas menores de 6
anos de idade®. A cada ano, 3 mil criancas
morrem devido a acidentes domésticos; as
queimaduras sao a principal causa de ébito,
seguindo-se a asfixia e o afogamento.

No Brasil, em 2000, pudemos observar
que houve 4.560 Obitos resultantes de
causas externas, representando um
coeficiente de 13,8/1000.000 habitantes
em 2001 - houve um decréscimo na
mortalidade, apresentando um coeficiente de 12,7/100.000
habitantes; em 2002, um coeficiente de 12,8/100.000
habitantes; em 2003, um coeficiente de 12,5/100.000
habitantes; em 2004, 12,3/100.000 habitantes, visto que a
populagdo total de criancas menores de 10 anos do pais
era de 32.918.055; em 2005, o coeficiente obtido foi de
11,7/100.000 habitantes, ou seja, observou-se decréscimo
na taxa®19),

No estado de S&o Paulo, em 2000, houve 845 ébitos, e o
coeficiente obtido foi de 12,3/100.000 habitantes. O total
de menores de 10 anos foi de 6.861.432 criancas. Em 2004,
dentro dessa mesma faixa etaria, ocorreram 621 dbitos por
causas externas. O coeficiente foi de 9,1/100.000 habitantes,
Verificou-se, assim, que também no estado de Sao Paulo esse
coeficiente especifico mostrou pequena queda'12),

O Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) foi concebido para operar o sistema de
mapeamento de internacdo dos hospitais préprios do SUS
e contratados, e tem apresentado melhoras gradativas em

“A cada ano,

3 mil criancas morrem
devido a acidentes
domésticos;
as queimaduras
sao a principal causa
de 6bito, sequindo-se
a asfixia
e o afogamento”

suas informacées ao longo de sua existéncia'3). Esta limitado
nas internagdes hospitalares, ou seja, exclui informacées de
atendidos no PS e liberados.

Em nosso meio, em geral, as vitimas atendidas tém uma
ficha de atendimento preenchida na unidade de assisténcia e
liberadas, incluindo criangas menores de 10 anos; entretanto,
esses dados ndo estdo disponiveis em sistema de informacao
passivel de ser acessado, e as informacgdes sobre essa parcela
de vitimas no Brasil ficam incompletas, e o total delas se perde
sem um meio de registro ideal e confiavel¥,

Existem, no pais, alguns estudos sobre criancas vitimas
de causas externas atendidas em pronto-atendimento (PA) e
pronto-socorro (PS) que mostram que a maioria das vitimas
de causas externas, incluindo as criancas, foi atendida em
pronto-socorro®214),

Considerando-se que, num municipio com cobertura
total pelo PSF, seja possivel identificar, utilizando multiplas
fontes de informagdes, os tipos de causas externas que mais
acometem criancas menores de 10 anos, objetiva-se, com o
presente estudo:

- identificar quantitativamente os dados das
vitimas descritos nas Fichas de Atendimento
Ambulatorial (FAA) e laudo de internacdo
acrescidos daqueles posteriormente
obtidos por entrevista junto aos pais ou
responsaveis legais, no domicilio;

- identificar os tipos de causas externas,
relacionando-os ao sexo e a idade das
criangas, ao local e a circunstancia do
evento, a natureza da lesao e as partes do
corpo atingidas.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado no municipio de
Populina (SP) utilizando dados registrados nas fichas de
atendimento de criangas menores de 10 anos, vitimas de
causas externas, atendidas no pronto-socorro da Santa Casa
local, pronto-atendimento (CSll), juntamente com PSF's | e Il.
Como os dados sobre o local e as circunstancias do evento,
em geral, ndo constam nas fichas utilizadas por esses servicos,
posteriormente foram complementadas por entrevistas com
pais ou responsdveis legais da crianca em visitas domicilidrias.

O municipio de Populina, com menos de 5 mil habitantes,
a 620 quilémetros por rodovia da capital, apresenta 100%
de sua populagao urbana e rural cadastrada em PSF | e 1113.
Atualmente, o municipio conta com um hospital local (Santa
Casa de Misericérdia de Populina), uma Unidade de Saude
(CSIH) e duas Equipes de PSF (equipes | e Il). As urgéncias
sdo encaminhadas a Unidade de Salude e as emergéncias,
atendidas no PS da Santa Casa.

Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizados os
dados registrados nas fichas das criancas, preenchidas durante
o atendimento nos PA e PS devido a causas externas ou lesao
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e os dados obtidos em entrevista durante visita domiciliaria.

Primeiramente, foram selecionadas as fichas que
apresentaram dados referentes ao atendimento a criancas
menores de 10 anos, de ambos 0s sexos, que possuiam
endereco no municipio de Populina. Apds essa pré-selecao,
foram selecionadas aquelas que apresentaram como causa do
atendimento les6es, envenenamentos e outras consequéncias
de causas externas incluidas nos capitulos XIX e XX da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)(),

A seguir, foram complementadas por entrevista com
familiares, no domicilio das mesmas.

