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Mais que acompanhar ... a crianca que busca a descoberta reserva
sempre o olhar de busca de um adulto que a proteja... de quem a
proteja... eis o espago da protegdo, do dizer sim com o olhar, de fazer
nosse olhar ser antecipatorio e guardido ... cuidando para que o risco
assumido pela criangca ndo comprometa sua saude, sua vida, o limite
vigilante de quem ja experimeniou e hoje conhece o perigo, uma
protegdo antes e durante, uma liberdade proiegida, ndo apenas
vigiada ... para que aquele momento de desatencdo ndo se transforme
em tragédia... (DE NEGRI FILHO, 2002a, p. 1).




RESUMO

Traumas fisicos em criangas de zero a seis anos ocorridos em domicilios € um estudo
descritivo com delineamento epidemioldgico de série de casos, realizado com o objetivo de,
ao se identificarem suas circunstincias, caracterizar o trauma e suas situagdes de ocorréncia e
também situalizar as vulnerabilidades familiar, domiciliar e da crian¢a. Os sujeitos foram os
120 responsaveis legais da crianga traumatizada de zero a seis anos, internadas no Hospital
Cristo Redentor — GHC, no municipio de Porto Alegre, no periodo de junho a novembro de
2002. Foram estudadas as variaveis sexo, faixa etaria, horario, turno e dia da semana, tipo de
trauma, més de internacgdo, descri¢do da lesdo, local do acontecimento, situag@o e reincidéncia
de trauma, cuidador responsavel e/ou acompanhante no momento do trauma, escolaridade dos
pais, configuragdo familiar, freqiiéncia aos servigos de saude e orientagdes recebidas. Para
analise dos dados quantitativos utilizou-se o software SPSS 10.01 em método descritivo,
enquanto que para circunstanciar os traumas fisicos utilizou-se os relatos dos sujeitos.
Destaca-se, entre os resultados, que houve uma aproximagdo de ocorréncia de traumas em
ambos sexos e a faixa etaria mais acometida foi a de um a dois anos, seguida da de dois a trés
anos. Os tipos mais frequentes foram as quedas sucedidas pelas queimaduras e
esmagamentos. O horario, dia da semana e variagGes climaticas tiveram influéncia na
ocorréncia do trauma. Seus acontecimentos foram, principalmente, na cozinha, patio e quarto
de dormir, sendo que a maioria ndo se relacionava ao cotidiano do brincar. Mais da metade
das familias apresentou a configuracdo familiar do tipo nuclear, seguida por extensa e
monoparental; um ter¢o das familias j& teve histéria de trauma com outras criangas no mesmo
domicilio. A escolaridade dos pais e do cuidador mostrou que um numero significativo
enquadra-se no grupo de analfabetos funcionais. Os resultados indicaram, também, que
somente uma crianga e seus cuidadores ndo freqiientavam o servigo de saide. Em relacdo as
orientagOes necessarias para a prevencdo de traumas fisicos infantis, fornecidas em
atendimentos nos Servigos de Saude, apenas 18 cuidadores responsaveis referiram recebé-las.
Pode-se dizer que ndo houve resolutividade do Servico de Saude sobre a prevencdo dos
traumas fisicos infantis para esse grupo estudado. Com os resultados, acrescidos dos relatos
das circunstancias dos traumas fisicos, foi possivel identifica-se aspectos de vulnerabilidades
individual, familiar/social e domiciliar, que interferiram na ocorréncia dos traumas.

Palavras-chaves: acidentes domésticos; crianca; ferimentos e lesdes/enfermagem; educagdo
infantil; negligéncia.




ABSTRACT

Physical trauma in children from zero to six years old occurred in domiciles is a
descriptive study with epidemiological outline of series of cases, performed with the cbjective
of identifying their circumstances, characterizing the trauma and the situations where they
took place and also characterizing situations of family, home and child vulnerability. The
subjects were the 120 legal representatives of the zero to six-year old child who underwent
trauma, hospitalized at the Hospital Cristo Redentor, in the city of Porto Alegre, Brazil, in the
period from June to November, 2002. The variables studied were sex, age group, timetable,
3 shift and weekday, trauma type, month of internment, injury description, event’s place,
situation and repetition of trauma, responsible and/or companion in the trauma’s moment,
parents’ education, familiar configuration, frequency to health services and received
orientation. To make the analysis of the quantitative data, we used the SPSS 10.01 software in
descriptive method, while using the reports made by the subjects outlined the circumstances
of the physical trauma. Among the results, it is emphasized that there was an approach in the
ocurrence of traumas in both sexes, and the principal age group was from one to two years
old, followed by the ages from two to three. The types with higher frequency were falls
followed by burning and crashing. The timetable, weekday and climatic variation have all had
influence in the trauma ocurrence. The major places were the kitchen, backyard and bedroom
and the majority was not related to the playing activity. More than a half of the families
presented the family configuration of nucleus type, followed by extensive and monoparental,
and one third of the families has already had story of trauma with other children in the same
domicile. The education of the parents and of the caretaker showed that a significant number
fits the group of functional illiterate people. The results also showed that only one child and
his/her caretakers did not attend the Health Care Center. With regard to the necessary
guidelines to prevent infantile physical traumas, provided in attendances at the Health Care |
Centers, only 18 caretakers preferred to receive them. It can be said that there was no
resolution by the Health Care Center about the prevention of infantile physical traumas for |
this studied group. With these results, added by the reports of the circumstances of the
physical traumas, it was possible to identify the aspects of individual, familiar/social and |
domicile vulnerability that interfered in the occurrence of the traumas. |

' Key-words: accidents, home; child; wounds and injuries/nursing; child rearing; negligence.
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RESUMEN

Traumas fisicos en nifios con edades ent-e cero y seis afios, ocurridos en domicilios, es
un estudio descriptive con delineamiento epidemicldgico de serie de casos, realizade con el
objetivo de, una vez identificadas sus circunstancias, caracterizar el trauma y sus situaciones
de ocurrencia y también identificar las vulnerabilidades de la familia, del domicilio y del
nifio. Los sujetos fueron los 120 responsaules legales de los nifios traumatizados con edades
entre cero y seis afios, internados en el Hospital Cristo Redentor — GHC, en la ciudad de Porto
Alegre, en el periodo de junio a noviembre de 2002. Se estudiaron las variables sexo, edad,
horario, turno y dia de la semana, tipo de trauma, mes de la internacion, descripcion de la
lesion, lugar donde ocurrid, situacion y reincidencia de trauma, cuidador responsable y/o
acompafiante en el momento del trauma, escolaridad de los padres, configuracion familiar,
frecuencia a los servicios de salud y orientaciones recibidas. Para el analisis de los datos
cuantitativos se utilizé el software SPSS 10.01 en método descriptivo, mientras que, para
analizar las circunstancias en que ocurrieron los traumas fisicos, se utilizaron los relatos de los
sujetos. Se destaca, entre los resultados, que hubo una aproximacion de ocurrencia de traumas
en ambos sexos y la edad mas acometida fue la de uno a dos afios, seguida de la de dos a tres
afios. Los tipos mas frecuentes fueron las caidas, seguidas de ias quemaduras y los
arrollamientos. El horario, dia de la semana y variaciones climaticas tuvieron influencia en la
ocurrencia del trauma. Los lugares en que ocurrieron fueron, principalmente, la cocina, el
patio y el dormitorio, siendo que la mayoria no se relacionaba con los juegos cotidianos. Mas
de la mitad de las familias presento la configuracion familiar del tipo nuclear, seguida de la
familia extendida y de la familia monoparental; un tercio de las familias ya habia tenido
historia de trauma con otros nifios en el mismo domicilio. La escolaridad de los padres y del
cuidador mostrd que un numero significativo se encuadra en el grupo de analfabetos
funcionales. Los resultados indicaron, también, que solamente un nifio y sus cuidadores no
frecuentaban el servicio de salud. Con relacion a las orientaciones necesarias para la
prevencion de traumas fisicos infantiles, ofrecidas en atendimientos en los Servicios de Salud.
solamente 18 cuidadores responsables refirieron haberlas recibido. Se puede decir que no
hubo resolucion del Servicio de Salud sobre la prevencion de los traumas fisicos infantiles
para ese grupo estudiado. Con los resultados, afiadidos los relatos de las circunstancias de los
traumas fisicos, fue posible identificar aspectos de vulnerabilidades individual, familiar/social
y domiciliar que interfirieron en la ocurrencia de los traumas.

Descriptores: accidentes domésticos; nifio; heridas y traumatismos/enfermeria: crianza del
nifio; negligencia.
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1 INTRODUCAO

Como enfermeira de Satude Publica, sendo docente nos cursos de capacitagio técnica
no SENAC (Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial), observei que as alunas com

"

idade de 18 a 50 anos apresentavam expe 2 que envolviam trauma

™
] A ~ VR Y Saas wape

em alguns dos filhos pequenos. Ao mesmo tempo, vivéncias similares constatei na pratica

assistencial nas emergéncias e unidades de internagdes hospitalares infantis.

Minha experiéncia pessoal e profissional reporta-me as dificuldades existenciais das
pesscas na vida infantil e adulta, oriundas de traumas fisicos acontecidos no seu ambiente
doméstico, caracterizando-se fatores determinantes de condi¢des limitantes em suas vidas

futuras, tanto no plano profissional quanto de realizagio pessoal.

A Organizacdo Mundial de Saide considera /rauma, segundo Robertson (1993). um
dano causado ao organismo por brusca exposi¢do a concentragdes de energia que ultrapassem
sua margem de tolerancia ou a fatores que interfiram nos intercimbios de energia desse
organismo. O trauma fisico, conforme Ferreira (1999, p. 1993), € considerado "uma lesdo de

extensdo, de intensidade e gravidade variaveis que pode ser produzida por agentes diversos

(fisicos, quimicos, ou outros), de modo acidental". Farinati, Biazus e Leite (1993), De Negri
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Filho (2002), Eidt e Canabarro (2001), Blank (1996) e profissionais da saude questionam sua
acidentalidade e sua causa. bem como seu cunho fortuito e incontrolavel, e consideram o

trauma um evento passivel de prevencdo, com epidemiologia propria.

O trauma percorre, junto com a humanidade, uma trajetoria historica desde o inicio
das civilizagdes, segundo Cardona et al. (1994), quando referem que os estudos
antropologicos do homem de Neanderthal demonstravam ocorréncia de traumas durante suas
vidas. Essas autoras ponderam que o estilo de vida da época em que o homem vivia exposto
aos elementos da natureza e aos animais predadores diferem dos risces eminentes aos traumas
a que o ser humano esta submetido atualmente. Porém, a magnitude desse evento que tem

resultados avassaladores para as pessoas envolvidas tem alcangado proporgdes gigantescas.

O aumento da incidéncia se revela através dos dados progressivos apresentados pelo
Advanced Life Support Group (1999), mostrando ser a primeira causa de morte em criangas
de 1 a 14 anos nos Estados Unidos. A mesma publicagdo refere que os acidentes sdo
responsaveis por, em meédia, duas mortes diarias de criangas. Na Inglaterra e Wales (Pais de
Gales) esses eventos representam 120.000 admissdes hospitalares e em torno de 2 milhdes de

atendimentos efetuados pela Accident and Emergency Department por ano.

Izant e Hughby apud Oliveira, Burd e Bassols (1994, p. 341) referem que "o trauma
pediatrico ¢ um dos menos conhecidos e um dos mais sérios fendmenos de ordem social,
econdmica e médica". Esses autores apresentam estatisticas que contribuem para a relevancia
do problema deste estudo, quanto ao fato de que "Nos paises desenvolvidos, os acidentes sdo

a primeira causa de mortalidade de criancas de 1 a 14 anos. No Rio Grande do Sul chega a

representar 30,0% das mortes neste grupo etario".
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O trauma ndo é exclusividade das criancas; porém, de acordo com Robertson (1993). o
trauma em pediatria diferencia-se daquele ocorrido em adultos pelas especificas
caracteristicas da crianca que € atingida na faixa etaria em que estd mais vulneravel no plano

de desenvolvimento individual.

De acordo com os dados gerados no Hospital Pronto Socorro de Porto Alegre. as
quedas atingem 25,0% e as, queimaduras 13,0%. e "o traumatismo crénio-encefalico € a lesdo
mais comum na crianca acidentada (28,5%). A seguir, vem o politraumatismo” (16,5%) ¢ a
fratura como lesdo unica (15,7%)" (1IZANT e HUGHBY apud OLIVEIRA, BURD e

BASSOLS, 1994, p. 341).

Esses traumas fisicos representam sofrimentos, culpas e perdas para a familia,
levando, muitas vezes, a situacdes traumadticas ou fatais, pois, ainda que momentaneo, o
evento traz a crianga a dor, o medo ou a alteracdo no seu processo de desenvolvimento e
crescimento em determinado momento de sua vida. Além disso, diz Blank (1996, p. 108), "o

seu custo social, em termos econdmicos e de desgaste emocional, € incalculavel".

A moradia € um dos locais mais comuns em que se produz traumatismos, afirma
Tepas III (1995, p. 879), pois estudos epidemiologicos consideram que 35,0% dos
traumatismos ocorrem no domicilio das criangas. Esses dados s@o confirmados por Perin et al.
(1992), que questionam sobre o grande niumero de traumatismos que acontecem dentro do lar.
Referem, também, que entre os que sdo motivo de consulta de enfermagem, no servigo de

emergeéncia do Hospital da Crianga Santo Antonio, em Porto Alegre, estdo os traumatismos

* Conforme orientagio em entrevista realizada com Dr. Charly Genro Camargo. Cirurgidio e Assistente da
Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa. do Grupo Hospitalar Conceigdo - Hospital Cristo Redentor. esse médico
recomenda que o termo "politraumatizado” usado atualmente seja substituido por "traumatizado grave" por ter
uma conota¢do mais realista com a pratica de emergéncia.
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cranio-encefalicos. Assim, para fins deste estudo, considerou-se domicilio o espago interno da

moradia mais o patio da casa.

Sob esse aspecto, a enfermeira tem papel relevante com a familia, através do
desenvolvimento de acdes educativas continuas, individuais e coletivas que envolvam as

prevencdes especificas desses problemas, considerados evitaveis.

Por outro lado, o estudo dos traumatismos fisicos na crianca nao pode ser restrito ao
ambiente hospitalar, 0 que comumente acontece. Ha necessidade de conhecer e relacionar
situacOes cotidianas da familia e de seu domicilio, incluindo suas dificuldades scciais,
culturais, condi¢des ambientais e de trabalho fora do lar, que, as vezes, sdo desconsideradas
ao tratar desse assunto. Esses fatores precisam ser estudados também sob a perspectiva de
ampliar a responsabilidade social do profissional de satde, em sua pratica, e em consonéncia
com a realidade das familias e dos cuidados de que elas proprias necessitam para constituirem

um ambiente protetor numa comunidade também protetora.

Ao inteirar-se sobre as circunstdncias familiares e domiciliares que tém conotacio
relevante nessa problematica, novas idéias emergem sobre as necessidades educativas no
ambiente tamiliar e sobre o papel social do profissional enfermeiro na sua prevengio. A
enfermeira, em seu exercicio profissional, quer seja no a&mbito da consulta de enfermagem,
quer seja em grupos educativos e em outras atividades que abranjam as familias e as
comunidades infantis, deve ter sempre um olhar compromissado com a qualidade de vida da

crianca e sua familia.

Assim, a luz da pesquisa, busca-se obter subsidios que tenham um significado real

para processos educativos as familias com criangas de zero a seis anos e a propria crianga,

visando ao seu crescimento e desenvolvimento num ambiente o mais protetor possivel, em




que se fortalecam as oportunidades de crescimento e desenvolvimento e, com liberdade
alicer¢ada no respeito e na cidadania, se contribua para a preven¢do dos traumatismos fisicos

da crianca.

Este estudo integra-se na linha de pesquisa "Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva" do Curso de Pos-Graduacdo em Enfermagem. da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sui. O Nucleo de Estudos em Educacio e Satde na
Familia e na Comunidade — NEESFAC esta inserindo a linha de pesquisa acima referida. Tal

estudo encontra-se no eixo tematico Satde da Familia.




2 OBJETIVGS

2.1 OBJETIVO GERAL

ldentificar as circunstancias relacionadas aos traumas fisicos ocorridos em domicilios,

em criancas de zero a seis anos de idade.

22  OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar o trauma e sua situagio de ocorréncia.

— Caracterizar situacdes de vulnerabilidade da crianga, da familia e do domicilio.




3  FUNDAMENTACAO TEORICA

Hoje, € praticamente unanime a idéia, entre os profissionais de satde, de que o trauma

fisico da crianca é previsivel, deixando de ser visto como um acidente. Mas, todos

d
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cruzam os contextos historicos do fendmeno, maus-tratos e negligéncia infantil,
compromissos ¢ estruturas politico-social e sanitaria, problemas biopsicossociais, somados a

vulnerabilidade infantil, familiar, domiciliar e social.

Constata-se, nas raizes do conceito de vulnerabilidade, que sua origem provém da area
da advocacia internacional estando relacionada aos direitos universais do homem. O termo
vulnerabilidade "designa originalmente grupos ou individuos fragilizados, juridica ou
politicamente, na promogdo, protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania" (ALVES
apud AYRES, FRANCA-JUNIOR e CALAZAN, 1997, p. 20). Conforme esses autores, essa
expressdo passou a ser adotada mais amplamente no campo da saide apos a publicacdo, nos

Estados Unidos, em 1972, do livro AIDS no mundo.

A partir de entdo, varios elementos foram adotados quanto a defini¢io de

vulnerabilidade e & énfase aos aspectos preventivos. Porém, em relagdo aos traumas fisicos

Biblicteca

Esc de Enfermagem da JFRGS
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infantis, ndo se pode prescindir da compreensdo de diversos aspectos neles envolvidos: a
produgdo e difusdio de conhecimentos, debate e a¢fio sobre a suscetibilidade de criangas,
familiares e coletividade quanto a esses acontecimentos e suas conseqiiéncias, considerando-
se a "particularidade de sua situagdo no conjunto integrado dos aspectos sociais {ou
contextuais), programaticos (ou institucionais) e individuais (ou comportamentais) que os

pdem em relagdo com o problema e com os recursos para o seu enfrentamento” (ALVES apud

Esses autores acrescem que a vulnerabilidade,

“como horizonte {edrico e instrumenial conceitual, surge. e sinicse. COMO uiil
modelo de avaliar objetiva. €tica ¢ politicamente as condigdes de vida que torna cada
um de nds expostos ao problema e os clementos que favorecem a construcgio de
alternativas reais para nos protegermos a todos" (ALVES apud AYRES. FRANCA-

T T T

JUNIOR ¢ CALAZAN, 1957, p. 20-1).

3.1 O CONTEXTOE O TRAUMA FISICO INFANTIL

A importancia da prevencio dos traumatismos ndo pode ser negada pelos profissionais
da area de saide. No contexto mundial, o trauma pediatrico continua sendo uma grande
ameaga para a saude coletiva, o que confirma Tepas IIT (1995, p. 879) quando refere que,
aproximadamente, 10.000 criangas americanas morrem por anc em conseqiiéncia de traumas,

€, aponta as seqtielas resultantes desses acontecimentos.

No Brasil, atualmente, ha um grande avango tecnolégico em relagio ao aumento da
sobrevida de criangas com patologias graves, mas lado a lado constata-se a redugdo de vidas
infantis, devido a morbi-mortalidade por causas externas que, segundo os dados estatisticos de

um estudo diagnostico de Trajano e Coutinho (2002), causou, no ano de 2000, o ébito de 48

criangas residentes em Porto Alegre. No grupo de causas externas estio incluidos os traumas
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fisicos, na faixa etaria de zero a nove anos de vida. Diante disso, pode-se prever que a

populacdo necessita de esclarecimentos para a educagdv da familia e de seus cuidadores.

Blank e Eckert (1990, p. 79), mediante calculos estatisticos, advertem sobre o impacto
do trauma fisico infantil numa dimensao social e coletiva:
" ..calcula-se que para cada dbito por injuria fisica corresponda a 50 casos com
severidade suficiente para causar a hospitalizagdo. 1000 casos que requetram
somente atendimento ambulatorial e mais de 2000 casos atendidos tora do ambiente

hospitalar, o que leva a estimativa de cerca de 2 mithdes de eventos traumaticos
anuais e criangas ganchas".

A relevancia desse problema, visto como previsivel em saude coletiva, revela a
necessidade de conhecimento do vivenciar singular de cada familia, em que, parafraseando
Elsen (1994), a saude da familia esta vinculada & saude de seus membros que de modo
comum, enirentam crises, aderem ou nao a um tratamento, partiiham crengas e vaiores,
promovendo ou negligenciando a integridade fisica e emocional de seus membros, em

especial da crianga.

Em entrevista com profissionais meédicos e enfermeiros que trabalham em
ambulatorios e hospitais infantis, onde diversos tipos de traumas fisicos sdo tratados. os
entrevistados revelam a grande freqiéncia desses eventos, entre os quais 0s que necessitam de
internag¢do, como: os traumatismos cranio-encefalicos (TCE), diversos tipos de fraturas e
queimaduras e, com menos freqiiéncia, mas com comprometimentos severos, os traumas da

coluna e medula vertebrais.

McNamara (1995, p. 447) aponta as quedas como a segunda causa mais comum nos

traumas de coluna e medula vertebrais, podendo levar a paralisias permanentes. Na sua

analise, pondera ser "uma das catastrofes isoladas mais devastadora. Em geral, afeta pessoas
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jovens e saudaveis, as sequelas financeiras, sociais e psicologicas sdo enormes para o paciente

e sua familia".

Na ocorréncia de fraturas € necessario observar a singularidade do crescimento do
sistema esquelético. Clinco (2001, p. 183) considera que "diversos fatores significativos
fazem que as fraturas do esqueleto imaturo sejam diferentes das que envolvem o esqueleto
maduro", dado também confirmado por Medeiros e Dirani (1994, p. 346) quando dizem que
"as diferengas entre as lesdes dsseas do adulto e da crianga sdo muitas, pois, enquanto o adulto

parou de crescer, a crianga continua crescendo".

Rogers, Osborn e Pousada (1992, p. 128) enfatizam que o traumatismo craniano ¢é
responsavel por aproximadamente um quarto das mortes por trauma. No entanto, as
queimaduras também apresentam caracteristicas preocupantes por causa da faixa etaria, pois
conforme a visdo de Hill (1995, p. 506): "os pacientes queimados nos extremos de idade tém
maior risco de morbidade e mortalidade, e criangas e latentes menores de 2 anos de idade,

com queimaduras grandes, necessitam de internagio".

Ao se estudar o trauma fisico infantil é necessario deter a aten¢io e a avaliagio no
contexto historico de maus-tratos familiares. Pediatras, cirurgides pediatricos e enfermeiros
descrevem essa necessidade e chamam a atengdo para a dificuldade de elucidar essa realidade
e de trabalhar com a mesma, pois dificilmente os maus-tratos fisicos familiares sdo relatados
espontaneamente no atendimento inicial do trauma (ALGERI, 2001; FARINATTI, 1993:

BIAZUS e LEITE, 1993; membros do Subcomité do Advanced Trauma Life Support e pelo

American College of Surgeons, 1996).
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Além disso, quanto menor for a crianga, mais dificil e, mesmo impossivel, sera a
propria revelagdo sobre as circunstancias do trauma fisico sofrido, tornando a crianca menor

ainda mais vulneravel ao trauma por abuso fisico do que as criancas maiores.

Portanto, ao pesquisar-se as possibilidades de o trauma fisico em criangas advir ou ndo
de maus-tratos infligidos, buscou-se em varios autores, entre os quais Algeri (2001) e
Farinatti, Biazus e Leite (1993), o conhecimento necessario para elaborar um roteiro a ser
cuidadosamente observado ao se receber uma crianga nas unidades de satde. Passos a serem

seguidos para suspeitar de maus-tratos:

—  se as justificativas do trauma ocorrido nao forem convincentes frente a gravidade

das lesdes;

— se houver um longo intervalo entre 0 momento da ocorréncia e a busca do

atendimento;

— se a historia demonstra reincidéncia (apresentando cicatrizes antigas e/ou fraturas

consolidadas ao exame radiografico);

— se os pais respondem evasivamente e/ou contraditoriamente ou nio seguem a

orientagdo meédica;

— se ndo ha consonédncia dos pais e/ou responsaveis ao relatar a historia do trauma,

revelando tendéncia a ocultar lesdes da criancga.

Nessa perspectiva, o exame fisico pode demonstrar a necessidade de uma investigacéo

mais criteriosa quando houver multiplos hematomas subdurais — especialmente sem fratura de

cranio — lesdes periorais, lesdes fisicas, como trauma genital e perianal, e queimaduras em




30
areas ndo usuais. Pode-se suspeitar, também, no traumatismo abdominal com ruptura de
visceras internas (sem que tenha ocorrido um trauma grave) ou em fraturas de ossos longos
em criangas com menos de trés anos, tendo atengZo especial a lesdes bizarras, como as de

queimadura por cigarro, mordeduras ou marcas de corda.

Entre os fatores que contribuem para essa situagdo encontra-se o da vulnerabilidade
programatica, pois segundo (AYRES, FRANCA-JUNIOR e CALAZANS, 1997, p. 27), "o
plano programatico da avaliagdo da vulnerabilidade é importante porque o programa ¢ uma

especie de ligagdo entre os planos individual e social".

G plano inclui programas voltados a prevengdo, controle e assisténcia. Seu
planejamento e execug¢do ocorrem em nivel nacional, regional ou local, e os seus executores
incluem governos federais, municipais ou mesmo organizacdes nio-governamentais. E mister.
pois, considerar a necessidade de incluir todas as formas de intervencio na sociedade,
mediante protegdo e educagdo, tendo como parceiros a familia, profissionais e o Estado, todos
envolvidos na prevengdo dos traumatismos infantis. Portanto, afirmam Ayres, Franga-Junior e
Calazans (1997, p. 27),

"o0s indices desenvolvidos para avaliar vulnerabilidade programdtica buscam dar
conta justamente deste gradiente de permeabilidade e sensibilidade das estruturas

sociopoliticas mais abrangentes e as necessidades concretamente postas para a saude
de individuos/populagio (...)".

Integrando essa linha de agdo, a atual legislagdo vigente prevé a prote¢io da crianca
através do Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1991), conforme 1é-se em seu
artigo 7°: "A crianga e o adolescente tém direito a proteciio, a vida e a satde, mediante

efetivacdio das politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento

sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia".




Alicercar um programa de prevengdo, baseado em acdes sociais. individuais e
programaticas, respeitando-se as vivéncias familiares, é o desafio, e de acordo com Blank
(1996, p. 79), "... é consenso que o grau de exceléncia das intervengdes preventivas depende

de sua adequagdo as necessidades especificas das criangas e das familias envolvidas...".

Sendo assim, pode-se afirmar que a melhoria das condi¢des de satde das familias, que
permita um crescimento e desenvolvimento feliz, protetor e harmonioso para as criangas,
vincula-se também as condi¢des de protegdo ambiental e a qualidade do cotidiano famiiiar,
levando em conta as possibilidades e rela¢gdes humanas desse grupo. Surge a necessidade de
um trabalho transdisciplinar e de diagndstico que forneca instrumentos a enfermeira para que,
ao cuidar, vivenciando a realidade de cada familia, possa realizar uma proposta educativa

corroborada pela experiéncia.

Ao estudar as circunstancias familiares e domiciliares relacionadas aos traumas fisicos
na crianga de zero a seis anos de idade, a fim de se obter subsidios para acrescer aos cuidados
com a familia, ¢ importante lembrar que "o termo ‘acidente’ constitui-se em barreira para a
prevengdo, pois pressupde um evento casual, agdo do destino ou designo de Deus. Portanto,
evitar acidentes seria obra do acaso, de boa sorte ou de milagre" (FARINATTI, BIAZUS e

LEITE, 1993, p. 267).

Atualmente, os traumas fisicos sdo reconhecidos como eventos passiveis de
prevengdo, isto €, com epidemiologia propria que fundamenta a necessidade de um trabalho
efetivo de prevencgdo especifica. Como estratégia para prevenir os traumas € preciso trabalhar
o potencial transformador de cada pessoa em busca da promogao de sua qualidade de vida que

esta alicercada, segundo a Advanced Life Support Groups (1999), na educacdo, engenharia e

legislagao.
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Esses autores confirmam que os acidentes sdo previsiveis, de modo que o profissional,

junto com a familia e dialogando com ela, pode construir um compromisso solidario, em que
seus membros expressem a forma como nela vivem e aprendam mais sobre rScos,
transformando hébitos, criando uma consciéncia e agio coletivas quanto as circunstincias dos

aspectos desencadeadores dos traumas fisicos em criangas.

3.2 VULNERABILIDADE INDIVIDUAL DA CRIANCA AOS TRAUMAS FISICOS

Quanto & vulnerabilidade individual da crianga, pode-se considerar alguns
pressupostos que envolvem a propria crianga, contextos ambientais e familiares, comunidades

¢ instituigoes:

— no estagio de crescimento e desenvolvimento da crianga ela ¢, em algum grau,
vulneravel aos traumas fisicos infantis. Essa vulnerabilidade pode variar em
fungdo de sua familia, contexto domiciliar, tempo, espaco, faixa etéria, estagios de
crescimento e de desenvolvimento, bem como de recursos que lhe proporcionem

ou ndo um ambiente protetor;

— @ autonomia da crianga sobre o seu autocuidado € um processo gradativo. Para o
seu cuidado e protegdo depende de cuidador adulto (familiares ou outros), com
condi¢des adequadas para exercé-lo. Nesse sentido, pode-se adotar as condigdes

que afetam a vulnerabilidade individual, e que, conforme descrito por Ayres,

Franca-Junior e Calazans (1997, p. 26),
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"... sd0 de ordem cognitiva (informagdo. consisténcia do problema e das formas de
enfrenta-lo). comportamentais (interesse e habilidade para transformar atituaes -
acdes a partir daqueles elementos cognitivos) € sociais (acesso:a recursos € poder
para adotar comportamentos protetores)”.

Todas as etapas relacionadas ao crescimento e desenvolvimento infantil representam
um ponto de referéncia, sendo que as criangas, algumas vezes, ndo as ultrapassam,
obrigatoriamente, dessa maneira. Assim, de acordo com Greensher (apud FARINATTI,

BIAZUS e LEITE, 1993, p. 267), o desenvolvimento da crianga prevé alguns estagios:

— do nascimento aos quatro meses, a crianga movimenta-se de modo brusco e

desordenado e € totalmente dependente;

— dos 4 aos 7 meses, acorda, ja alcanga objetos, rola e senta;

— dos 7 meses a 1 ano, engatinha, fica em pé e caminha;

— de 1 a2 anos, € o “bandeirante” que explora em busca das "esmeraldas";

— de 2 a 3 anos, ela corre;

— dos 3 aos 5 anos, a crianga € receptiva aos ensinamentos, € "educéavel";

— dos 5 aos 9 anos, € ousada e aventureira.

Esses pardmetros s3o considerados marcos para a observacdo de pais e profissionais
acerca do processo evolutivo da crianga. Com base em Whaley € Wong (1989, p. 41),
considera-se o desenvolvimento fisico e das fun¢des mentais interferentes no risco de

acontecimento de traumas fisicos. Essas enfermeiras ponderam que "o estagio de

desenvolvimento da crianga determina, parcialmente, os tipos de acidentes mais provéveis de
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ocorrer em uma determinada faixa etaria, especifica e, desta forma, fornece indica¢des de

medidas preventivas que poderiam ser implementadas”.

A partir dessa previsdo, pode-se afirmar que, nos primeiros meses, 0s riscos de
ocorrerem traumatismos atrelam-se ao cuidado e & vigilancia dos pais e/ou cuidadores. Os
prinéipais riscos estdo associados a quedas de trocadores e banheiras, aos corddes em volta do
pescogo com chupetas ou medalhas, e deve-se mencionar, também, os riscos decorrentes de

mamadeiras com liquidos superaquecidos.

Percebe-se, entdo, que a crianga necessita de prote¢@o dada a vulnerabilidade propria
de seu processo de crescimento e desenvoivimento motor, emocional, intelectual e social.
para aquela que pula e corre, os riscos sdo possiveis de trabalhar através de medidas de
protecdo, supervisdo e disciplina. Para o bebé, os riscos sdo outros, sendo necessario treinar-

lhe aptiddes para realizar conquistas que dependem da temporalidade.

Quando a crianga comeca a fase de engatinhar, os perigos sdo diferentes. Nessa fase,
hé perigos com a eletricidade, com objetos pequenos colocados no nariz, ouvidos e na boca.
Os pediatras confirmam que os traumas abdominais decorrentes de colisdes causadas pelo uso

de andadores, na faixa de nove a doze meses, podem causar danos severos.

Logo apos a faixa dos 9-12 meses, a crianca sobe, desce, trepa, chuta; €, entfo, uma
fase em que a atencdo deve estar voltada para a seguranca, dentro do proprio domicilio,
estabelecendo-se os lugares de alto risco para esse pequeno "aventureiro". Aos quatro anos, a
crianga considera-se um super-her6i, sendo necessario prever as possiveis fantasias, como a
de "voar", comum nessa fase. Portanto, ¢ fundamental, desde cedo, instalar grades de

seguranca nas janelas e em outras aberturas externas. A cozinha é outro lugar que deve

merecer aten¢do especial, porque € onde a crianca pode sofrer graves queimaduras. Ja, quanto
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aos traumatismos decorrentes de espagos externos, 0s mais comuns sdo aqueles associados
-aos esportes - os patins "skate" ou uso de bicicleta —, ocorrendo na fase dos cinco aos seis

anos de idade.

Na infancia, a crianga busca a sua autonomia, aprendendo a manejar objetos e
descobrindo movimentos e condigdes motoras proprias de seu desenvolvimento, que lhe
propiciam agir e conquistar o espago em que vive. Na maioria das vezes, em suas constantes
descobertas, expde-se a situagdes de risco que podem produzir traumas fisicos. O crescimento
¢ o desenvolvimento motor, intelectual e social da crianga € um processo continuo que inicia
na concepgdo e na puberdade alcanga a maturagdo, seguindo-se de maneira progressiva e
linear durante todos estagios do ciclo vital. No dizer de Stefane (1995, p. 11), "cada crianca ¢
anica. O esquema de desenvolvimentc comporta-se de maneira diferente, por causa das
diferencas de carater das possibilideides fisicas, e do ambiente familiar". Dessa forma, estando
a familia e profissionais de saide comprometidos com o seu éxito, urge atentar para as

diferentes fases do processo de crescimento e desenvolvimento.

Os traumas especificos da infancia sdo, em consonincia com Santos (2001),
traumatismo cranio-encefalico, trauma toracico, trauma abdominal, lesdes na medula espinhal

¢ trauma nas extremidades.

Os traumatismos cranio-encefalicos (TCE) ocorrem, na maioria das vezes, pelo peso
da cabega em relagdo ao corpo da crianga. Os mesmos autores confirmam que quando a
cabeca € projetada para frente funciona como a "ponta de uma lanca". A hemorragia de
ferimentos na cabega tem importancia destacada nos casos de TCE, pois pode levar a crianga
ao choque. A ocorréncia de vOmitos e convulsdes é comum apds o traumatismo e pode

agravar ainda mais o seu sofrimento.

Bibliotecs
Esc de Enfermagem da JFRGS
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No trauma toracico, € possivel a ocorréncia de lesdes internas, mesmo na auséncia de
fraturas. As contusdes sdo mais comuns que nos adultos, e quando h4 fratura nas costelas

pode-se considerar um trauma violento.

Nas criangas, desde a mais tenra idade, da-se, por vezes, o trauma abdominal, quando
sdo colocadas no andador e ocorrem quedas. Mas, devido a grande flexibilidade e a
elasticidade do esqueleto da crianga, os traumas de extremidade (fraturas) sdo, muitas vezes,
incompletos (em galho verde) ou sem grande deformidade. Ainda, em quedas ou mergulhos

podem ocorrer lesdes da medula espinhal.

As queimaduras representam também uma das causas de traumas comuns na infancia,
devido aos liquidos superaquecidos (banhos, sopas e trabalho infantil), sendo menos comuns
aquelas causadas por incéndio, e mais comuns as provocadas por aparelhos quentes (ferro,
fogdo ou equipamentos elétricos). Segundo Thuilleux e Sicard (apud FARINATTI, BIAZUS ¢

LEITE, 1993, p. 273-74), as queimaduras podem ocorrer em fungio da idade:

— aidade média das queimaduras por contato é a de um ano;

— aocorréncia maior para as queimaduras elétricas é ao redor dos 18 meses;

— as queimaduras por liquidos aquosos prevalecem mais ou menos aos dois anos e

meio;

— as queimaduras por chamas ocorrem proximo aos sete anos, enquanto as causadas

por liquidos nao-aquosos acontecem aproximadamente aos 0ito anos.

Essas caracteristicas previsiveis e relacionadas a epidemiologia da questdo do trauma

fisico devem ser lembradas nas praticas cotidianas no cuidado com criangas e suas familias.




3.3 FAMILIA: GERADORA DE PROTECAO DA CRIANCA?

A familia como institui¢do sempre existiu, atirma Santos (1996, p. 63), "porém sua
organizagdo, sua forma, suas relagdes com a sociedade e as relagdes interpessoais entre 0s
componentes transformaram-se ao longo da historia". Assim, essa organizacdo familiar,
conforme cita Elsen (1994), apresenta-se sob diversos modos: nuclear, extensa, anuclear ou
agregando pessoas com as quais mantém lagos afetivos ou um circulo de amigos sem lagcas
consangiiineos. Por sua vez, Algeri (2001), em pesquisa desenvolvida com familias de
criangas que apresentavam traumas fisicos resultantes de violéncia intra-familiar, configurou

as familias estudadas em nuclear, monoparental, extensiva e reconstituida.

Portanto, para orientar este estudo utiliza-se o0 marco proposto por Elszn e Patricio
(1995), adotando-se 0 modelo da abordagem centrada na crianca e sua familia. Esse modelo,
utilizado na pratica assistencial a crianga hospitalizada, permite que a equipe de saude dé
continuidade aos cuidados da crian¢a em nivel hospitalar e domiciliar, o que requer o preparo
e o olhar comprometido do profissional para a satide comunitaria. Sendo assim, a familia é
vista em uma posicao central, compartilha decisdes e se responsabiliza, de forma democratica,
junto com a equipe, pelas questdes de saiide. Esse envolvimento ativo, que considera aquilo
que as pessoas pensam e aquilo que fazem de diferentes maneiras, cria um contexto para o
desenvolvimento de a¢des educativas que sdo provavelmente mais relevantes e inclusivas para

a promog¢do de saude da crianca e sua familia.

O enfoque educativo especifico a crianga e a protegio familiar quanto aos
traumatismos fisicos insere-se em varias atividades: consulta de enfermagem, contato

individual, grupos especificos em comunidades, visitas domiciliares, ciclo de palestras, entre

outras.
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De acordo com os conceitos de Elsen e Patricio (1995), a familia é uma unidade basica
de saide, ou seja, o ntcleo primério, no qual a crianga recebe e aprende os cuidados de
promogdo de saude, prevencdo de doengas e primeiros atendimentos curativos. A familia €,
pois, uma unidade dindmica que convive e constroi uma historia de vida com seu proprio
modo de viver a vida, em que seus membros exercem papéis diferentes, vivendo, também,
momentos de fragilidade e de dor, algumas vezes permeados pelo desespero e desestabilidade

diante dos valores e recursos da pratica do seu cotidiano.

Um dos fatores que influenciam a familia € o modelo econémico adotado pelo Estado
cujos reflexos lhe s3o negativos, por torna-la mais empobrecida, provocando o aurhento do
processo migratorio € a inser¢@o maciga das mulheres no mercado de trabalho (GOLDANI,
citado por MIOTO, 1959). Desse modo, diz Blank (1996), as condigdes de pobreza e a

situagdo ambiental da familia contribuem para a vulnerabilidade da crianca.

Assim, Elsen e Patricio (1995) véem a crian¢a como um ser cujas condicdes de satde
fisica, mental e social estdo diretamente relacionadas as caracteristicas da familia e a
comunidade em que vive. A familia é neste marco, vista em seu contexto fisico,
socioecondmico, cultural e espiritual. Sob essa perspectiva, a satide é considerada complexa,
resultante da interagdo de fatores biopsiquicos, socioculturais, econdmicos e ecoldgicos. As

autoras afirmam que suas crengas e valores podem ser sintetizados em:
— acrianga € vista de forma holistica;
— afamilia € a primeira responsavel pelos cuidados de satide de seus membros:

— as criangas e familiares possuem potencialidades que podem ser desenvolvidas

para atender melhor suas necessidades de saude:
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— as criangas e familiares devem ser vistas no seu contexto fisico. sociocultural e

econdmico.