Antecedendo a coleta de dados, houve
autorizacdo formal da Secretaria de Saude
Municipal de Populina, e o projeto foi
aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade de Guarulhos,
parecer 102/2007, cumprindo a resolugdo
196/96 Conep. Todos os participantes
foram previamente informados sobre os
objetivos da pesquisa, bem como sua
participacdo voluntdria, e assinaram o
termo de compromisso e de consentimento
esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao estudada foi composta de 29
criangas. A primeira fase constituiu-se da
coleta de dados através da fichas de atendimento em PA e PS
(incluindo as 29 criancgas); a segunda fase, entrevista com as
familias das criancgas (incluindo 21 criangas).

O que chama a atencdo, neste estudo, é que 100% das
vitimas foram liberadas, diferenciando-o dos demais aqui
apresentados. Devemos ressaltar que, no municipio, as
vitimas de causas externas “graves” em qualquer idade,
inclusive as criangas, ndo sdao atendidas no PS da Santa Casa
local, mas encaminhadas para o municipio de referéncia,
capacitado para atendimentos de maior complexidade.
Dessa forma, essas internagdes ndo constam nos registros
do municipio em analise.

A variavel “como aconteceu o acidente” foi encontrada nas
fichas em 31,2% e 72,4% necessitaram da entrevista, sendo
que as informagdes contidas nas fichas de atendimento foram
obtidas para as 29 criangas (100% dos casos selecionados para
este estudo), e as varidveis que necessitaram da entrevista
foram obtidas para 21 criangas (72,4%).

A anélise dos tipos de causas externas relacionados a idade
e sexo das criangas mostrou que a faixa etaria mais atingida foi
de 5a9anos e que o sexo masculino foi o mais acometido pelas
causas externas, representando 65,5% das criangas (tabela 1).
E uma diferenca relevante, que nos leva a concluir que, pelo
fato de o sexo masculino aparecer em maior numero, justifica-
se seu maior risco para acidentes, talvez por apresentar uma
exposicao maior as causas externas e nao por se encontrar em
maior nimero.

O tipo de acidente, em sua maioria, pode ser identificado
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através da entrevista realizada com a familia da crianca.

Das 29 criancas estudadas, as informacdes sobre tipo de
causa externa e natureza da lesao foram preenchidas em 21
dos casos (tabela 2). Pode-se observar que o tipo de causa
externa que ocasionou lesdes foi acidente de transporte
com ciclista, representando um total de 33,3% dos casos
estudados. As quedas variadas vém a seguir, com 23,8% dos
casos, juntamente com impacto acidental contra objetos ou
outra pessoa e, por ultimo, quedas de objeto sobre a pessoa
e instrumento cortante/perfurante, com 9,5%. No total, as
causas externas presentes na tabela 2, principalmente as
quedas, levaram a uma maior ocorréncia
de cortes/perfuracdes e laceragdes como
natureza da lesao.

No estudo de Fogaca''¥, em 1.438 fichas
levantadas por causas externas, as quedas
aparecem com 33,5%, ocupando o primeiro
lugar, e acidentes de transporte, com 22,5%,
vém logo a seguir. O estudo também mostra
a ocorréncia de queimaduras, agressoes
fisicas e suicidio na populacao estudada, o
que ndo ocorreu ha presente pesquisa.

Em trabalho realizado em Pouso Alegre®,
foram identificadas lesdes acidentais (73,2%)
e acidentes de transporte (13,7%) como
causas mais frequentes na populacdo
estudada, aparecendo também violéncias,
agressodes e tentativas de suicidio.

Isso demonstra que os resultados podem depender do
tipo de populacao estudada e seus costumes. Populina, em
virtude de ser um municipio pequeno e de poucos recursos,
com populacao de baixa renda, o meio de transporte mais
utilizado entre adultos e criancas é a bicicleta, por isso o maior
numero de acidentes vem a ser com ciclistas.

Os acidentes na infancia envolvem varios segmentos
populacionais, com peculiaridades marcantes em relacdo
a faixa etaria, ao local de ocorréncia e as caracteristicas ou
circunstancias em que se desenvolvem(19),

A caracteristica que mais influenciou nos resultados foi
o fato de a populacdo utilizar-se da bicicleta como meio

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas vitimas de causas
externas segundo sexo e idade. Populina, 2007

Idade (anos)

Menor que 1

Dela4
De5a9

10(34,5)

Nota: Os nimeros entre parénteses referem-se as % calculadas na linha.
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Tabela 2 - Distribuicdo das criancas segundo tipos de causas externas e natureza da lesao. Populina, 2007

Natureza da lesao

Tipos Fratura Entorse/ Corte/ Outros* TOTAL
de C.E. luxagao perf./laceracéo

N % N % N % N % N %
Acidente de
transporte com _ _ 2 9,5 2 9,5 3142 7 333
ciclista
Quedas variadas** _ _ _ _ 3 14,2 2 9,5 5 238
Impacto acidental
contra objeto ou 1 4,7 _ _ 2 9,5 295 5 238
pessoa
Instrumento 5 5 2 9,5 5 5 2 9,5 _ _
cortante/perf.
Queda de objeto