Essa maneira de ver/considerar a crianca e sua familia gera, indubitavelmente. a co-
responsabilidade. Quando a crianca/familia ingressa no Sistema de Saude, os profissionais
devem tornar-se co-responsaveis pela protecdo da sua saude. criar uma consciéncia coletiva
de responsabilidade social e olhar para cada crianga como unica. Nesse olhar incluem-se as
prevencdes dos traumas fisicos. Desse modo, amplia-se a otica em relagdo a habitos, valores e
cultura da vida familiar, além de formas de cuidado que contribuem para a promogdo da saude
familiar, atendendo necessidades especiais de protegdo & crianca, requeridas pelos seus

processos evolutivos de vida.

A execucdo dos cuidados € assumida por profissionais, familiares e comunidade,
conforme necessidade especifica. A desprotecdo da crianga, favorecida pelo ambiente
domiciliar, ¢ uma ameaga que pode leva-la a sofrer traumatismos fisicos com seqiielas, as
vezes, irreversiveis. O principio da prevencdo inclui esse conhecimento aliado & atencio
minuciosa para detalhes circunstanciais de tempo e espago que trazem perigo, sem esquecer

as caracteristicas unicas da crianca.

A questdo dos traumas fisicos devido a violéncia familiar atualmente vem sendo
reconhecida como um sério problema individual, familiar e de satide coletiva, embora nio se
disponha nem de registros suficientes nem de atendimentos eficientes a crianca e sua familia.
Eidt, Biehl e Algeri (1998) descreveram vivéncias de profissionais de enfermagem como
cuidadores de criangas internadas devido aos traumatismos decorrentes da negligéncia e dos

maus-tratos familiares. Entre suas diversas preocupagdes expressam as rehospitalizacdes por

esses mesmos motivos e ressaltaram o compromisso que tém de, ao cuidar da crianga, cuidar
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também da familia, iniciando, no transcurso da hospitalizagdo, um processo educativo
humanizado, integrado com o Comité de Prevengdo de Maus-Tratos, do Hospital, que ¢

articulado com os Orgdos Legisladores e Comunitarios de protecao a crianca.

No Brasil, conforme afirma Deslandes (1994), somente na década de 1980 a tematica
da violéncia infantil domiciliar emergiu como um problema de Saude Pablica. Mas, a autora
adverte que "a questio dos maus-tratos pode ser encontrada em relatos clinicos que datam de
fins do século XIX. Contudo, somente na década de 1960 esses passam a constituir em

problema de saiude (...)" (1994, p. 177).

Referindo-se a estudiosos que tratam dessa problematica, a autora {1994, p. 177)
descreve que "quando se tratam dos aspectos de morbidade por violéncia contra criangas, o
ambito familiar € o ‘locus’ privilegiado destes atos (...), infligidos quase sempre pelos pais ou

responsaveis (...)".

O domicilio vem apresentado-se como o ambiente em que mais freqiientemente
ocorrem 0s traumatismos, pois "as queimaduras por liquido superaquecido geralmente
ocorrem dentro do domicilio, por descuido ou ignorancia da populagdo, envolvendo as

criangas em um grande numero de casos" (ANDRADE et al., 2001, p. 35).

Ha necessidade, portanto, de considerar que os aspectos aqui expostos influenciam na
vulnerabilidade familiar quando se estuda a questdo do trauma fisico na crianca. A
vulnerabilidade familiar refere-se também ao cotidiano - dificuldades emocionais,

socioecondmicas, culturais — e inclui o desemprego, o trabalho fora do lar e as condicdes

ambientais — moradia em area de risco ou 0 proprio ambiente fisico inadequado.
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Percebe-se, entdo, que a criang¢a ndo € s6 vulneravel por ser crianga, mas por viver em

familias e comunidades que néo sdo protetoras.

3.4  CIDADE PROTETORA DA VIDA - REDE DE DEFESA E PROTECAO A SAUDE

Para que haja a protegdo ¢ preciso refletir sobre alguns dos aspcctos que dizem
respeito a educagdo, engenharia ambiental e arquitetura das casas. O papel da legislagio é
fundamental para que haja a prevengio da ocorréncia do trauma no domicilio; entretanto, é
necessario olhar sob outro prisma: aquele em que pessoas e comunidade se mobilizem para

formar uma rede protetora, mediante experiéncias e necessidades.

A proposta das Cidades Saudéveis, no cenario mundial, converge para esse prisma.
Diversos paises precursores desse movimento tém preconizado um trabalho em rede sobre o
qual as comunidades tém ampliado, de forma inovadora, a visio do cidado, afirmando sua

qualidade de vida e seus direitos sociais.

Tirck (2001) enfatiza ser um desafio da sociedade brasileira garantir a protecdo
integral a crianga em risco pessoal e social. Também no cotidiano familiar e social vivenciam-
se contradigdes que conflituam com a lei proposta pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1991), que introduz a questio de Redes, conforme consta seu artigo 86: "a politica
de atendimento e dos direitos da crianga e do adolescente far-se-a através de um conjunto

articulado de agdes governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios".
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Apos o Forum Social de 2001, realizado em Porto Alegre, a capital gatcha se engaja

na busca para gerar redes na defesa da vida. Assim, foi criado o Frojeto Porto Alegre: Cidade
Protetora da Vida, cuja proposta visa a torna-la uma Cidade Protetora da Vida, através da
ampliacdo do enfoque de saude e levando em conta a realidade socioculiural, agregando as
acdes intersetoriais e integrando iniciativas locais governamentais, académicas e de

participag¢do do cidaddo (DE NEGRI FILHO, 2002¢).

Semelhante a essa perspectiva, em 1999, o VI Congresso Paulista de Saude Publica
teve como tema central "Saude na Cidade". Nesse evento, Capucci (2002) discorre sobre a
necessidade de novos papéis e fungdes do setor saude, exemplificando que "(...) a mensagem
da midia estd sempre centrada no individuo, transfere toda a responsabilidade para o
individuo". E enfatiza que "ha necessidade de uma mudanga conceitual, e as nocdes de
promog¢io de saude e filosofia daICidade Saudavel sd3o grandes avangos na diregdo dessa
redefinicdo" (CAPUCCI, 2002, p. 4). Se esses esforcos ndo convergirem por

intersetorialidade e por participagdo social estardo sempre aquém da necessidade.

Por sua vez, a Organizagdo Mundial de Satide — (OMS) considera Cidade Saudével
aquela na qual os dirigentes municipais enfatizam a saude de seus cidaddos, dentro de uma

dtica ampliada da qualidade de vida (VALENCIA, 2002).

As Cidades Saudaveis, portanto, de acordo com Xavier (2002), tém raizes em trés

1déias:

— no fato de que ha uma evolugio de toda a concepcdo de satde e de satde publica,

entendendo-se, hoje, que a saude deve ter "o foco descolado do individuo para a

sociedade, do tratamento para a prevengdo e desta & promogio e educagio” (p. 4);
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— na compreensio da cidade como urbanidade, com todos os fatores a que estdo
sujeitas as pessoas que nela vivem, envolvendo a idéia de que o Estado passa a ter

um papel de mediador, e as politicas publicas dependem de negociacdo com a

sociedade;

— e, finalmente, no trabalho em rede, em que cria-se a forga do movimento em que o

trabalho esta interligado, mas também € auténomo e criativo.

Ferraz (1999) enfatiza que nas cidades dos paises do Hemisfério Sul € necesséria a
criatividade para responder a realidade incontornavel da urbaniza¢io combinada com a

pobreza. A autora cita as atividades desenvolvidas por projetos de Cidades Saudaveis.

segundo a OMS:

— agles centradas sobre o meio ambiente, sobretudo o saneamento de regides

carentes. Analisar-se areas de risco, de moradia, de trafego;

— desenvolvimento de Servigos de Saude nos distritos e regides carentes. Neste

sentido, busca-se trabalhar territorios sociais com agendas e redes sociais;

— agdes de controle e de prevencdo de doengas especificas ndo cobertas pelos

programas nacionais de saude;

— promogdo de modos de vida sadios e defesa de politicas de saude saudaveis.

Apreende-se, entdo, que para prevenir traumas € necessario realizar um trabalho
conjunto e continuo, em que os espagos ambientais e as mudangas de habitos sejam analisados

e discutidos junto com a comunidade, nos quais as pessoas sejam ouvidas e possam assumir

|

s
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sua participagdo social. Um acontecimento traumatico em nivel individual, domiciliar e

comunitario pode-se constituir em agdes solidarias e educativas.

O Programa Cidade Protetora da Vida narra o evento nefasto ocorrido em uma
moradia onde houve um incéndio por curto circuito no momento em que as criancas se
encontravam no domicilio sem a presenca de responsavel, sendo socorridas por vizinhos. Tal
fato provocou queimaduras severas nas trés criancas necessitando de tratamento ciriirgico, em
decorréncia do que a propria comunidade despertou para a necessidade do preparo para a

atuagdo e prevengdo desses traumatismos.

As medidas de protegdo para a preven¢io dos traumatismos podem ser ativas (quando
decorrem de atitudes, por exemplo, como colocar grades ou telas nas janelas ou afivelar cintos
de seguranga ao andar de carro), pois dependem do conhecimento, do comprometimento e da
responsabilidade social do cuidador. Outras medidas podem ser passivas, consideradas as
estratégias de prote¢do automaticas (obrigatoriedade legal do uso de cinto de seguranca).
Cabe a legislagdo o papel intransferivel de gerar medidas de precaucio e alerta a populagio,
que podem ser efetivas quando corroboradas pelas necessidades da comunidade. sob a ética
das Cidades Protetoras, trabalhadas em conjunto, utilizando a rede de protecdo para o

desenvolvimento e exercicio da cidadania em busca da qualidade de vida.

Vinculado ao Programa de Cidade Protetora criou-se, em Porto Alegre, em 2001, o
Comité Acidentes na Infdncia e Adolescéncia, ao qual me integro, como cidadi e sujeito de
saude, desde a sua fundagdo, ampliando, assim, a fundamentag@o teodrica deste estudo e

solidificando interdisciplinarmente a minha praxis.
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Pela magnitude de suas diretrizes protetoras a crianga, familia e comunidade

transcreve-se os trés

Comunidades Seguras:

fundamentos do Projeto de Comunidades Protetoras da Vida ou

"a) Valores Fundamentais
Cidadaos tém o direito de viver em comunidade com seguranca.

Cidadaos tém o direito de participar nas decisdes relacionadas & seguranga do seu
ambiente.

A comunidade tem o direito de decidir quais sdo as prioridades de agdo ¢ quais
recursos deverdo ser alocados as intervengoes.

Os cidadios tém o direito de saber quais s30 0s riscos A sua seguranca € quais os
produtos potencialmente lesivos. Logo, governo e indistria iém o dever de informar
sobre tais riscos ¢ produtos.

A comunidade tem o direito de receber (reinamento em controle de injirias [isicas
que inciui traumas fisicos € maus-tratos. entre outros.

b) Principios Bdsicos
Organizacdo da Comunidade.

O controle de injirias fisicas deve ser baseado no envolvimento de todas as
organizagdes relevantes.

O programa de controle deve estar intimamente relacionado com todos os setores de
atividades, especialmente o de atengfio primdria 4 sande.

A estrutura usada na promogdo do programa pode variar de acordo com os diversos
locais de implantagdo, mas sempre fard o melhor uso dos processos decisdrios
eficientes ja existentes e suplementara os ineficientes.

A comunidade deve tomar parte ativa na solugio dos problemas e prover parte dos
TeCursos necessarios, caso os beneficios sejam relevantes.

¢} Epidemiologia e informagdo
A prevengdo de injurias fisicas na comunidade deve basear-se em dados
epidemiologicos suficientes para documentar o tamanho do problema em todos os

ambientes, incluindo lares, trabalho. Iazer ou deslocamento.

Ultilizar a midia ou qualquer forma local de divulgagio, para a conscientizagio da
comunidade.

A informagio deve ser feita sempre com dados relevantes. apresentados de forma
simples e com énfase nos fatores locais.

A informacio sobre como prevenir e controlar as injurias fisicas deve ser sempre
adaptada aquelas com importéncia local" (DE NEGRI FILHO, 2002b. p. 1).
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As concepgdes, diretrizes e atividades da Cidade Protetora: Rede de Defesa e Protecao

a Saude s3o ainda insipientes em Porto Alegre e muito amplas para serem descritas nesta
secdo; por isso sintetizam-se 0s aspectos que mais favorecam © seu conhecimento e

adequag¢do ao objeto deste estudo.

O desafio, portanto, para reverter a situagdo do trauma fisico infantil, requer o
rompimento do "circulo vicioso de ‘falar para nés mesmos’ e estender a discussdo a outras

camadas da sociedade" (CAPUCCIL, 2002, p. 4).

Nessa perspectiva, visando um cidaddo informado, protegido e protetor, apregoa

Genro:

"para construirmos esta mobilizagds, propomos—a cracic de imiciativas de
Comunidades ' Protetoras ou Espagos Protetores da Vida, capazes de articular
estorgos nas comunidades territoriais ¢ em ambientes sociais da Cidade,
promovendo o protagonismo informado dos cidadios em torno a objetivos de
qualidade de vida e satde, que resultem na elimina¢fio de riscos ¢ na melhoria da
qualidade de vida como respostas soliddrias contra a possibilidade de ocorréncia de
acidentes, suicidios e violéncias" (in Porto Alegre, 2001, p. 1).




4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

O estudo constitui-se em uma pesquisa descritiva, conforme Po'it e Hungler (1995, p.
119), "... cujo proposito ¢ de observar, descrever e explorar os aspectos de uma situagio".
Dessa forma, numa abordagem quanti-qualitativa, poder-se-4 quantificar os dados,
evidenciando a representatividade dos traumas fisicos ocorridos, e complementi-los com a
abordagem qualitativa que permite conhecer, através de relatos, em que circunstancias

familiares e domiciliares esses traumas fisicos acontecem.

O delineamento epidemioldgico € o de série de casos, pois foram entrevistadas
somente familias que tiveram ocorréncias de trauma fisico em criangas de zero a seis anos, em
domicilio. Fletcher et al. (1989) definiram que uma série de casos & um estudo de prevaléncia
de um grupo de individuos com uma doenca ou agravo particular realizado num tnico ponto
do tempo. Pereira (2001, p. 458) considera que na série de casos "sdo incluidos na
investiga¢do todos os pacientes, ou apenas uma amostra, com um mesmo diagnostico

devidamente confirmado: constituem-se eles a ‘casuistica’ para o estudo".
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42  CAMPO DE ESTUDO

Optou-se, como campo de estudo, pelo Hospital Cristo Redentor, por ser referéncia
reconhecida em emergéncia para a populacio de Porto Alegre e do Rio Grande do Sul,
caracterizando-se por prestar assisténcia a pacientes do Sistema Unico de Satude. O fato de
situar-se na Zona Norte do municipio de Porto Alegre € um importante fator estratégico para o
atendimento da demanda de pacientes, em situacio de emergéneia. advindos também de
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municipios circundantes.

A partir de estudos preliminares realizados para conhecer as caracteristicas do fluxo de
pacientes de zero a seis anos na Instituicdo, estabeleceu-se como campo de estudo a Unidade
de Internagdo Pediatrica do Hospital e a Unidade de Queimados. Os pais e/ou responsaveis
legais que acompanham a crianca nessas Unidades ficam em sistema de permanéncia
conjunta, o que favorece a possibilidade de realizagdo de entrevistas no momento em que lhes
seja mais apropriado. Além disso, a opgdo por essas Unidades fundou-se no estudo preliminar
que se realizou no Hospital Cristo Redentor, em 2001, a fim de elaborar o projeto de pesquisa.
Esse estudo preliminar revelou que a Instituicdo atendia um grande numero de ocorréncias

com quedas, queimaduras, maus-tratos e esmagamentos.

43  POPULACAO EM ESTUDO

A populagdo para este estudo foram os responsaveis legais de criancas de zero a seis
anos de idade que foram vitimas de traumas fisicos, no periodo de junho a novembro de 2002,
0s quais buscaram o Servigo de Emergéncia do Hospital Cristo Redentor para pronto

atendimento. Os critérios de inclusdo para amostra do estudo foram os seguintes:
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— ser o responsavel legal pela crianga que sofreu trauma fisico, independentemente

do tipo, e que foi internada;
— concordar em participar da pesquisa;

— ter, o trauma fisico, ocorrido no domicilio da crianga ou em algum outro onde ela

Se encontrasse:

— ser, o periodo da internag@o da crianga, decorrente do trauma. maior ou igual a 24

horas, a fim de possibiiitar a realizagdo da entrevista.

O tamanho da amostra correspondeu aos representantes legais de todas as criancas
internadas em conseqiiéncia de traumatismos fisicos. pois ndo houve nenhuma recusa. O
periodo de realizagdo do estudo oc;)rreu durante os seis meses consecutivos apos a aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceiciio. durante os meses
de junho a novembro de 2002. Em estudo preliminar junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Grupo Hospitalar Concei¢do — Hospital Cristo Redentor”, constatou-se que, entre janeiro e
margo de 2001, cerca de 115 criangas, de zero a seis anos, foram internadas por um periodo
de, no minimo, 24 horas, devido a traumas fisicos ocorridos no transito, na rua, em escolas e

em domicilios, entre outros.

Segundo dados apresentados por Tepas III (1995), estima-se que um terco dos
traumatismos na infancia ocorram em domicilios. Com base nesta informacio e nos resultados

preliminares dos seis meses continuos de coleta de dados, julgava-se possivel reunir uma

" O estudo preliminar constou da analise da relagfio de pacientes internados por faixa etdria e entrevistas com o
medico Samir Schneid. gue muito contribuiu na estruturagdo prévia deste trabalho. Em etapas posteriores deste
projeto, a consultoria com o Dr. Charly Genro Camargo foi decisiva para a sua construcfo. Esse cirurgido ¢
Consultor Cientifico ¢ Assistente da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo — Hospital
Cristo Redentor.
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amostra de, aproximadamente, 80 criangas. Mas, a populagdo que a pesquisa envolveu
superou essa expectativa: o numero de sujeitos-responsaveis legais pelas criangas que

sofreram traumas fisicos domiciliares foi de 120.

4.4 (COLETA DE DADOS

Apods a qualificagao do projeto de pesquisa que deu origem a presente dissertacdo,
elaborou-se o instrumente semi-estruturado para a coleta de dados, aplicade ao responsavel
legal de cada uma das 120 criangas que sofreram trauma fisico em domicilio. Realizado por

1e1o de entrevista, tal instrumento permitiu conhecer as circunstancias individuais, familiares
e domiciliares ligadas ao evento do trauma fisico (Apéndice A).

Anterior & aplicacdo desse instrumento, que colheu informagdes aos objetivos do
estudo, foram elaborados outros trés, necessarios a dindmica administrativa e operacional para

coleta de dados da pesquisa, a fim de captar e selecionar a populacio em estudo.

Assim, foram aplicados os formularios constantes nos Apéndices Bl e B2,
preenchidos, respectivamente, pela pesquisadora e pela secretaria da Unidade de Queimados.
Elaborou-se também uma planilha conclusiva da populagio potencial ao estudo, utilizada para
o controle do desenvolvimento do processo de coleta de dados (Apéndice C), que foi

preenchida concomitantemente com o primeiro instrumento, contendo uma sintese das

informagdes do prontuério da crianga, especificas ao trauma fisico (Apéndice D).




51

Ao aplicar o formulario durante a entrevista, houve a necessidade de, as vezes,
interromper e retomar a conversa, por causa das interrupg¢des pelo round clinico ou porque a

crianga requeria a atencdo do familiar entrevistado.

Com o cuidado de nio provocar angustias ou aumentar da ansiedade da familia em
situacdo de estresse, devido ao trauma fisico da crianga, a entrevista sé era realizada apods a
internagdo e previamente agendada. Essa atitude vem ao encontro do que afirma Santos
(1999, p. 196): "Durante o atendimento a crianga ferida uma das principais dificuldades €
lidar com os pais. Os pais geralmente estio ansiosos e preocupados. E importante ganhar a

confianga dos pais, pois ela ¢ transferida para a crianga...".

45  VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis de interesse, embasadas na Fundamentagdo Teorica, frente aos objetivos,
foram extraidas do instrumento de coleta de dados, sendo apresentadas e agrupadas em blocos
segundo os processos que elas indicam. A partir disso, construiram-se quatro quadros

demonstrativos das variaveis em estudo e suas respectivas categorias.

Quadro 1 — Bloco relativo aos dados sobre a crian¢a que sofreu o trauma

VARIAVEIS CATEGORIAS
Sexo Masculino
Feminino
Faixa etaria 0 | 6 meses
6 |12 meses

12 |—24 meses
24 | 36 meses
36 | 48 meses
48 | 60 meses
60 |- 72 meses
72 | 84 meses

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa.

| o




Quadro 2 — Bloco relativo aos dados sobre o trauma sofrido pela crianca

VARIAVEIS CATEGORIAS
Horario 24 horas
Turno Manha
Tarde
Noite
Dia da semana Domingo

Segunda-feira
Terga-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado

Tipo de trauma Queimadura
Queda
Maus-tratos
Esmagamento
Atropelamento
Mordida de animal
Ferimento por arma branca
Patada de animal

Ignorado
Mgés da internagdo Junho, julho, agosto, setembro, outubro e novembro.
Descrigdo da leso Traumatismo cranio-encefalico (TCE)

Queimadura de 1° e 2° grau, queimadura de 2° grau,
queimadura de 2° e 3° grau, queimadura de 3° grau

Fratura em membro superior, fratura em membro
inferior, fraturas multiplas, fratura de fémur, fratura de
membros inferiores, fratura de mandibula.

Trauma raqui-medular
Perda de superficie cutanea
Derrame articular

Fistula esofagica

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa.
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Quadro 3 — Bloco relativo as situacdes de ocorréncia do trauma

'VARIAVEIS
Local do acontecimento do trauma

Situagdo do trauma

Cuidador responsavel da crianga

Pessoa que estava junto com a crianga
no momento do acidente

Reincidéncia ao trauma

CATEGORIAS
Cozinha
Banheiro
Patio
Sala
Quarto de dormir
Area de servigo
QOutros: escritorio, garagem,
churrasqueira
Escaldo
Queda de altura < 1 metro
Queda de altura >1 metro
Chama
Queda de colo de familiar
Agressdo do pai
Aparelhos elétricos
Atropelado
Queda de peso
Sélido quente
Solucdes quimicas
Mordida de animais
Ferimento por arma branca
Choque elétrico
Brincando
Néo brincando
Ignorado
Mie biologica/social
Pai biologico
Ambos os pais biologicos
Avos
Irm3os
Outros parentes
N3ao sabe/ndo respondeu
Qutros
Mie biolégica/social
Pai biologico
Ambos os pais biologicos
Avos
Irmaos
QOutros parentes
Nao sabe/ndo respondeu
Outros
Sim e ndo

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa.




Quadro 4 — Bloco relativo aos processos familiares e domiciliares

VARIAVEIS
Tipo de pais

Numero de membros da familia

Numero de criangas de zero a doze anos no
mesmo domicilio

Anos de estudo (da mae, do pai, do
cuidador)

Configuragdes da familia

Trauma de outra crianga no mesmo
domicilio

CATEGORIAS
Biologicos
Biologico Unico
Bioldgico e companheiro
Sociais
Avos
Ignorado
Menor ou igual a quatro
Cinco
Maior ou igual a seis
Ignorado
Uma
Maior ou igual a dois
Trés
Maior ou igual a quatro
Ignorado
Nunca estudou
Um a quatro anos
Cinco a oito anos
Nove a 11 anos
Acima de 11 anos
Nuclear
Monoparental
Extensa
Reconstituida
Ignorado
Sim
Nio

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa.

46 CONSIDERACOES BIOETICAS

Os principios bioéticos foram respeitados com o objetivo de proteger os direitos dos

sujeitos envolvidos, considerando-se as questdes expressas na Resolugio 196/96 do CNS-MS

(BRASIL, 1996), as recomendadas por Polit e Hungler (1995) e os aspectos apontados por
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Goldim (1997). Neste sentido, elaborou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(apéndice E), no qual se informa aos sujeitos do estudo:

— a]ustificativa e objetivos da pesquisa;

— 0s procedimentos da coleta de dados a serem utilizados:

— aprevisdo de ndo haver desconforto para eles;

—  0s beneficios que se pode obter da pesquisa.

Nesse documento for assegurado aos sujeitos:

— garantia de resposta a qualquer pergunta;

—  liberdade de abandonar a pesquisa, sem prejuizo para si e para a crianga;

— garantia de sigilo e privacidade;

— compromisso com informagdo atualizada do estudo.

Por se tratar de estudo sobre ocorréncias com criangas, foram entrevistados somente

seus representantes legais.

Previamente, foi solicitada autorizagio aos coordenadores de area onde a crianca
estava hospitalizada e a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo —
Hospital Cristo Redentor, para desenvolver o estudo na Unidade de Traumato Pediatria e

Unidade de Queimados. As respectivas aprovagdes constam nos Anexos Al e A2.




36
Concomitantemente, o projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em

Humanos do Grupo Hospitalar Conceicdo (Anexo B).

No decorrer do processo de aprovagdo, alguns esclarecimentos foram necesséarios. Fez-
se cinco entrevistas, sendo duas acompanhadas pela Profa. Orientadora, com Dr. Charly
Genro Camargo e o Dr. Samir Schneid, a fim de solidificar o objeto de estudo e as

perspectivas éticas para a sua reaiizagao.

Além da divulgagdo dos resultados da pesquisa através da dissertagdo de mestrado, em
artigos e eventos cientificos, assume-se, também, o compromisso de divulgé-los junto ao
Grupo Hospitalar Conceigido — Hospital Cristo Redentor, permitindo que a Instituigédo faga uso

cientifico deste relato final.

47 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados quantitativos foi utilizado o banco de dados do soffware SPSS

10.01°, para fins estatisticos em método descritivo.

Os dados foram analisados segundo a distribuig@o de freqiiéncias absolutas e relativas

e de medidas de tendéncia central (estatistica descritiva).

Apds a digitagdo efetuou-se o controle de qualidade, com a conferéncia de cada

formulério e correspondente corre¢do de erros identificados. Em etapa anterior a analise dos

? O SPSS 10.01 ¢ um programa de computador que permite inserir dados. em formato de banco de dados. no
qual se tem um amplo sistema de vigildncia: organizagao ¢ analise de dados através de célculos estatisticos (do
mais simples, como freqiiéncia. até os mais complexos, como uma regressdo logistica). tabelas ¢ graficos.
entre outros. Esse programa roda em ambiente Windows, tendo uma boa interface com o usudrio, e permite
translado entre os programas.
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dados, apos a corregio da digitagdo, foram realizadas as analises de coeréncia e consisténcia

dos dados.




5  APRESENTACAO DOS DADOS

Os resultados obtidos na presente pesquisa serdo apresentados e discutidos conforme
cada objetivo especifico proposto, permitindo assim a inclusdo das falas dos participantes

v .
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51  CARACTERIZACAO DO TRAUMA E SUA SITUACAO DE OCORRENCIA

5.1.1 Sexo e Faixa Etaria das Criancas

Pode-se observar, na Tabela 1, que na faixa de zero a seis meses incompletos ha uma
maior concentragdo de traumas em meninas, embora exista uma predominincia de

traumatismos no sexo masculino a partir de 24 meses, que se mantém prevalente até 72 meses

incompletos. Entre 72 e 84 meses, volta a aumentar o nimero de eventos nas meninas.
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Tabela 1 - Distribuicdo das crian¢as com traumas, segundo sexo e faixa etaria, GHC-

HCR, Porto Alegre, 2002.
Faixa Etdria Sexo
Feminino masculino total
n % n %o n %

0 | 6 meses 5 71.4 2 28.6 T 5.8
6 |12 meses 8 50,0 8 50.0 16 13.3
12 | 24 meses 14 53.8 [2 46.2 26 21.7
24 | 36 meses 3 38.1 13 61.9 21 175
36 | 48 meses 5 29.4 12 70.6 i7 14:2
48 | 60 meses 4 364 7 63.6 11 9.2
60 | 72 meses 4 33.3 3 667 2 10.0
72 | 84 meses [ 600 4 400 10 g2
Total 54 45,0 66 55,0 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa

Broilo et al. (1994) referem a maior ocorréncia de traumas em meninos, que pode estar

associada com caracteristicas de comportamento, como agressividade e hiperatividade, mais

pronunciadas no sexo masculino.

Para alguns dos pais e/ou responsaveis a justificativa do acontecimento dos traumas
eram as atividades e/ou brincadeiras realizadas com mais freqiiéncia pelos meninos, como

subir em muros, escadas e arvores, entre outras. E 0 que uma tia confirma quando relata a

queda de escada que levou ao traumatismo cranio-encefalico de seu sobrinho.

"Tavam brincando la em cima com os primos na escada caracol,
quando estdo comigo fico em cima e ndo deixo brincar na escada,
mas a mde tinha chegado em casa. Caiu do sexto degrau" (cr. 60 — 3

anos).

Constatou-se que na faixa etaria compreendida entre 72 a 84 meses, retorna a

prevaléncia dos traumas ocorridos no sexo feminino. Um pai confirma tal dado, ao referir-se a

fratura ocorrida em sua filha, de seis anos:

"Ela caiu de uma carretinha, tava picando pasio para da prés bichos,

dai foi pula e caiu. Ela sempre ajuda... é melhor do que fica presa em
casa, ja tinha feito o percurso quatro vezes" (cr. 88 — 6 anos).
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Nessa faixa, muitas vezes, as causas relacionavam-se as atividades domésticas
inadequadas & crianga nesse grupo etario, como, também, num caso referido pelo pai de uma

crianga com queimaduras de 2° e 3° graus:

"Pra mim ele levantiou a tampa da chaleira e saiu bafo. So que ele é
ensinado, ele ja ta com cinco anos. Tem que ter uma nog¢do da vida"
(cr. 108 — 5 anos).

Esse comportamento dos pais ndo considera as condi¢des proprias do desenvoivimento

da crianga, o que enfatiza Blank (1996, p. 110},
"Varios estudos demonstram que adultos tendem a apresentar um conrportamento
incongruente com seu grau de educagdo ¢ conhecimento especifico permitindo ou

estimulando a crianca a assumir responsabilidades para as quais ndo esta
suficientemente amadurecida (ex. andar de andador, atravessar a rua sozinha)".

Considerando-se o total de traumas ocorridos, encontrou-se uma maior prevaléncia

entre os meninos (55,0%).

Esses dados confirmam os estudos realizados em hospital pediatrico de Madrid por
Del Rio et al. (1997; 2000), que encontraram uma prevaléncia aumentada dos traumas fisicos
em meninos (69,0%). Corroborando esses achados. a pesquisa realizada por Fonseca (2002)
também encontrou maior ocorréncia de traumas fisicos em meninos em idade pré-escolar.
Contudo, observou-se, no presente estudo, uma maior aproximagao entre as ocorréncias em

ambos sexos.

Qutro resultado a destacar é o tipo de trauma mais freqiiente, conforme ilustra o
Grafico 1. Observa-se que ha um predominio das quedas e queimaduras em relagdo a outros

tipos de traumas (maus-tratos, esmagamento, atropelamento, ferimento por arma branca,

patada de animal e mordida de animal).
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m Queimadura

Queda

@ Maus Tratos

m Esmagamento

Atropelamento

freqiiéncia

® Mordida de Animal

I Ferimento por
Arma Branca

Patada de Animal

i Ignorado

Tipo de Trauma

Grafico 1 — Distribuiciio da populagiio estudada segundo o tipo do trauma, GHC-HCR, Porto Alegre,
2002.

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

Na categoria "quedas", foram incluidas: quedas de altura, de pequena altura e de colo
de familiares. Neste estudo, consideram-se queda de altura as ocorréncias que tenham tido
queda a uma altura maior que um metro, incluindo nessas os diversos tipos, como de arvore
no patio, de escada, de muro, de mesas. Nas quedas de pequena altura, estdo incluidas as de
andador, de triciclo e da propria altura. Broilo et al. (1994, p. 119) relacionam essas
ocorréncias com os estagios do desenvolvimento infantil, "(...) a0 mesmo tempo em que um

pré-escolar pode escalar com seguranga os degraus de uma escada, criangas com menos de

dois anos correm sérios riscos de queda ao fazé-lo".
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Chama ainda atengdo que as queimaduras, que totalizam 51 casos, foram por escaldo,
chama (fogo), choque elétrico ou uso indevido de produto quimico (permanganato de

potassio).

Para a variavel "tipo de trauma", os casos de intoxicagdo exogena nao foram incluidos

como categoria pelo fato de que, quando ocorrem, as criangas sao encaminhadas diretamente

a0 Hogpital da Crianca Nassa Senhora da Conceigfio — Gruno Hospitalar Conceigfo (GHC), e

néo ao hospital investigado.

5.1.2 Horario da Ocorréncia do Trauma

Em relagio a variavel horario da ocorréncia do trauma, dos 120 casos somente em 107
foi possivel obter essa informagdo. Verificou-se que os casos de ndo reposta estavam
associados as situagBes que envolveram maus-tratos e negligéncia. Isso ocorreu,

provavelmente, porque nessas situa¢des a familia omite ou dificulta o acesso a informagdes,

que, muitas vezes, sdo obtidas somente no decorrer de entrevistas terapéuticas.
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Grifico 2 — Distribuigiio da populagiio estudada segundo o horério em que ocorreu o trauma, GHC-HCR,
Porto Alegre, 2002.

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa.

Verificou-se que o horario do trauma ¢ uma variavel bimodal, apresentando a moda as

17 e as 18 horas, sendo também &s 21 horas um horério com muitas ocorréncias.

O horério, em um grande nimero de casos, era 0 momento em que 0s pais voltavam

do trabalho, ou ainda o horério de chegada ao lar, como mostra a fala de uma mée:

"Estdvamos chegando em casa e tem um gramado com uma
passarela, ela se desequilibrou e caiu. Fui rdpida, juntei ela... como
estava com manga comprida nédo percebi nada. Achei que ndo era
nada, s6 depois é que vi o que tinha acontecido: o osso fora do lugar
e muito inchado" (cr. 87 — 1 ano).
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5.1.3 Dia da Semana

-

Quanto 2 variavel "dia da semana" em que ocorreu o trauma, o Grifico 3 permite
visualizar que praticamente de domingo a sexta-feira hd pouca variagfo; entretanto, aos

sabados, ocorre maior nimero de traumas.
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Grafico 3 — Distribuicfio da populaciio estudada segundo o dia da semana em que ocorreu o trauma,
GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa.

A andlise da situagdo das ocorréncias dos traumas mostra que muitos deles
aconteceram no momento em que a familia agregava maior nimero de pessoas no domicilio,
estando muitas vezes associadas as festividades, como aniversarios ou grandes eventos, como
a Copa do Mundo. O alerta dos profissionais de saiide sobre a elevagdo dos traumas em datas
festivas foi reforgado no Seminario sobre Acidentes na Infincia e Adolescéncia, em Porto

Alegre, quando Abreu (2002) relatou o aumento de ocorréncias de queimaduras por ocasido

de datas comemorativas.
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Conforme observam Blank e Eckert (1990), ha estudos que comprovam a grande
dificuldade de realizar mudangas comportamentais das pessoas e‘/ou influencia-las a
assumirem héabitos de vida mais saudaveis, enfatizando a necessidade de modificagdes
ambientais (protecdo passiva). Entretanto, diversas propostas educativas citadas por
Welander, Svanstrom, Ekman (2000) tém se mostrado efetivas quando baseadas em

necessidades da comunidade.

Uma mée, referindo-se & situagdo do trauma por ferimento de arma branca de seu

filho, conta:

"Foi no dia do aniversdrio da minha fitha. Fu néo vi. néo tava Junio,
eu tava lavando louga. Eles foram direto para o hospital com ele, nem
e chamaram na cozinha. Lda no hospital é que me felefonaram, tinha
que saber que faria uma cirurgia" (er. 83 — 5 anos).

'

Outra mie referiu sobre o traumatismo cranio-encefilico de seu filho-

"Foi porque ele ficou com minha cunhada por causa do Jogo do
Brasil. Ele sempre fica na creche, ele caiu de uma escada nos fundos,
eu moro em cima" (cr. 13 — 3 anos).

A Tabela 2, a seguir, permite observar como se distribuem os traumas 2o longo dos
turnos. Dos 106 casos em que se obtiveram informagdes sobre o turno do trauma fisico,
observou-se uma maior concentragao no turno da tarde, de 53,8%. Considerou-se o turno da

manhd como o periodo entre seis e doze horas; o da tarde, entre treze e dezoito horas; e o da

noite, entre dezenove e cinco horas.
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Tabela 2 - Distribuicdo das criangas com traumas, segundo o tipo de trauma e o turno
em que ocorreu o acidente, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

-

Tipo do Trauma Turno em que ocorreu o acidente
manha tarde noite total

n Yo n Yo n %o n
queimadura 15 30.6 2] 42.8 13 26.6 49
queda 8 17.4 30 65.2 8 174 46
maus-tratos - - 1 100.0 - - |
esmagamento - - 3 75.0 I 25.0 4
atropelamento - - i 33,3 2 66,7 3
mordida de animai i 1000 - - - - I
terimento por arma branca - - - - ] 100.0 1
patada de animal - - i 100.0 - - 1
Total 24 22,6 57 53,8 25 23,6 106

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa

No turno da manhd, o maior nimero de traumas evidenciados foi de queimaduras, o

que, possivelmente, relaciona-se ao cotidiano familiar. como mostra o relato de uma miae:

"Era meu marido que estava esquentando. Quando eu esquento deixo
morno, mas ele esquenta bem. Todos esiavam junio, eu virei as costa
e o bebé puxou a caneca de leite, foi um instante. Meu marido
levantou da cadeira. E quando eu tirei a roupa: as calcinha dele, vi

que saiu as pelanquinhas" (cr. 14 - 8 meses, com queimaduras de 2° e
3° graus).

Chama a atengfo a maior freqiéncia dos traumas no turno da tarde em relagdo aos

outros turnos. Entre os entrevistados, a situagdo era vista, muitas vezes, como resultante da

sobrecarga de trabalho dos responséveis.

"Naquela hora eu tava varrendo a casa e iamos num aniversdrio. Deu
tudo errado. Lles (a crianca e o pai) deitaram pra fazer uma sesia,
até que eu ferminasse o servico. Deitam sempre ld, acho gue meu
marido se virou forte e ela caiu" (uma mie, cr. 95 — 2 anos, fratura de
membro superior de sua filha).

Ainda, em outro relato, a mie, de uma crianca que sofreu queimaduras de 2° e 3°

graus afirma:
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"So vi quando ela gritou... (se emociona) tinha botado o patinho dela
na banheira e caiu com as duas mdos dentro da hanheira. Eu tava na
porta do banheiro atendendo a outra, que é gémea. Desde que
nasceram nunca mais parei € tudo, tudo comigo" (cr. 111 — 1 ano).

Apesar de o cotidiano dessas criangas ser muito diversificado, os entrevistados
revelaram haver, a noite, um maior nimero de pessoas com a crian¢a no momento em que
ocorreu o trauma. Segundo os informantes, era naquele momento que a familia se reunia para
confraternizar ou, ainda, organizar a rotina do dia-a-dia, como relata uma mie, cuio filho teve

a ocorréncia de traumatismo cranio-encefalico:

"Eu pedi pra minha irmad cuidd, mas ela se distraiu com o gato e foi
um instante, ele caiu na areazinha, de wma altura de mais ou menos
um metro e meio. Tava todo mundo na darea. Eu tava pintando o
cabelo da minha mae (avo). Quando vi os grito dele foi uma correria,
entdo vi que tava sangrando, ai sim me apavorei" (cr. 103 - 1 ano).

v

A presenga de visitas no domicilio pode desviar o foco da atengdo da crianga para os
visitantes, contribuindo para torna-la desprotegida dos cuidados e supervisio do cuidador.
Pode-se deduzir desses relatos que a responsabilidade do cuidador da criancga, ao ficar

compartilhada com os demais adultos, torna a crianga menos protegida.