1 4,7 _ _ _ _ 1 4,7 2 9,5
sobre a pessoa

I R N K X

*Acidentes identificados com traumas diversos.

de transporte mais comum e levarem criancas na garupa,
ocasionando acidentes. No estudo de Mesquita®, o item
“outras causas externas de traumatismos acidentais” traz uma
peculiaridade de sua populacdo estudada, que é “mordedura
ou golpe provocado por cado’, representando 12,1% em
uma populacdo de 380 vitimas por causas externas de um
municipio do interior do estado de Minas Gerais, o que revela,
mais uma vez, a influéncia das caracteristicas da populacdo
estudada nas ocorréncias das causas externas.

O maior numero de causas externas que acometeram
a populacdo estudada ocorreu em domicilio (38%),
predominantemente frente aos demais tipos de causas
externas levantadas. Os acidentes de transporte ocorreram em
sua maioria na via publica (rua), em 23,8% dos casos; apareceu
apenas um acidente de transporte em casa (isso significa que
uma crianca se machucou com a bicicleta no quintal de sua
casa). O maior nimero de acidentes se concentrou no lar e na
via publica, chamando a atenc¢ao para aimportancia desses dois
locais e afrequéncia de acidentes que os mesmos proporcionam
para as criangas menores de 10 anos. Assim, podemos concluir
que os acidentes com criancas menores de 10 anos possuem
maior possibilidade de acontecerem em locais que as criangas
frequentam e onde permanecem mais tempo.

Em outros dois tipos de estudo relacionados a causas
externas®¥, observou-se que a residéncia é o local em que
mais ocorrem acidentes, tal como o encontrado em nosso
estudo, ficando em segundo lugar a via publica. No estudo
de Fogaca''¥, a via publica teve predomindncia. Em se
tratando de estudos sobre causas externas, faz-se necessario

**|eito, propria altura (como sofa e berco) e outras alturas.

o conhecimento do local em que essas ocorrem, para que se
possa pensar em prevencao.

Na anadlise dos tipos de causas externas, verificou-se
que o maior numero de acidentes aconteceram quando
a crianga se encontrava brincando (23,8% das situagoes),
seguido por acidentes em que a crianga estava andando na
garupa de bicicleta com um adulto e colocou o pé no raio do
equipamento, causando a lesdo e queda de objetos sobre a
crianga, ambos representando 19% cada. Isso nos deixa clara
a importancia de sabermos como aconteceu o acidente, para
conhecer a circunstancia em que o mesmo ocorreu, a fim
de que se possam desenvolver, com base nessa informacao,
formas de prevencao desses acidentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A causa externa que predominou foi acidente de transporte
com ciclistas, com sete (33,3%), e, em sua maioria, criangas
levadas na garupa que acidentalmente colocaram os pés no
raio da bicicleta.

Asinformacgdes obtidas neste estudo sdo relevantes enquanto
considerada a necessidade deimplantacdo de um sistema eficaz
de informagdes sobre vitimas de causas externas. Conhecer
quais os tipos de causas externas que mais atingem essas
criancgas, quais as circunstancias que as propiciam, locais onde
mais ocorrem e caracteristicas das vitimas possibilitam maior
compreensdo desses acidentes, colaborando para a realizagao
de acdes integrais de prevencéo pelo setor de saude.

E necesséaria a formulacdo de um banco de dados para
registro adequado das vitimas que sdo atendidas em PA e PS
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e liberadas e um melhor planejamento da assisténcia a esses
casos, valorizando e priorizando o momento do atendimento
a vitima, que fornecera informagdes para subsidiar acbes de
vigilancia epidemiolégica contra causas externas em criangas
menores de 10 anos.

Sendo acidente de transporte com bicicleta a causa
externa predominante nessa populacao
e considerando que a maioria das vitimas
se encontrava na garupa da bicicleta
e colocou o pé no raio da mesma em
movimento, sugerimos que a protecao
em forma de rede de nailon seja fixada no
pneu traseiro da bicicleta. Qualquer adulto
pode confecciona-la (é acessivel e de baixo
custo), como se segue:

- retirar o pneu traseiro da bicicleta;

- cortar um pedaco de “arame liso” na medida do arco do pneu
e encaixar entre os raios, modelando o mesmo e fixando-o nos
raios proximos a valvula do pneu;

- utilizar um recorte no formato da circunferéncia do pneu da
bicicleta, feito de nailon transparente, denominado “sombrite”,
para fixar no arco de arame ja colocado no pneu, deixando o
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O lar — onde as criangas mais frequentam,
permanecem mais tempo e desenvolvem
atividades rotineiras em suas brincadeiras —
foi o local de predominancia dos acidentes
em menores de 10 anos.
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