Outra mée conta, ao descrever o acontecimento da queimadura, ocorrido também a

-

noite:

"Nos tava tomando chimarrdo quando ele se queimou, a gente dorme
tri tarde la em casa... Ele chorou muito por causa da queimadura,
mas acabou dormindo. Se soubesse ndo tinha deixado ele Id, pertinho
do fogdo... Lle fica la pra se esquenta é muito friolento" (cr. 54 — 1
ano, queimadura de 2° grau).

A omissdo da busca do pronto atendimento ao sofrimento intenso da crianga pode ser

visto como uma forma de negligéncia/maus-tratos dos seus pais.
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S.1.4 Més da Internacio

A Tabela 3 ilustra que, nos meses de julho e outubro, mais da metade dos traumas
foram por queimaduras, e que no més de setembro essas corresponderam a metade. As
quedas, em ocorréncia mensal, prevaleceram nos meses de junho e tiveram um pico no més de

novembro.

Tabela 3 - Distribuicio das criangas com traumas, segundo o més em que internaraiii,
GHC-HCR. Porto Alegre, 2002,

Meés em que internaram

junho julhe agosto setembre outubro novembro total

Tipe de trauma n % n % m % n % mn % n % n %%

queimadura 9 450 7 538 7 31.8 8 500 12 523 8 333 51 432
queda 10 500 5 385 8 364 6 375 8 348 16 667 353 449
maus-tratos 1 50 - - 2 91 - - - - - - 3 2.6
esmagamento - - 1 77 1 45 2 125 1 43 - - 5 4.3
atropelamento - - - - 3 13,7 - - - - - - 3 26
mordida de animal - - - - 1 45 - - - - - - 1 0.8
ferimento por arma - - - - - - - - i 43 - - 1 0.8
patada de animal - - - - - - - - 1 43 - - 1 0.8
Total 20 _17.0 13 11,0 22 186 16 13,6 23 195 24 203 118 1000

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa

E possivel que o alto percentual de queimaduras nos meses de junho, julho e outubro
esteja relacionado com as variagdes climéticas (temperaturas). O més de julho caracteriza-se
como um més de temperaturas baixas no estado do Rio Grande do Sul e, no ano de 2002, o
més de outubro apresentou uma frente fria. Tal observacio também foi referida por um dos

médicos pediatras da unidade de queimados, o qual relacionava esses traumas ao aumento do

frio.

Percebeu-se ainda que, no més de julho, o nimero de casos de traumas fisicos

apresentou-se baixo se comparado aos demais meses. Isso leva a refletir se essa diminui¢do
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estaria ou ndo associada as férias escolares, quando a familia organiza-se para maior

permanéncia das criangas no domicilio.

Em relagdo ao més de setembro, o trauma do tipo esmagamento representou 12,5%
dos casos, estando relacionados com a presenca de aparelhos elétricos que as familias mantém
em seu domicilio. Tais equipamentcs ndo deveriam estar em locais acessiveis para as
criangas. No entanto, isso ocorre em fun¢@o de que ¢ trabalho remunerado dos pais e/ou

cuidadores € no proprio domicilio.

Novembro apresentou um predominio das quedas (66,7%) em relagio as queimaduras

5.1.5 Descricio da Lesio

A Tabela 4 apresenta os tipos de lesdes decorrentes dos traumas ocorridos, o que
mostra a severidade do trauma na infincia. Identificam-se queimaduras de 2° grau e os

traumatismos cranianos como as lesdes mais freqiientes, seguidas das fraturas em membros

superiores.




Tabela 4 — Distribuicio das criancas com traumas, segundo a descricio da lesio, GHC-
HCR, Porto Alegre, 2002,

Descricio da lesdo n %

queimadura de 2° grau 36 30,0
traumatismo cranio-encefilico 31 259
fratura em membro superior 19 15,9
queimadura de 2” € 3° grau 12 10,0
fratura em membro inferior 8 6.7
perda de superficie cutanea 3 2.5
queimadura de 3° grau 2 1,7
fraturas miltiplas 2 1.7
queimadura de 1° e 2° grau I 0,8
trauma raquimedular 1 0,8
fratura em membros inferiores 1 0,8
fratura de fémur 1 0.8
fratura de mandibula 1 0,8
derrame articular i 0.8
fistula esofagica ] 0.8

Total 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na propria pesqrisa

Oliverra Santos et al., citados por Back, Lentz e Schmtitz (1995), encontraram a faixa
mais acometida como sendo a de dois a seis anos de idade, tendo as quedas e as queitmaduras

entre as quatro principais ocorréncias.

Ha de se considerar a importéncia de cada trauma ocorrido, visto que as sequelas sdo
muitas vezes avassaladoras, interferindo na qualidade de vida da crianga e sua familia. Como
foi observado nas entrevistas, o progenitor ou responsavel legal pela crianga mostrava uma
preocupagdo evidente com a recuperagdo e possiveis seqiielas. E o que revela uma mie ao

relatar a queda de altura, em que seu filho sofreu traumatismo cranio-encefalico:

"8G pego a Deus que ndo fique com segiiela. Naquele momento passa
tudo na cabeca, como um filme. Pensei em voltar pra Sdo Borja sem
ele, lembrei de tudo, do nascimento dele, de tudo. Quem salvou a vida
dele foi o vizinho, ele mora do lado. Sou grata a Deus e a ele, de ele
(a crianga) estar aqui mexendo as perna e os braco, do meu lado" (et
105 - 3 anos).

Biblioteca
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Qutra mée diz:

"Meu marido chora todos os dias quando olha pra ela, assim
queimada. Lu agora estou gravida de quatro meses, entdo é por isso
que minha sogra quer me ajudar e fica de noite aqui" (cr. 78 — 1 ano).

Em algumas situa¢des, no entanto, podia-se identificar uma certa indiferenca e/ou
negacdo em relacdo ao acontecimento, em que, algumas vezes, os pais justificavam
responsabilizando as proprias criangas pela ocorréncia, conforme comentado por uma mie:

"O idadezinha terrivel. Eu tinha uma que era calminha, essa e o
1rmdo sdo terriveis!" (cr. 45 — 8 meses).

Outra mae justifica a queda do roupeiro sobre a crianga dizendo:

"Ela foi no quarto pegar o pijama, subiu numa gaveta, e o armdrio
virou em cima dela. Se ela pedisse... eu iria dar o pijama" (cr. 44 — 6
anos, trauma raquimedular).

As criangas menores estio em contato com muitas situagdes de risco, nio recebendo a
vigildncia adequada da familia ou de um cuidador (SOUZA e BARROSO, 1999). No entanto,
a crianga pré-escolar necessita de orientagdes preventivas aos traumas fisicos, sendo que nessa

idade ela € receptiva aos ensinamentos (GREENSHER apud FARINATTI, BIAZUS e LEITE,

1993)

A tabela 5 mostra que a fratura parietal foi a lesio mais freqiiente entre os

traumatismos cranio-encefalicos (TCE).

Com relagio ao tipo de fratura nos casos de traumatismos cranianos, ha estudos que

confirmam os danos neurologicos graves decorrentes desses, como o psiquiatra Souza (2002,

p. 6) refere:
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“(..J uma crianga que sofre uma concussdo — um acidente de transito, uiia queda
em casa ou na prdfica de esportes - pode apresentar mais tarde alleracdes de
comportamento. As principais sdo irritabilidade, agressividade ou deficiéncias
cognitivas”.

Tabela 5 - Distribui¢iio das criancas com traumatismo crinio-encefilico (TCE), segundo
o tipo de lesio, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

Tipo de lesio n Yo

fratura parietal 12 38,7
fratura occipital 3 9,7
fratura suboccipital 2 6.5
iratura frontal 2 6,5
fratura temporal e clavicula 1 0,8
fratura temporal 1 0.8
ferimento cortante 1 0.8
afundamento occipital 1 0.8
contusdo temporal 1 0.8
fratura de cranio i 0.8
ferimento cortante frontal e fratura M1 1 0.8
Ignorado 5 162
Total 31 1000

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

Verificou-se, em relagdo ao registro das lesdes por TCE, um nimero expressivo de
dados "ignorado" (16,2%). Nesses casos, a internacdo fazia-se necessaria, muitas vezes, para

observar sinais ¢ sintomas que pudessem requerer uma intervengdo mais efetiva.

E importante considerar a situacio do trauma a partir do local da ocorréncia. Os dados
da Tabela 6 mostram que, dos 116 entrevistados que responderam essa questdo, 38 indicaram

a cozinha, sendo 35 o patio da casa e 18 o quarto de dormir, como os locais do domicilio com

a maior incidéncia de ocorréncias traumaticas.




Tabela 6 — Distribui¢fio das crian¢as com traumas, segundo o local de ocorréncia do
trauma, GHC-HCR, Porto Alegre. 2002.

Local de ocorréncia de trauma

cozinha  banheiro Patio sala quarto de  area de outros  total
dormir servico

Tipo de Trauma n % n % n % mn % n % n % n % n
queimadura 33 868 1 1000 5 143 2 182 5 278 1 3500 3 273 50
queda 4 105 - - 22 629 7 636 11 61,1 1 500 5 454 350
maus-tratos - - - - - - - - z 1Ll - 1 9.1 3
esmagamento - - - - 3 g6 1 91 - - - - 1 9.1 5
atropelamento - - - - 3 86 - - = - s - - - 3
mordida de - - - - 1 28 - - - - - - - - 1
animal
ferimento por - - - - - - - 5 - - - - 1 9.1 1
arma branca
patada de animal - - - - 1 2.8 - - - - - - - - 1
ignorado 1 26 - - - - 1 91 - - - - - - 2
Total 38 1000 1 100,0 35 100,0 11 100,0 18 100,0 2 100,0 11 100,0 116*

* quatro casos foram excluidos da tabela por ndo ter sido possivel identificar o lncal onde ocorreu o trauma
Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

ras {86,8%,), sendo 22 por dgua queiite, seguidas
por queimaduras por leite, alimentos quentes (sopa, mingau, arroz e polenta), dlec, cha e café.
Essas ocorrem no momento do preparo das refei¢des, sendo ainda referido por algumas mies

que o reduzido espago fisico favoreceu ao trauma:

"Tinha voltado do tanque, ai botei a chaleira para esqueniar do lado
iinha uma frigideira com banha fritando. la dar ovo com pdo pras
crianga e passd um café pra mim... A casa é muito pequenininha!
Entra na porta e ja da no fogdo" (cr. 30 — 3 anos, queimadura de 2°
grau).

Maes e outros cuidadores consideraram, no entanto, que esse local ndo é adequado

para o transito livre da crianga. Parecer semelhante foi aconselhado pelas Enfermeiras

Pediatricas Whaley e Wong (1989).
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"Lle ja sabe esquenta comida, bota as panela no fogao e liga o forno.
Quem ensinou foi a vo ela sempre diz que tem que aprender a se vird
e ele é de observar. Ele é muito puxa saco da vo. Mas eu penso: agora
cada coisa tem seu tempo, cozinha com crianca ndo combina. Ele
corta magd! Quando eu menos esperar ele ta com a faca na méo" (cr.

15 — 2 anos. queimadura de 2° grau).

Como evidencia esse relato, agrega-se ac local improprio de estar a crianga o seu
ferimento, relacionado com a falta de habilidade motora e cognitiva para desempenhar estas
tarefas. Ao manusear inadequadamente estes objetos e utensilios perfuro-cortantes, 0 menino
esta exposto a fatores de risco ao trauma fisico. Possibilidades de situagdes semelhantes foram

levantadas em estudos de Filocomo et al. (2002).

Além da vulnerabilidade individual da crianga associa-se a vulnerabilidade familiar,
em que a ignorancia e a falta de perspectiva de seus membros concorrem ao estabelecimento

do trabalho infantil, originando situagdes de negligéncias e maus-tratos.

O banheiro foi indicado como local onde ocorreu um caso de queimadura no momento
em que a crianga iria tomar banho de banheira. As queimaduras ocorridas no patio referem-se
a situagdes em que a cuidadora colocou a panela para esfriar sopa ou arroz num local
inadequado ou, ainda, traumas com chama ocorridos em momentos em que a crianga,
desacompanhada de um responsavel, realizava atividades, como queimar carrapatos ou fazer
fogueiras. O patio ¢ o local onde ocorre um grande numero de quedas. Essas quedas
relacionam-se as situagdes que envolvem o brincar e o descobrir o mundo, estando o local, em

alguns casos, com problemas de manuten¢do e protecdo, como onde o préprio responsavel

revela:
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"Eles tavam no pdtio brincando cont os dois 1ios pequenos e parece
que veio um amiguinho de bicicleta e deu uma trombada. Nao sei ao
certo... minha esposa estava no local ela e minha mae ndo
conseguiam levantar o portdo. Eu ndo vi o local, eu acredito que um
parafuso tenha soltado. Eu acredito que houve uma falha de
manutencdo. A genfe jd imaginou vdrias coisas" (cr. 71 — 4 anos,
traumatismo cranio-encefalico).

Na sala, houve uma maior freqiéncia das quedas, seguidas das queimaduras e de um
caso de esmagamento por equipamento elétrico (no caso, maquina de overloque), que estava
instalado e ligado na sala, sem que um responsavel estivesse operando a maquina no momento
do acontecimento. E o que relata a mie da crianga, com extenso ferimento palmar, tendo tido

perda de substancia tendinosa em um dos dedos:

"Foi alcancar a mdquina e nisso ligou um boido e a maquina
disparou... A vizinha devia ter desligado da tomada, foi um descuido
mesmo™ (cr. 42 — 4 anos).

No quarto de dormir, as situagdes mais comuns referem-se a queda, sendo mais

freqiiente a ocorrida da cama ou bergo. Os pais véem essa situagdo como imprevisivel, € o que

expressa uma mde apos ter feito o bebé dormir, colocando-o na cama dos pais:

"Rodeei de travesseiro em volta, o irmdo tava junto me chamou
gritando... ndo podia sabé, eu botei os travesseiro tudo, ndo sei...”
(cr. 113 — 7 meses, traumatismo crdnio-encefdlico). Ou, ainda, em
outro relato: “Foi um instante, foi so eu vird... (referindo que a
crianca caiu da cama), ele choré muito. Ele ja caiu outras vezes e jd
sei que tenho que cuida, se ndo vomita. Cono no caso ndo aconteceu,
fiquei olhando, né!" (cr. 51 — 10 meses, traumatismo cranio-
encefalico).

A vulnerabilidade de ambas as criangas decorre de suas faixas etarias e estagios de
desenvolvimento, que determinam os tipos de trauma mais provaveis de ocorrerem,

necessitando de medidas preventivas por parte de seus cuidadores (WHALEY e WONG,

1989).
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As queimaduras ocorridas no quarto expressam o habito de tomar cha/café ou o uso de

banhos em locais ndo improprios para sua realizagdo.

Considera-se como "outros" os locais do domicilio como é&rea de servigo,

churrasqueira, escritorio e garagem.

Souza e Barroso (1999) colocam que locais inadequados para permanéncia de criangas
menores, sem a supervisdo de um cuidador responsavel, constituem-se em fatores de risco ao
trauma fisico. Exemplificam como locais perigosos a cozinha, ¢ banheiro, as areas de servigo,

as escadas e os jardins (patio).

A Tabela 7 apresenta as situagdes referidas pelos entrevistados como sendo a situagdo
de ocoréncia do trauina, € se as criangas esiavam ou nao brincando no momenio. Os casos

considerados como ignorados (1,7%) referem-se a dois casos em que as criangas receberam

alta hospitalar sem que houvesse a realizagdo da entrevista.
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Tabela 7 — Distribuicdo das criancas com traumas, segundo a situaciio de ocorréncia e
situacdo de brincadeira, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

Situacio de ocorréncia n %
Escaldo 37 30,9
queda de pequena altura < Im 34 28,3
queda de altura >1m 8 6,7
queda de peso 8 6,7
Chama 7} 5,8
queda do colo de familiares 6 5,0
solido quente 5 42
agressao do pai 3 2
Atropelado 3 25
aparelhos elétricos 2 1,7
Ignorado 2 1,7
solugdes quimicas 1 0,8
mordida de animal 1 0.8
ferimento por arma branca 1 0,8
patada de animal 1 0.8
choque elétrico 1 0,8
Situacio de brin-adeira

nao 85 70,8
sim ' 33 27.5
ignorado 2 1,7
Total 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

A situagdo do escaldo apresenta-se com uma freqiiéncia de 30,9%, sendo a mais
freqiiente entre as queimaduras, e indica situagdes em que a crianga puxa a toalha da mesa,
éntomando liquidos superaquecidos; sobe na porta do forno, derrubando chaleira/leiteira
sobre si; ou ainda falhas no manejo do uso da garrafa térmica ou colocagio de panelas com
alimentos superaquecidos ao facil acesso da crianca. E o que diz uma mée ao contar como

ocorreu a queimadura de seu bebé:

"(...) ele esta engatinhando aprendendo a andar... Entdo eu me
descuidei, e ele puxou a panela, aquela de cabo comprido. Tinha
arroz dentro, a panela estava em cima do fogdo" (cr. 76 — 11 meses).
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As quedas de pequena altura ocorreram em 28,3%, referindo-se a situagdes como
queda da cama, do andador, de sofd, de degraus ou ainda queda da propria altura. E o que

mostra a fala de um pai:

"Ela caiu do andador. Tava todo mundo sentado e ela no andador.
Ela (o bebé) foi pegar o mano e caiu. Ela é um avidozinho ndo da pra
piscar um olho" (cr. 45 — 8 meses, traumatismo cranio-encefalico).

’

As quedas de altura foram 6,7% das situagdes referidas, nos quais se considerou a
queda de arvores, de escadas, de muros, portdes de ferro ou ainda cama do tipo beliche. Uma

mée, ao descrever o acontecimento, revela ter colocado seu bebé em cima no beliche:

"0 irmdo tava estudando em cima da cama dele, quando fui ao
banheiro escovar os dentes botei o nené la, pra ele cuidar. Entdo ela
sapichou no chdo quando cheguei no quarto, ela tava desmaiada.
Ficou mole assim como uma polenta. Ficou assim uns cinco minutos
desacordada" (cr. 25 — 7 meses, traumatismo crinio-encefélico).

Qutra mie contou:

"Ndo sei muito detalhe. S6 sei dizer que foi o irmdozinho dela que
deixou ela cair... botou ela em cima da mesa e se descuidou. Ela tava
sentada em cima da mesa que tem um meiro de altura" (cr. 12 — 8
meses, traumatismo cranio-encefalico).

Ao circunstanciar as situagdes de ocorréncias do trauma dessas criangas, menores de
um ano, chama-se a atengéo & vulnerabilidade domiciliar e familiar propiciadoras (STEFANE,

1995).

Quedas de peso ocorreram em situagdes como queda de roupeiro, queda de pneu de
caminhdo, queda de um adulto, queda de viga de ferro e queda de portdo de ferro. Em

algumas vezes, a crianga recebeu o impacto do peso sem estar interagindo com o objeto. E o

que relatou a mée de uma crianga em que houve fratura exposta de membro inferior:




79

"Foi de tarde, ela sempre fica na casa da avo, meu cunhado tem
caminido e foi desmontar no padtio, entdo ele encosiou o pneu na
parede e minha filha tava do lado. Acho que ela bateu, ou tava mal
apoiado” (cr. 72 — 5 anos).

Dos sete casos em que a situacio da ocorréncia foi chama, verificou-se que mais da
metade ocorreram pelo uso indevido do alcool liquido ou por brincadeiras com o uso de
Isqueiros ou fosforos. Outros dois referiram-se a ocorréncias em que a crianga caiu em
churrasqueira ou braseiro. Embora haja a legislag@o que proiba o uso do 4lcool etilico liguido
restringindo seu uso para a apresentacdo gel (BRASIL, 2002b), ¢ necessario desnaturalizar
seu uso na forma liquida, extinguindo-o dos domicilios. Ao falar da queimadura de 2° grau

ocorrida com seu filho, um pai mostra a maneira da utilizag@o do 4lcool liquido:

"Eu peguei o dlcool tinha botado Jogo na churrasqueira e larguei em
cima do armdrio, ele pegou a garrafa e eu ndo vi que o guri foi botar
Jogo de novo na churrasqueira, dai explodiu. Quando eu vi tava com
Jfogo, na blusa e no cal¢dozinho, rasguei as roupas dele. Peguei ele no
colo, e sai porta afora" (cr. 19 — 2 anos).
Em relagdo & queda do colo de familiar, essa era ocasionada no momento em que a
crianga solicitava atengdo, as vezes, chorando e/ou quando os proprios irmdos, pais ou outra

* crianga deixavam-na cair. Segundo o relato da mie de uma crianga com traumatismo cranio-

encefilico:

'O mano viu que ela tava chorando e Joi tirar ela da cama para botar
no carrinho, entdo ela caiu. Pelo menos Joi isso que ele falo. A vo que
mora com nos, ndo viu nada, porque é surda" (cr. 2 — cinco meses).

Os casos de maus-tratos ocorreram por agressdo do pai, sendo um deles denunciado

pela progenitora, que informou o seguinte:
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"Meu marido fuma maconha. Mas ele ndo é meu marido é o pai. Tudo
comegou porque um guri bateu na cerca e pediu meu rddio. I ele
tinha dado o radio pela *buchinha’. Ndo dei o radio. Ai ele pediu a
guria (crianga) e ela comegou a chorar, sempre comegca a chorar
quando ele pega. Dai minha vo pediu a guria. Dai ele comecou a
sacudir a guria e jogou na cama. Quando ele tava sacudindo, entdo
eu fui telefonad pra policia. Eu ja tinha avisado que da proxima vez ia
Jazer isso. Quando eu voltei a guria tava desmaiada parada na cama
nem chorava" (cr. 11 — dois meses, traumatismo cranio-encefilico).

Na ocorréncia dos maus-tratos, a drogadi¢do aparece como um importante fator
desencadeante, e a faixa etaria que ocupa um percentual muito elevado de criangas vitimas da

violéncia doméstica corresponde de zero a seis anos (DESLANDES, 1994).

Cabe ressaltar o trabalho realizado pela Comissdo de Maus-Tratos do Hospital Cristo
Redentor (HCR). Dentre os 120 casos, nove estavam sendo investigados pela Comissdo de
Acompanhamento a Crianga e ao Adolescente do Hospital Cristo Redentor articulado com o

Conselho Tutelar devido a suspeita de maus-tratos, enquanto que trés criangas tiveram esse

diagnostico realizado ao internarem-se.




Idade Sexo Tipo de Situacio do trauma Cuidador Hordrio Recebeu
Trauma Presente orientacdo
2m Masculino Queda Ignorado Mae Néo sabe Nao
2m Feminino Maus-tratos Agressdo do Pai Mae Tarde Nio
1l ano Masculino Queda - Queda de pequena altura < Im Mae Tarde Sim
3 anos Feminino Ignorado  Queda de pequena altura < lm Mae Tarde Nio
10m Feminino Maus-tratos Agressio do Pai Mae N3ao sabe Nio
6 anos Masculino Queimadura Escaldo Mae Tarde Nio
5 anos Masculino Maus-tratos Agressdo do Pai Mae Nio sabe Nio
4m Feminino Queda Queda de pequena altura < im Avo Nio sabe Nao
4 anos Feminine Qucimadura Escaldo Tia Noite WNdo
8m Masculino Queda Queda de pequena altura < Im Mae Tarde Nao
3 anos Masculino Queimadura Chama Irma Tarde Nao
10m Feminino Queda Queda de pequena altura < Im Mae Noite Nao

Quadro 5 — Caracterizacio de crianc¢as internadas por maus-tratos ou suspeita de maus-

tratos
Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

Nas situagdes de trauma que envolviam apareihos elétricos, pdde-se identificar que o
acesso a eles estava facilitado, ocorrendo assim o manuseio. E o caso referido por uma mie de

uma crian¢a com esmagamento dos dedos em maquina modeladora de p3o:

"A padaria é dentro de casa, a gente mora ali, vai tei que passar
sempre por ali. Mas eu ndo estava em casa. A irmd dela (13 anos)
tava com ela no colo entdo foi dizé pré padeiro como funcionava uma
outra maquina (a cortadeira) e foi quando ela colocou a méo" (cr. 27
— 1 ano).

Algumas criangas tiveram seus traumatismos ao manusearem inadequadamente os
aparelhos de trabalho de seus pais, localizados no domicilio. Conforme Elsen e Patricio

(1995), as criangas devem ser vistas no seu contexto fisico, sociocultural e econdmico.

Entre os casos de atropelamentos dentro do proprio patio do domicilio, dois foram de
duas irmas que escutavam radio ao serem atingidas por um carro foragido e desgovernado. O

“outro caso refere-se a uma manobra realizada dentro do patio por um vendedor de verduras.
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Nas situacdes do trauma por solido quente, verificaram-se dois dos casos provocados

por chapa superaquecida do forno, dois ocurridos em churrasqueira e um por ferro elétrico.

"O pai tava na sala. Fu tinha dado banho nas duas criancas. E entdo

fui passar as calca dele na cozinha. Ja tinha passado e acabei de
desligar o ferro, entdo... ¢le que tava seniado no cadeirdo (criancga)
foi olhar os furinhos do ferro, que acabou caindo em cima da méo
dele" (cr. 82 — 1 ano, queimadura de 3° grau).

Para Eidt e Canabarro (2001), a crianga pequena iem como caracieristica a expioraco

do ambiente. Isso requer a supervisdo consciente do adulto e um ambiente protetor.

O caso de mordida de animal foi provocado por um cdo do proprio domicilic da
crianga, que teve perda de superficie cutdnea do couro cabeludo, com um tempo de internacgio

superior a 60 dias. A mae desabafou:

"Ele era amarrado no pdtio... FE ela foi la no cachorro. Estava
assistindo tv e acho que comendo doce, depois acharari o pote (perio
do cdo). Era um cachorro grande da casa (pastor alemdo), ouvimos
uns gemidos... Agora o cachorro ja td morto, meu pai matou ele
ontem" (cr. 46 — 2 anos).

Esses acontecimentos, ainda que ndo sejam prevalentes, sdo devastadores, podendo
intervir na qualidade de vida da crianga envolvida, representendo ainda altos custos e riscos
inerentes ao tipo de traumatismo. E o que confirmam os estudos sobre mordeduras de cies em
criangas. Del Ciampo et al. (2000, p. 412) referem que

“As seqiielas psicologicas que podem advir em fungfo da agressividade a que foi
exposla a vitima infantil podem levar a tratamenio e apoio especializados por

periodos prolongados, o que se {raduz em custo econdmico ¢ social muitas vezes
incalculdveis™.

Ainda outra situagdo em que o animal era do domicilio foi a patada de animal — no

caso, um cavalo — levando a crianga a fratura de mandibula. Seu pai referiu:




"U cavalo é de charrete, é manso, desde pequeno meu filho passa em
baixo das perna dele. Mas o animal tem o dia dele, ndo é de estranha!
Acho que foi porque tava brincando com a varinha" (cr. 84 — 4 anos).

O ferimento por arma branca ocorrido foi com um espeto de assar carne. Esse

equipamento estava carregado de maneira inadequada em momento de festividade familiar.

Quanto a situagdo que envolvia o mau uso de substdncia quimica (permanganato de
potassio), a iniengdu da mde era dar um banho de assento a fim de iratar a dermatiie

amoniacal, mas pela concentragdo inadequada levou a uma queimadura em area perineal.

A situagdo de ocorréncia do choque elétrico levou a queimadura de 3° grau, situacdo

essa descrita pela mée:

"Ela e a prima de onze anos estavam tomando banho e entdo a prima
que € mais velha mandou a pequena desligar o motor, eu sei como é
aquela tomada, é meio solta" (cr. 65 — 6anos).

Esses ferimentos sdo considerados graves e causam lesdes profundas. Observacdes
realizadas em criangas com ferimentos por queimaduras elétricas, segundo Cristaldo, Dalcin e
Wilhelm (2001, p. 29), confirmam que "queimaduras por agentes elétricos sio lesdes graves e
determinam ag3es locais e sistémicas. Mesmo que o percentual da 4rea seja pequenc (inferior

a 1,0%), invariavelmente, causa lesdes profundas®.

Em 27,5% dos traumatismos (Tabela 7), as criangas estavam brincando, na maioria
das vezes, sem o acompanhamento ou supervisio de um adulto, sendo que algumas dessas

brincadeiras envolviam uso de objetos inadequados para a faixa etaria.

E muito importante conhecer quem era o cuidador responsavel pela crianga e a pessoa

que estava junto com ela no momento do trauma. Os dados da Tabela 8 mostram a mie como
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responsavel em 70,0% dos casos, sendo que somente em 24.2% ela estava presente no

momento da ocorréncia.

Tabela 8 — Distribui¢io das criancas com traumas, segundo o cuidador responsavel e a
pessoa que estava junto com a crianca no momento da ocorréncia do
trauma, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

VARIAVEIS n %
Cuidador responsivel
mae biolagica/social R4 70,0
pai bioldgico 2 1.7
ambos os pais bioldgicos 2 1,7
irmaos 6 5.0
Avos 13 10,8
outros parentes 5 4.1
outros 6 5.0
ndo sabe/ ndo respondeu 2 1.7
Quem estava junto no momente do trauma
maée biologica/social 29 242
nai hinlAoinn 10 2 =
pai CIC:OgICo ;
ambos os pais biolégicos 1 9,2
Irmaos 23 19,2
Avos F 5.8
outros parentes 13 10,8
outros 8 6,7
ngo sabe/ndo respondeu 19 15,8
Total 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa

Chama atengdo que 1,7% dos pais bioldgicos foi considerado responsavel pelo
cuidado da crianga e, também, em 1,7% dos casos, ambos os pais foram considerados pelo
entrevistado como responsaveis pelo cuidado, referindo também reconhecimento e divisdo de

tarefas no cuidado da crianca devido a ambos trabalharem fora do lar.

A Importdncia da responsabilidade do cuidador para prevenir o trauma €
inquestionavel. No dizer de Blank (1 996), a crianca até dois anos estd completamente sujeita a

riscos impostos por terceiros. Neste estudo, 40,8% das criangas estavam com idade inferior a

dois anos (Tabela 1).
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"Eu ainda ouvi quando meu marido gritou. Pega ele! Eu tava na sala
até eu chegar so vi ele voando... meu marido tava trabalhando desde
as 5 da manhd, no computador e o bebé foi pedir colo (gatinhando).

O pai cuida dele todas as noites... estou sobrecarregada (20 horas no
Estado 2 20 no municipio)" (cr. 16 — 11 meses).

No que se refere a pessoa que estava junto com a crianca, as maes biolégicas e as
sociais foram agrupadas, pois 28 eram bioldgicas e apenas uma social. Percebeu-se ainda que,
quando os irmdos eram as pessoas que cuidavam, o sexo predominante era o feminino,

apontado em 13 dos 23 casos.

Os "outros" eram, na maioria das vezes, criangas, vizinhos ou amigos que estavam
junto com a crianga quando ocorreu o trauma fisico, sendo considerado como "outros

familiares" tias, tios, bisavds, bisavds e primos.

Constata-se que hd uma amp‘liagﬁo consideravel quanto ao nimero de pessoas que nio
s3o os cuidadores responsaveis pela crianca, mas que eram as pessoas que estavam com ela no
momento do trauma. Esses resultados refletem provavelmente a necessidade de informagéo
sobre os cuidados preventivos aos traumas infantis, indicadas as pessoas que cuidam de

criangas no decorrer do seu processo de crescimento e desenvolvimento.
Essa necessidade fica evidente no relato de uma mie:

"Os pais ndo sabem, alguém precisa ajuda a gente. Os profissionais,
eu acho, tem que ser mais rdpidos, tem que saber orientar. A propria
Saude tem que ter agilidade, até que consegui ser atendida demorou.
Quando vim pra ca sim, vi que sabem o que téo fazendo" (cr. 72 -5
anos, fratura de membro inferior).

Eidt e Canabarro (2001) enfatizam a urgente necessidade de um olhar e agir

preventivos e sistematizados na infancia, a fim de evitar esses acontecimentos traumaticos,
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que podem se tornar limitantes, fatais e sofredores para as criangas e suas familias no presente

e no futuro.

52 CARACTERIZACAO  DAS SITUACOES DE VULNERABILIDADE
INDIVIDUAL, FAMILIAR E DOMICILIAR

o 5 iy e Y T T e
A tabela 9 mostra a distribuicdo ctéria das criangas que sofreram algum tipo Q¢ trauina

domiciliar. A maior incidéncia dos traumas ocorreu na faixa de doze a vinte e quatro meses

incompletos, seguida das duas faixas subseqiientes.

Tabela 9 — Distribui¢iio das criancas com traumas, segundo a faixa etdria e o tipo do
trauma, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

Tipo de Trauma

& s £ 5 g 23

E EE 5 5. fE % g

& = g g = EE &z £1i & g
FaixaKtiria n % n % n % n % n % n % n % n % n % n
O F6meses - - 687 1 143 - - - - - - - - - - - . 7
6 F12meses 6 374 8 500 1 63 - - - - - - - - - _ 1 63 16
12 24 meses 17 654 8 308 - - 1 38 - - - - - - - - - . 2
24 36 meses 12 57,1 7333 - - - - 1 48 1 48 - - - - - - 21
36 |48meses 6 353 10 588 - - - - - - - . . . . _ 1 59 17
48 [ 60meses 4 364 5454 - - 1 91 - - - - - - 1 91 - - 11
60 F72meses 2 16,7 4 334 1 83 3 250 1 83 - - 1 83 - - - . 12
72 |-84meses 4 400 5 500 - - - - 1100 - - - - - - - - 10
Total 5142553442 3 25 5 423 25 1 08 1 08 1 08 2 1,7 120

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa

Na faixa de zero a seis meses, foram as quedas os traumas mais significativos,
ocorridas de berg¢o, cama ou colo de familiares, seguidas dos maus-tratos. Considerando o
processo de desenvolvimento da crianga de zero a seis meses, segundo Greenssher (apud

FARINATTI, BIAZUS e LEITE, 1993), Duncan (1996) e Whaley e Wong (1989), nos
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primeiros meses de vida, devido aos movimentos desordenados proprios da idade, como
acordar e rolar, ha vulnerabilidade a esses acontecimentos. Esses profissionais também
enunciam caracteristicas para as outras faixas etarias, prenunciando as vulnerabilidades aos

riscos de traumas.

Dos seis aos doze meses, prevalecem as quedas e as queimaduras. E nesse periodo que
a crianga senta, puxa, fica em pé, engatinha e caminha, ficando mais vulneravel a esses tipos

de traumatismos.

E na faixa dos 12 aos 24 meses que a queimadura apresenta um pico, sempre associada
com as atividades propiias de seu desenvoivimento, como caminhar, puxar a toatha, subir e
pegar objetos (mamadeiras e xicaras), como é referido na fala desta mie:

"Tinha colocado a chaleira em cima da mesa, mas ele nunca tinha
puxado nada (...)" (cr. 62 — 1 ano, queimadura de 2°grau).

E outra mée relata:

"4 minha irmd tava com ele na cozinha, ferveu uma jarra de dgua no
microondas e colocou em cima da mesa.Ela caminha, puxa tudo. O
microondas ja esta em cima, cozinho com as panelas com o cabo
virado pra dentro. Eu tinha ido levar minha cunhada la fora no carro
e quando voltei, virha minha irmd@ com ele no colo" (cr. 36 — 1 ano,
queimadura de 2°grau).

Na faixa seguinte, dos 24 aos 36 meses, continuam as queimaduras e quedas
apresentando a maior prevaléncia. Entre os 36 e 48 meses, o tipo de trauma mais comum foi a

queda, sendo as mais preponderantes as de muro, arvore, portdo ou da propria altura. Nessa

idade, a crianga corre, pula sobe e desce, pois ha um universo a descobrir, e, em algumas

situagdes, torna-se dificil para os pais o cuidado.
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Entre as criangas com mais de 48 meses, observa-se uma diminui¢fo na freqiiéncia dos
traumas. Essc comportamento € esperado, visto que essas criangas tém maiores condicdes
motoras, espaciais e cognitivas, sendo mais receptivas ao aprendizado. No entanto, em alguns
casos, podem-se identificar momentos em que a familia percebe que ha uma situacio de risco
no domicilio, porém, busca a justificativa do trauma no comportamento esperado dos fithos. E

0 que diz uma mée ao relatar a fratura que ocorreu:

"Caiu na frente de casa nas pedra da construcdo. Elas esido meio
espaiada na frente de casa tem duas pilha. Ila caiu entre as duas, foi
0 que ela disse ndo sei ao certfo... eu ndo vi, ela tava no pdtio
brincando com umas trés amigas. Eu tava nos fundos. E eu que dou
banho nela e s6 no outro dia fui vé ¢ brago dela e vi que estava roxo.
Ela ndo reclama, nem se queixa de dor. Corre... saiy como um
menino” (cr. 38 — 4 anos).

A tabeia 10 ilustra a distribui¢do das criangas segundo a situagao e o tipo do trauma.

Observa-se que, dentre as queimaduras, a situagdo de escaldo ¢ a mais freqiiente, seguida de

chama (fogo).
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Tabela 10 — Distribuicdo das criancas com traumas, segundo a descri¢io da situacido do
trauma e o tipo do trauma, GHC-HCR, Porto Alegre. 2002.

Tipo de Trauma

maus-tratos

esmagamento
atropelamento

mordida

animal

patada

animal

total

o Queimadura
= ignorado

BN
-]

\c arma branca

=]
BN
=

» n % n

=
=
X
=
@
SN
-
R
=

Situacio do n % n

trauma
escaldo 37 72,5 - -
queda dz alturz < 1m - - 33 623 - - - B2 - = = - - - - 1 500 3
queda de altura > 1m - - g 151 - -
queda de peso E %
chama 7 13.7 - - - - - I - - - = < o = -
queda do colo de - - 6 113 - - - - - - - - - - - - -
familiares
solido quente 5 2.8 - = - -
agressio do pai - - - - 3 100.0 - - - = - - - - - - =
atropelado - = = = - = = -
aparelhos elétrices - - - - . - 2 400 - - - - - - - -
ignorado - - I 1.9 - - -
solugbes quimicas 1 20 - - - - - - - = - s
mordida de animal - - = - - - - - - - 1 100.0 - -
ferimento por arma - - - - - - - - - - - - 1 1000 - - - -
hranca
patada de animal - -
choque elétrico 1 20 - - - - - -
Total 51 425 53 442 3 25 5§ 42 3 25 1 0.8 1 68 1 08 2 1,
Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa
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Referente ao escaldo, Souza e Barroso (1999) relacionam as situacdes facilitadoras de
risco com aspectos socioculturais da familia, estilo de vida dos pais, idade da crianca e sua

etapa de desenvolvimento.

Uma mie fala:

"A dgua ndo parecia tdo quente. Meu irmdo (9 anos) tava com ele, eie
ia posd la, pois eu tava sozinha, moro sozinha coni meus dois filhos
(minha mde mora na frente). Ele (o irméo) ia fazer um nescafé mas
sentou na cama. Lla gatinha, ta quase caminhando. Foi pegar e virou
a caneca" (cr. 17 — 1 ano, queimadura de 2° grau).

Segundo Chandra et al. (1997), as familias monoparentais agregam fatores

socioecondmicos predisponentes as queimaduras. Ao se analisar essa variavel no nivel de
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vulnerabilidade familiar e social, encontrou-se que dentre os domicilios das 19 familias

monoparentais, em 12 (63,1%), ocorreram as queimaduias.

As quedas que apresentaram maior freqiiéncia foram de uma altura menor que um
metro. Observa-se também um indice percentual significativo por queda de colo de familiares.

Tal fato € retratado na fala dessa mie:

“Tava na drea na frente da casa com o bebé no colo. Fui en mesma
que cai quando tava descendo a escada” (cr. 63 — 6 meses).

Nesse estudo, observou-se uma prevaléncia mais alta de quedas, seguidas de TCE
entre as criangas de zerc a doze meses em relagio as outras faixas etarias. Tal dado contrapde-
se a resultados apresentados por Freitas et al. (1990), que apontaram a predomindncia desses

traumatismos em criangas de doze a.vinte e quatro meses.

A tabela 11 mostra como o tipo de trauma, faixa etiria e sexo comportam-se e
relagdo a reincidéncia. Observa-se que entre os entrevistados 29,2% manifestaram que a
crianga era reincidente em algum tipo de traumatismo, sendo mais freqiiente a reincidéncia

entre oS meninos.
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Tabela 11 — Distribuicdo das criancas com traumas, segundo tipo de trauma. faixa
etaria, sexo e reincidéncia, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

VARIAVEIS Reincidéncia
Sim nio ignorado total

n % n % n % n
Tipo do Trauma
Queimadura 10 19.6 40 78.4 1 20 51
Queda 17 32.1 35 6610 1 1.9 53
maus-tratos 3 100.0 - - - - 3
Esmagamento 3 60.0 2 40.0 - - 5
Atropelamento - - 3 1000 - - 3
mordida de animal - - i 100.0 - - 1
ferimento por arma branca 1 100.0 - - - - 1
patada de animal - - 1 100.0 - - 1
Ignorado 1 50.0 1 50.0 - - 2
Faixa Etdria
0 } 6 meses 1 14.3 § 71.4 1 143 7
6} 12 meses ) 313 11 68.7 - - 16
12 F 24 meses 3 i3 23 88.5 = - 26
24 | 36 meses 7 333 14 66.7 - - 21
36 | 48 meses 6 35.3 11 64,7 - - 17
48 | 60 meses < 36.4 6 54,5 1 9.9 11
00 F 72 ineses 6 50,0 6 50.0 - - 12
72 | 84 meses 3 30,0 7 70,0 - - 10
Sexo
Masculino 22 33,3 43 65,2 1 1.5 66
Feminino 13 241 40 74,1 1 1,8 54
Total 35 29,2 83 69,1 2 1,7 120

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

Nos casos de maus-tratos, 100,0% ja tiveram outros tipos de traumas, sendo a

reincidéncia agravada paulatinamente conforme as mies referiram:

"Nunca foi assim, ele ja tinha apertado a cabeca dela, mas nunca foi
assim" (cr. 11 — 2 meses, traumatismo cranio-encefélico).

Qutra mie confirma:

"Tenho um quadro de violéncia doméstica. A violéncia é entre todos.
Depois, minha filha de 17 anos assumiu o papel do pai. Ji vi briga
entre as duas até de faca. Mas eu ndo queria que ele pegasse o guri
nos fins de semana mas como separamos, isso foi uma deciséo da
Juiza. Agora quero reverter esta situacdo com esse acontecimento"
(cr. 49 — 5 anos, traumatismo cranio-encefalico).




A confirmagao, por parte dos entrevistados, de que as criangas ja tiveram algum tipo
de trauma foi de 60,0% no esmagamento, seguida por 32,1% para as crian¢as que tiveram
quedas, e 19,6% em queimaduras. No entanto, ha de se considerar que em alguns casos a
negacdo desta informacdo deve-se ao fato de haver negligéncia e maus-tratos, passando a

familia a ser acompanhada pela Comissdo de Maus-Tratos do hospital.

Héa um predominio das reincidéncias de trauma na faixa de 60 a 72 meses, seguida da
faixa de 48 a 60 meses, sendo apontado pelos pais como justificativas o comportamento ou
falta de limites das criangas:

"Mas ele é rerrivel, ndo bari nele, mas é rerriveli” (cr. 355 — 2 anos,
queimadura de 2° grau).

Blank (1996), ac descrever .a relagdo entre desenvolvimento da crianga e o risco aos

traumas, enfatiza que a promog¢ao da seguranga constitui-se em uma prioridade.

Conforme constatou-se na tabela 8, freqiientemente, quem cuidava da crianga no
momento do trauma ndo era o cuidador responsavel citado na entrevista. Por isso, optou-se
por apresentar uma tabela especificando quem era o cuidador no momento do trauma,

relacionando ao tipo e 4 situagdo do trauma (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuiciio das criancas com traumas, segundo quem cuidava no momento
do trauma, o tipo e a situaciio do trauma, GHC-HCR, Porto Alegre, 2002.

VY. ARIA VEIS Quem cuidava no momento do trauma
Mae' pai ambos irmios avos parentes‘ outros® ignorade  total
bio® bio® ,
n % n % n Yo n %' m % n %o n % n %o n

Tipo de Trauma

queimadura 17 333 2 39 6 11,8 8 15,7 3 59 6 11,8 - - 9 176 51
Queda 9 176 7 132 3 57 13 24,5 3 57 4 75 9 13,20 7 13.2 53
maus-tratos - - 1 333 2 667 - - - - - - - - - - 3
esmaganiento - - - - - - 1 200 1 200 1 20,0 1 20,0 1 20.0 5
atropelamento 2 667 - - - - - - - 1 3 - - - - 3
mordida de animal 2 - - - - - - - - - - - - = - 1 1000 1
ferimento por arma branca - - - - - - - - - - 1 100.0 - - - - 1
patada de animal - - - - - - - - - - - - - - 1 100.0 i
Ignorado 1 500 - - - - 1 50.¢ - - - - - - - - 2
Situacido do Trauma

Escaldo 13 352 2 54 5 135 5 13,5 3 g1 3 81 - - 16,2 37
queda de altura < 1m 4 11.8 6 177 3 88 10 294 3 88 - - 5 IFT 3 88 34
queda de altura » 1m 3 375 - - - B 3 375 - - 2 230 - - - - 8
queda de peso 1 125 - - - - - - - - 1 125 3 375 3 37.5 g8
Chama I 143 - - I 143 2 286 - - 1 143 - - 2 28.5 T
queda do colo de familiares - 167 1 167 - - 1 167 - - 2 332 - - 1 16.7 6
sdlido quente 2 400 - - - - - - 1200 1 200 - - 1 20,0 5
Agressio do pai - - 1 :53,3 2 667 - - - - - - - - - 3
atropelado 2 0667 - - - - - - - - 1 333 - - = = 3
aparelhos elétricos - - - - - - = - 1 500 1 500 - - - " 2
Ignorado 1 560 - - - - - - - - - - - - 1 50.0 2
Solugdes quimicas 1 1000 - - - - - - - - - - - - - - 1
mordida de animal - - - - - - - - - - - - - - 1 100,0 1
ferimento por arma branca - - - - - - - - & - 1 1000 - - - = 1
patada de animal - - - - - - - - - - - - - - 1 1000 1
choque elétrico - - - - - - - - - - 1 100,0 - - - - 1
Total 29 242 10 83 11 92 23 192 7 58 13 108 8 6,7 13 158 120
Notas: * mie bioldgica ou social

j pai biolégico

ambos os pais bioldgicos

outros parentes

outros

Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa

A

n

Em relacdo as queimaduras, em um terco dos casos, a mie cuidava da crianga no
momento desse trauma, seguido pelos irméos e pais bioldgicos, enquanto que, em 17,6% dos

casos, os informantes desconheciam quem era o cuidador.

Uma méie refere que:
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"Ele abriu a porta do fogdo e subiu e a chaleira caiu sobre ele,
aprendeu a fazer isso e diversas vezes tem tentado subir. Mas eu
sempre o repreendo, dessa vez ndo compreendi como, mas acontecei.
A irmd mais velha se culpa, pois ela me ajuda, esta sempre cuidando
dele" (cr. 50 — 2 anos, queimadura de 2° grau).

Conforme Chandra et al. (1997), os escaldamentos e as queimaduras por contato ou
elétrica sdo especialmente mais frequentes em criangas menores de quatro anos. Entre os

fatores predisponentes, os autores citam os socioecondmicos referentes a supervisdo e aocs

cuidados inadequados as criangas.

No momento da ocorréncia das quedas, os cuidadores da crianga eram respectivamente
os irmdos, mée e, na mesma freqiiéncia, o pai bioldgico, ignorado e outros (vizinhos, amigos,

padrinhos e outras criangas). A mée relata que:

"Nos estavamos todos na sala (pai, mde e crianga) foi bem ligeiro,
ndo deu tempo para pegar ela, mas ela tava ali... trepada na guarda
do sofa. Eu queria ter pegado mas ndo deu tempo, ndo sei..." (cr. 115
— 2 anos, fratura de membro superior).

QOutra mée afirma:

"Fui informada que o marido da vizinha que cuida do bebé e que
carregava ele no colo escorregou na escada e caiu. Eles que
praticamente cuidam meu filho, frabalho o dia todo... aquela escada
Jja quebrou trés é terrivel, trabalho com vendas, ndo de carteira, néo
posso parar" (cr. 99 — 5 meses, fratura de membro inferior).

Frente a esse contexto, constata-se que entre os fatores socioecondmicos
predisponentes do trauma estdo os recursos financeiros reduzidos da familia. Em decorréncia
disso, o cuidado da crianca ¢ delegado aos "outros", em ambientes sem protecio adequada,

contribuindo a vulnerabilidade da ocorréncia do trauma ambito domiciliar.
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Ambientes e mobiliarios do domicilio que muitas vezes encontram-se sem protecio

sdo fatores de risco ao trauma fisico (FILOCOMO et al., 2002).

O enfermeiro tem atuacdo importante na prevengdo de traumas com criangas no
decorrer da visita e do cuidado domiciliar. Ao conhecer a realidade familiar, domiciliar e
social da crianca e sua familia, deve-se procurar meios educativos e comunitarios para reduzir

as situacgdes predisponentes a vulnerabilidade.

Vale ressaltar que € de vital importancia a necessidade de orientar e ensinar o0s
cuidadores efetivos das criangas sobre a prevengdo do trauma, pois com freqiiéncia

evidenciou-se neste estudo que esses ndo eram seus responsaveis.

Tres principios basicos para a prevengao do trauma precisam ser eénfatizados no que se
refere 4 protegdo passiva, instrugdes especificas antecipadas para prevenir o trauma e
educa¢do individual refor¢ada por programas educacionais comunitarios (CHANDRA et al.,

1997),

"Ele estava brincando com o pai, que recém chegou do trabalho.
Corriam pela casa, quando tropecou e caiu, fez um barulho forte...
Ficamos desesperados... Muitos pais acabam tornando a crianca mais
agitada, as brincadeiras podia ser diferentes, meu marido podia
evitar essas brincadeiras de luta, podia jogar e ler com a crianca. As
vezes ele da um soco em algum colega e conta com satisfacdo em
casa. Isso ndo ta certo!" (cr.29 — 6 anos, traumatismo cranio-
encefalico).

Souza e Barroso (1999, p. 111) afirmam que é de suma importancia a

“necessidade do atendimento ¢ participagdo dos pais ou responsaveis por ensinar.
desde cedo, a crianga. a compreensdo dos riscos do ambiente que a envolve e saber
como eviti-los. A enfermagem deve reforgar esses ensinamentos junto a familia ¢ a
sociedade, conhecendo os aspectos socioculturais e fortificando sua responsabilidade
como detentora do cuidado™.
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Broilo et al. (1994) referem que embora os pediatras notem a necessidade de
aconselhamento preventivo da familia em relagdio aos traumas na infincia, eles tém

despendido um tempo minimo para orientagdes aos pais sobre seguranga na infancia.

A tabela 13 apresenta a situagdo familiar, destacando que em 64.2% das familias os
pais biologicos conviviam no domicilio. Entretanto, em 25,8% as mdes eram provedoras e

nicas responsaveis pelas criangas no domicilio.

Tabela 13 — Distribui¢fio das criancas com traumas, segundo o tipo de pais, quantidade
de membros na familia e 0 nimero de criancas na familia, GHC-HCR,
Porto Alegre, 2002.

Varidveis n %
Tipo de pais
bioldgico casal 27 64,2
bioiogico unico (mae) 31 25.8
biolégico + companheiro ‘ 7 5,8
Sociais 1 0,8
Avds 2 1,7
Ignorado 2 1,7
Niimero de membros na familia

<4 58 483
5 32 26,7
=6 28 23.3
Ignorado 2 1,7
Numero de Criang¢as

1 40 33,3
>2 37 30,8
3 24 20,0
>4 17 14,2
Ignorado 2 1,7
Total 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa

As familias apresentaram um nimero de membros menor ou igual a quatro em 48,3%

dos casos, sendo, em 23,3%, consideradas numerosas.

]
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E importante levar em conta o nimero de criangas no domicilio, considerando que.
muitas vezes, a presenga de outros irm&os pode interferir na qualidade de cuidado da crianca,
como enfatiza Fonseca et al. (2002, p. 103), quando analisam os fatores de riscos em traumas
com criangas em apontam que no “(...) momento em que a crian¢a tem um irmao menor, as
atengdes lendem a voltar-se para este irmdo”. Dessa maneira, ao identificar um numero de
criangas maior que dois no domicilio, este ainda pode ser interpretado como um fator
interferente no cuidado as criangas. Em 14,2% dos domicilios, o nimero de criancas era maior
ou igual a quatro. Nesses casos, constatou-se que, muitas vezes, o trauma ocorrido estava
associado a brincadeiras ou ao trabalho realizado pela propria crianga, assumindo funcgdes nio

adequadas a sua faixa etéria.

A vulnerabilidade da crianca por ndo ter um domicilio protetor evidencia-se no relato

de uma mae sobre a queda de seu filho:

"(...) a escada ndo tem protecdo de nenhum dos lados. As criancas
tavam brincando e nos na mesa. Foi assim nos nos assusiamo e viemao
pra ca... Eu ndo esperava a genie td sempre em casa, sempre em
cima. Mas é demais..." (cr. 81 — 2 anos, traumatismo crianio-
encefalico).

Ainda outra mie expressou:

"foi se esconder do vé na garagem. Caiu... na casa dele tem junto
uma madeireira, elas tdo sempre brincando, trepando. Meu marido
tava la, ... O pai nem acreditou pois achou que era brincadeira, elas
4o sempre brincando de desmaid depois viu que tava chorando,
pegou ela no colo e me chamou" (cr. 40 - 5 anos, fratura de membro
superior).

Para Elsen e Patricio (1995), a familia ¢ a primeira responsavel pelos cuidados de
saude de seus membros. E um nucleo primério no qual a crianca recebe e aprende os cuidados

para promogdo de satide e prevengio de doencas.
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A tabela 14 apresenta as configuragdes tamiliares, refletindo a vulnerabilidade da

familia e ocorréncia de trauma de outra crianga que resida no mesmo domicilio.

Tabela 14 — Distribuicdo das crian¢as com traumas, segundo configuracio da familia e
ocorréncia de trauma em outra crianca do domiciliec, GHC-HCR. Porto
Alegre, 2002.

Variaveis n %o
Configuracio da familia
nuclear 65 542
extensa 27 22.5
monoparental 19 15.8
reconstituida 7 5.8
ignorade 2 1,7
Trauma em outra crianca do domicilio
sim 36 30,0
nao 32 68,3
ignorado 2 1,7
Total 120 100,0
Fonte: Dados obtidos na propria posquisa

Mais da metade das familias entrevistadas era nuclear. Esse dado coincide com os de
Mioto (1999), referindo que na sociedade brasileira existe um predominio das familias
nucleares, com uma forte tendéncia de aumento das familias monoparentais com mulheres na
posicdo de chefes da familia. Embora entenda-se a familia nuclear como a mais protetora, ¢
necessario olhar para as dificuldades vividas. Isso justifica-se quando os progenitores revelam
ter dificuldades de cuidar, de saber os perigos, de fazer o apego, de colocar limites e ainda
dificuldades de carater econdmico e de subsisténcia. As falas a seguir refletem sua
vulnerabilidade, sendo urgente refletir sobre os tipos de estratégias educativas na busca de

ajuda as agOes e atitudes preventivas:
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"Nado sei como o pai deles tem calma. Todos os dias tem coisa pra
Jazer, tem os horarios, tem roupa pra lava (eu sempre lavei) mas hoje
é pior. A vontade que tenho é de voltar a trabalhd. E ainda pra colocd
as criancas em assistencial tem que lter atestado de pobreza. Assim é
dificil... Ja temos que pagar RS 500, 00 de aluguel, ndo da pra
acreditar! Fu queria sabe como lida com meus filhos para ter mais
paciéncia. O pai tem paciéncia. Eu ndo quero uma crianca que ndo
seja crianga. Mas os meus sdo demais. Queria um curso algo pra me
ajuda a té paciéncia" (cr. 67 — 5 anos, fratura de membro inferior).

"As criancas sdo a unica coisa que tenho... Mas tenho minha familia,
¢ ;
pdtio e agora que vem oulro (estou gravida de trés meses) ndo posso
arrumar servi¢o. Fu até estou inscrita num concurso, mas agora 16
presa aqui e ndo posso estudar" (cr. 17 — 1 ano, queimadura de 2°
grau).
Ambos casos refletem a importancia e a necessidade da parceria parental no cuidado
com os filhos. Pereira (2001) coloca que o nicleo familiar, ao estar desfalcado do pai, da mée

ou de ambos, torna-se um risco nio sO para o desenvolvimento ¢ encaminhamento dessas

criangas como para a propria sobrevivéncia, especialmente em camadas de renda mais baixa.

Em relagdio ao trauma ocorrido com outra crianga no mesmo domicilio, 30,0%
confirmaram seu acontecimento, algumas vezes justificando como sendo o trauma uma

situagdo imprevisivel e incontrolavel. E o que aparece quando uma mie diz:

"Acho que quando tem que acontecé, ndo adianta. Foi muito rapido,
/ ele tava na sala, quando fervi o leite. Quando vi ja tava queimado"
(cr. 107 — 2 anos, queimadura de 2° grau).

Ainda outra afirma:

"0 mais velho engoliu um prego e ficou no HPS, foi em casa. Foi por
uma promessa da tia dele que conseguiu botar o prego para fora... eu
ndo vi o mais velho fala em esquentar a dgua. O mais velho da
remédio, troca o guri! Foi um acidente ndo tem hora, néo tem dia. I
pra acontecer ndo adianta, acontece!" (cr. 18 — 2 anos, queimadura de

2° grau).

B
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A respeito da crenga sobre a inevitabilidade do trauma, referido no relato acima, Souza
¢ Barroso (1999, p. 107) citam que "culturalmente, os acidentes sio percebidos como
situagbes inevitaveis, ndo desejados pelas pessoas (...). Porém quando enfrentamos um

acidente e refletimos como aconteceu. podemos descobrir que poderia ter sido evitado".

As contradigdes vividas no cotidiano familiar conflituam-se com o estatuto da crianga
e do adolescente. Tiirck (2001) refere ser um desafio da sociedade brasileira garantir a

prote¢do integral a crianga em risco pessoal e social.

A tabela 15 apresenta a escolaridade da mae, do pai e do cuidador.

Tabela 15 — Distribuicio das crian¢as com traumas, segundo escolaridade materna,
paterna e do cuidador, GHC-HCR, Porto Alegre. 2002.

Varidveis n %

Escolaridade materna
nunca estudou 10 8.3
1 } 5 anos 27 225
5 F 9 anos 44 36,7
Q }11 anos 31 258
acima de 11 anos 2 1,7
ignorado 6 5,0
Escolaridade paterna
nunca estudou 3 2,5
1 |5 anos 30 25.0
5 L9 anos 44 36,7
9 11 anos 17 14.2
acima de 11 anos 4 3,3
_ignorado 22 18,3
Escolaridade do cuidador
nunca estudou 12 10,0
1 |5 anos 23 191
5 F 9 anos 42 35.0
9 11 anos 29 242
acima de 11 anos 2 1.7
ignorado 12 10,0
Total 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na prépria pesquisa
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Em relagdo aos anos de estudo da mae, observou-se que 36,7% estudaram de cinco a
oito anos, seguidas de 25,8%, que estudaram de nove a onze anos incompletos. Esses dados
mostram consonancia com as informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (BRASIL, 1999), que informa que, embora haja o declinio nas taxas de analfabetismo,

a populagdo economicamente ativa apresenta uma media de 5,4 séries completas.

Considerando que um grupo significativo de pais enquadra-se no grupo analfabetos
funcionais (os pais que nunca estudaram e os que frequentaram até cinco anos de estudo), é
importante que na pré-escola e nas séries iniciais do ensino fundamental sejam abordados
conteudos relativos a prevengdo dos traumas infantis domiciliares, pois possibilita que a
crianga se familiarize com o tema, permitindo precocemente sua conscientizacio e
assimilagio de habitos protetores da qualidade de vida. Enfatiza-se, entfio, a importancia de
ndo se restringir esse conhecimenté) somente as pessoas em seu papel de pais e cuidadores.
Outrossim, ha necessidade de divulgar agdes preventivas em comunidades, contemplando as

necessidades das pessoas que nunca estudaram.

Pereira (2001) refere que o grau de instru¢go medido em anos de estudos relaciona-se
com o nivel de saude das pessoas, quer pelos conhecimentos que oportunizam modos e
comportamentos de vida saudaveis, quer pelas possibilidades que profissionalmente se criam
com uma maior escolaridade, ainda que haja uma outra explicagdo afirmando que as

escolaridade e saude s3o determinadas pelo mesmo fator.

A falta de conhecimento sentida e vivida pelos cuidadores é expressa por eles, ao
mesmo tempo em que demandam por recursos educativos para instrumentaliza-los a protecio

de seus filhos.

Uma mae exclamou:
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"No momento ndo usei minha cabeca. Um momento de descuido e a
gente pode acabar com a vida da gente. E assim que eu me sinio...
(chora)" (cr. 28 — 1 ano, queimadura de 2° grau).

Ainda outra disse:

"O que eu queria saber é o que eu faco pra manté ele longe do perigo.
Ele ta na fase da descoberta. Quero agora deixar ele longe da
cozinha" (cr. 14 — 8 meses, queimadura de 2° e 3° grau).

Qutra mencionou:

"Como na questdo do cigarro e do dicool, que tdo sempre em cima.
Também podiam dar folhetos e falar nestes assuntos de evitar

~0
2 48)

acidentes" (cr. 58 — 10 meses, queimadura de 2° e 3° grau).

A instru¢io do pai foi semelhante 4 materna, na faixa de cince a oito anos de estudo
(36,7%), apresentando um alto percentual de ignorados. Isso deve-se a respostas em que o
informante desconhecia o grau de instrugdo desse, ocorrendo principalmente nos casos em

(ue a mae era a unica provedora responsavel pela familia.

No instrumento elaborado para a coleta de dados, buscou-se obter informagdes junto
ao familiar responsivel, sobre se a crianca/familia freqiientava algum Servico de Satde
(pergunta 24, apéndice A) e se ja havia recebido alguma orientagio sobre prevencdo de
acidentes com criangas durante os atendimentos que recebe nos Servigos de Saude (pergunta

26, apéndice A).

Pelas repostas obtidas, constatou-se, conforme demonstrado na tabela 16, que apenas
uma familia ndo freqiientava o Servigo de Saude. No entanto, entre as 117 criangas/familias

que o faziam, apenas 18 receberam alguma orientagdo sobre prevencio de acidentes (traumas)

com criangas durante os atendimentos.
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Tabela 16 - Distribuicio das crian¢as com traumas que freqiientaram o Servico de
Saude e receberam orientaciio sobre a prevencio de traumas, GHC-HCR.
Porto Alegre, 2002.

Varidveis n %
Freqiientou Servico de Saide

sim 117 97,5
nio 1 0.8
ndo respondeu 2 1,7
Recebeu orientacio

sim 18 15.0
nao 100 83.3
Nnao respondeu 2 1,7
Total 120 100,0

Fonte: Dados obtidos na prdpria pesquisa

As orientagdes ocorreram em momentos diversificados: nas unidades sanitarias (em
palestras sobre cuidados e orientagdes sobre cuidados e desenvolvimento infantil, ainda em
palestras de Campanhas de Vacinagdo), no momento de internagdes hospitalares, na Comissio
Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA ou em cursos preparatorios de trabalho, sendo
também mencionado ter recebido orientagdes sobre prevencio de traumas nas consultas

médicas, por dois entrevistados.

O programa do Ministério da Satde (Brasil, 2002a) para a supervisio do Crescimento
¢ Desenvolvimento da Crianga, indica orientagdes preventivas ao trauma fisico, conforme o
estagio de crescimento e desenvolvimento da crianga; porém a sua operaccionalizagdo ndo foi

expressada nas falas dos sujeitos.

Resultados semelhantes quanto & caréncia de orientacdes foram encontrados por Souza
e Barroso (1999) ao revisar bibliografias sobre acidentes com criancas. Ainda de acordo com
essas autoras (1999, p. 108), que enfatizam o papel da enfermeira como educadora na familia

para prevencao dos traumas infantis, o contexto do trauma,
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(...) inclui todos os niveis de prevengdo. como a primdria, com programas cducativos
e medidas de seguranca. a secunddria. tratando eficazmente ¢ minimizando seqiieias
fisicas. emocionais e sociais, e a terciara. reabilitando e reintegrando a crianga em

seus componentes {isicos ¢ socioculturais o contexto familiar e na sociedade.

Desta maneira, € preciso refletir sobre os varios momentos em que a enfermeira se
encontra diante da crianca e sua familia e muitas vezes ndo se da conta da possibilidade de

aproveita-los para uma educagio voltada a prevengdo do trauma.

Revisando a analise e discussdo realizadas no decorrer deste estudo, pode-se verificar
que, nas circunstancias dos traumas, os aspectos sociais, culturais, econémicos, programaticos
e individuais interferiram para a sua ocorréncia, evidenciando, dessa forma, as
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neravilidades individuais, familiares/sociais e domiciliares e suas COnsequencias.




6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa mostra a importancia de revelar a visibilidade dos traumas fisicos em
criangas de zero a seis anos acontecidos no domicilio. Ao longo do caminho percorrido ao

aplicar a epidemiclegia, € possivel afirmar terem-se-obtido subsidios para a caractenzagic do

Enfatizou-se a importincia de conhecer os seus tipos, suas freqiéncias, situagdes e
circunstincias de ocorréncia e aspectos de vulnerabilidade envolvidos. O conhecimento
produzido, além de demonstrar a seriedade e complexidade desse problema pediatrico,
familiar e de satde publica, contribui para educar a familia e indicar onde as ac¢des

preventivas sao urgentemente necessarias.

As vulnerabilidades individual da crianga, familia, social e institucional ficaram
evidentes neste estudo. Apreendeu-se, através da fundamentacio tedrica e dos relatos dos
sujeitos da pesquisa, que, em relacdo aos traumas fisicos, a pratica assistencial junto a crianga
e a familia esta predominantemente voltada as preveng¢des secundarias e terciarias. Cuidou-se
mais da crianga quando o trauma ja havia ocorrido; enquanto que, na realidade, por ser

considerado um evento previsivel, conforme demonstrado também nos resultados da pesquisa,
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deve-se investir incansavelmente antes do trauma acontecer, isto €, na prevengdo primaria que
traz em seus principios trés vertentes basicas de orientagdes: estratégias passivas de
prevengdo, instrugdes especificas e educagdo individual, refor¢gada por programas

educacionais e comunitarios.

A distribuicdo dos traumas em criangas de zero a seis anos estava associada com os
momentos de crescimento, bem como com seu desenvolvimento motor e de maturidade
psicossocial. Essas criangas eram, na maioria, oriundas de familias com dificuldades
socioculturais e baixa escolaridade, fatores que contribuem ao aumento da vulnerabilidade
familiar e domiciliar. Essa fragilidade, conforme expressa pelos proprios entrevistados,
apontou para situagdes de despreparo de cuidar a crianga, 0 que certamente predispOs essas
familias a comportamentos e modos de vida os quais propiciaram a ocorréncia dos traumas

fisicos domiciliares.

Essa pesquisa também identificou que a frequiéncia dos traumas ocorria mais entre as
17 e 18 horas, e o dia semanal mais incidente foi o sdbado. Pelos depoimentos, constatou-se
que essas informagdes coincidiam com momentos em que a familia agregava maior namero
de pessoas no domicilio, revelando ser necessario preparo e conscientiza¢do do cuidador da

crianga para as medidas e atitudes protetoras, enfatizando a supervisdo da crianca.

O estudo demonstrou que somente uma crianga e sua familia ndo freqiilentavam
Servigos de Saude para o atendimento da crianga. Contudo, apenas 15,3% das familias que
freqliientavam o servigo de saude receberam algumas orientagdes durante o atendimento dos
profissionais de saude sobre prevengdo de traumas fisicos infantis, evidenciando assim a

vulnerabilidade institucional, por ndo proporcionar resolutividade na prevencdo desses

traumas.




107

Desse modo, no cotidiano das Unidades Basicas de Saude, ambulatorios e outros
licais de atendimento & crianga e a familia, os profissionais de saide também necessitam
preocupar-se com a prevengdo dos traumas fisicos infantis. Devem ser capazes de desenvolver
uma orientagdo, sobretudo fundamentada nessa protegdo requerida, ao exercer atividades
assistenciais, como em campanhas educativas, consultas, grupos, atelié de vivéncias,
atendimentos em comunidades infantis, ambulatorios, domicilios ¢ unidades de internagdo
hospitalar, eitre ouiras. O apoio de manuais educativos llusiracionalis se faz necessario {renie

as evidéncias das diversas situagdes.

Vale lembrar que todas essas atividades 2 esses espagos de atuac@o estdao incluidos na
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem como competéncias do enfermeiro. As
perspectivas dessas agles preventivas nccessitam incluir os tipos de traumas infantis
evidenciados neste estudo e qtie, devido a severidade do ferimento, necessitaram
hospitalizagdes: queimaduras, quedas, maus-tratos, esmagamento, atropelamento, mordida e

patada de animal e ferimento por arma branca.

Entre esses oito tipos de traumas fisicos infantis, apresentaram-se, com maior
incidéncia, as quedas e queimaduras, respectivamente 53 e 51 casos, entre as 120 criangas
traumatizadas. Essa situag@o direciona os profissionais de saude para a educagdo em saude a
familia e a propria crianca conforme o seu entendimento, antecipando, nos processos
educativos, a orientagdo sobre situagdes de vulnerabilidade e perigo para essas ocorréncias,

situagdes essas que vém em acordo com outros estudos referenciados.

Em relacdo as queimaduras ocorridas, deve-se considerar os relatos dos informantes e
o periodo em que o estudo foi realizado, incluindo meses em que predominaram o frio, o que

se constitui fator de grande relevancia a sazonalidade. A regionalizacdo devido a cultura e aos
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habitos gauchos, quanto ao chimarrdo e ao churrasco. ficou evidente no contexto das
queimaduras. Nesse processo, os adultos atribuiram o trauma fisico aos seus descuidos,
desprotecdo do ambiente, participagdo e acesso inadequado da crianga, aspectos esses que nido
foram encontrados em outros estudos. Esses conhecimentos contribuem para a inclusio dessa
abordagem em processos educativos com a familia, a fim de serem tomadas medidas

protetoras.

Cabe ressaltar também, dentre as quedas ocorridas, as circunstincias de
vulnerabilidade domiciliar e familiar. Quanto aos cuidadores da crianga, constataram-se:
estresse, sobrecarga e fadiga laboral, tanto pelo trabalho doméstico como pelo trabalho
formal, realizado fora ou no proprio domicilio, trabalho infantil doméstico, criancas
cuidadoras de seus irmdos menores e ambientes desprovidos de protecdes especificas. Neste
quadro situa-se também o uso de eciuipamentos e mobiliario inadequado a prote¢do requerida

para o desenvolvimento na faixa etaria da crianca.

Na configuragdo familiar, predominaram familias do tipo nuclear, seguidas das
extensas e monoparentais. A relagdo entre o cuidador responsavel pela crianga e quem estava
junto com ela no momento do trauma diferiu muito neste estudo. Em 70,0% das criancas, a
mée biologica/social foi enunciada como cuidador responsavel, seguindo-se dos avos
(10,8%). Porém, no momento do trauma, apenas 24,2% das mies eram as que estavam

presentes, seguindo-se dos irmaos (19,2%).

Essa situagdo traz um grande desafio aos profissionais da satde, que, numa visio
transdisciplinar, necessitam "descobrir" estratégias de como alcancar esses cuidadores a fim

de capacita-los aos cuidados de prevencdo ao trauma fisico domiciliar a crianca de zero a seis

anos de idade, pois ndo sendo os cuidadores responsaveis muitas vezes nio estdo presentes




109

nos momentos de atendimento a crianga em Servigos de Saude, quando poderiam receber as

orientacdes especificas de como protegé-la de traumas fisicos.

Partindo desse desafio pela afinidade com esse tema e as variaveis estudadas nesta
pesquisa, destacam-se, entre outros meétodos, as oficinas comunitarias com abordagens de
estratégias passivas de prevencdo para traumas fisicos no domicilio e de protecdo a crianga,
enfocando as especificidades necessarias do seu processo de desenvolvimento como um

recurso indispensavel para orientar os cuidadores de criangas.

Sugere-se que O ensino e a motivacdo a prevengdo dos traumas infantis nio se
restrinjam somente as fases de cuidados e aprendizados em que as pessoas ja sejaim pai € mae,
mas que ja se desenvolvam nas primeiras séries do ensino fundamental, ou mesmo na pré-
escola, para despertar nas criangas suas responsabilidades a uma vida de habitos que possam

influenciar na qualidade de vida de seu futuro.

A educacdo em satde com enfoque preventivo de traumas estd incluida em varios
momentos e dimensdes ndo s6 no atendimento primaric mas também na recuperagdo e
reabilitagdo da saude, pois essa crianga e/ou seus familiares, muitas vezes, ja sofreram outros
traumas fisicos, mas reincidem nor nio terem sido orientadas aos aspectos vulneraveis,
proprios da crianga e suas necessidades de protecdo, o que ficou evidenciado em 29,2% das

familias.

Esse enfoque precisa ser enfatizado ao capacitar profissionais e cuidadores leigos da
crianga que interagem nos domicilios e nos diferentes ambientes infantis comunitarios, pois,
estando na base, assim convivendo e constatando as dificuidades socioculturais e econdmicas
do viver da familia, podem conhecer melhor as vulnerabilidades decorrentes desses fatores, os

quais colocam em risco a crianga ao trauma fisico no domicilio.
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A constatacdo de maus-tratos e/ou suspeita de maus-tratos contra doze criancas chama

a atencdo para esse problema que freqientemente surge para atendimento nos Servigos de
Satide e que sdo apenas diagnosticados como traumatismos infantis. Mas para que o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1991), no seu artigo 13, seja respeitado, garantindo
protegdo & crianca no Setor Saude, é importante que o enfermeiro e os demais profissionais
identifiguem e notifiquem a situagdo de maus-tratos ao Conselho Tutelar de sua respectiva

oo maasiua s e
vuluniuauc.

O presente estudo reforca a necessidade dos enfermeiros introduzirem e/ou ampliarem
a prevencio de traumas fisicos em suas atividades assistenciais, pois, pela natureza de seu
trabalho, permanecem em contato mais direto com a crianca e a familia. Tém oportunidades
freqientes de incluir em suas atividades esses aspectos educativos e de se engajarem nos
processos do desenvolvimento corr;unitéric, incluindo atendimento & populagdo em areas de

riscos social.

No intuito de se criar uma rede de protegdo especifica, € necessario sensibilizar os
profissionais que atuam com as criangas e suas familias para que haja um trabalho no qual a
promoc¢do da satde inclua comportamentos de seguranga ambiental, mas que também
esforcos se déem no sentido de modificacbes fisicas, ambientais € sociais a fim de serem

reduzidas as situagOes de vulnerabilidades.

Também urge a necessidade de um sistema de registros nos ambulatdrios e hospitais
que déem conta de expressar a magnitude da freqiéncia, tipos, circunstdncias e causas dos
traumas fisicos ocorridos na infincia. Nesse sentido, os profissionais de saide necessitam

conhecer e se inserir nas propostas governamentais nos ambitos federal, estadual e municipal,



111

nos quais preconiza-se um sistema de protocolos e acdes preventivas mais efetivos e

unificados.

O Programa Cidade Protetora da Vida, da Prefeitura de Porto Alegre, integrando
profissionais multidisciplinares e a propria comunidade, é um processo que inclui todos os
esfor¢cos em concordancia para modificar estruturas, ambiente (fisico, social, tecnologice,
politico, econdmico e organizacional), bem como atitudes e comportamentos relativos a
seguranca. Sua dindmica e estrutura operacional abrangem também a protecdo de traumas
infantis. Assim, uma rede setorial protetora deve criar estratégias que promovam a
mobilizagdo comunitaria e, ainda, medidas educativas como aconselhamento especifico de

traumas mais freqiientes e severos para os quais haja intervengdes efetivas.

Nesta direg@o pode-se incluir a relevincia do papel da midia. Ha necessidade de
reverter seus espacos habituais de "transmissores da violéncia", constituinde-os como uma
fonte de informagdes e conhecimentos de impacto e que, com certeza transformam e criam

hébitos dos mais variados.

E requerido, também, que, na area universitaria, esse tema de traumas fisicos infantis
seja incluido nos curriculos de todos os profissionais da area da educagdo e da satde que
integram a assisténcia a crianga e familia, constituindo-se uma verdadeira fonte de acdo

educativa.

Na conjuntura politico-educacional, professores e académicos universitarios tém que
se imbuir da realidade e da fragilidade profissionais, assistenciais e socioculturais para que se
transforme o saber académico numa praxis cidadd. Precisam descentralizar o saber

compartilhando-o com as bases para que profissionais e cuidadores leigos tenham subsidios e,

dessa maneira, possam intervir efetivamente, assim, protegendo as criangas e suas familias.
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Desse modo, ha necessidade de aprofundarem e ampliarem pesquisas nessa linha para
que se possa identificar e desvelar outras situagdes de vulnerabilidade que influenciam a

ocorréncia de traumas fisicos aos quais as criangas e suas familias estZo expostos.

Certamente, a diminuicdo dessas ocorréncias esta atrelada a uma profunda mudanga,
cujas banalizacdo e desnaturaliza¢do do trauma fisico na infancia precisam ser trabalhadas em
todos os ambitos, buscando-se uma sensibilizagdo coletiva da responsabilidade social de cada

individuo e uma conscientizagao profissional da possibilidade de mudanga.

Espera-se que os dados deste estudo possam contribuir para os esforcos e agdes

fisicos e que, devido aos seus sofrimentos e possiveis conseqiiéncias e sequelas decorrentes,
também e constituem-se em traumas emocionais presentes e/ou futuros, interferindo na

qualidade de vida das criangas e suas familias.
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APENDICES



APENDICE A — ENTREVISTA

ESTUDO DOS TRAUMAS FISICOS
em criancas de zero a seis anos ocorridos em domicilio
PORTO ALEGRE /2002

Obs: Para melhor compreensdo dos responsaveis legais, sera usada na entrevista a palavra
“acidente” em substitui¢do a “trauma fisico” por recomendacio de especialista. O * sera
utilizado para o nome da crianga.

1* PARTE: ESTUDO DOS TRAUMAS FISICOS

1.NOME DO RESPONSAVEL C D]
2. ENTREVISTADO: ENTREV
[1]mae [2]pai [3]avos []
[4]irm3os [5] outros parentes [6]outros:

BLOCO DO ACIDENTE

3.Me conta, como foi o acidente da crianga?

4 Ocorréncia:Quando ocorreu o acidente? DATA: /[ [
Data do acidente: ~ /  /

Horéario: [ [ ]h HORA: [_[ ]

Dia da semana:[ ] DIA: [ ]

5. Historia da busca do atendimento:

6.0nde ocorreu o acidente? ONDE[ ]
[ ] cozinha [ ]sala [ ] banheiro
[ ] quarto de dormir [ 1 patio [_] area de servico

[_] outros lugares




7.Tinha alguém com a crian¢a no momento do acidente? QUEM| |

[ INzo [ ]Sim [ ] Ambos os pais biologicos

[ ] Padrasto [ ] Pai biolégico [ ] 7Pai social

[ ] Madrasta [ ] M&e biologica  [_] Mde social

[ ]Irmao [ ]1Irma [ ]Avo

[ 1Avo [ 1 Outros

Qual?

8.Ja havia ocorrido outro acidente com esta crianga? OUTRO[ ]

[ IN&o [ I1Sim

Onde foi atendido?

BLOCO DA FAMILIA

9.Quem mora na casa com *?(dorme a maior parte dos dias) TIPO

N° Nome Parentesco (crianga) Idade FAMILIA[ |

1

2 TIPO PAIS

3 [ ]

4

5 MEMBROS

6 [ 1]

7

8 CRIANCA

9 [1

10

11

12

*Marcar com “X” o cuidador e com “0” o entrevistado.

10.Quem é o responsavel pelo cuidado do *7 CUIDADOR
]

11.Até que série na escola a mée de * estudou? ANOSM

[ ] ndo tem mae social L[]

12.0Ocupagdo da mae (mais detalhado possivel):

13.Até que série na escola o pai de * estudou? ANOSP

[ ] ndo tem pai social [ 1]

14.Ocupacio do pai (mais detalhado possivel):

15.Ate€ que série na escola o cuidador de * estudou? ANOSC
LI

BLOCO DA MORADIA

16.Agua encanada AGUA

[1] dentro de casa [2] no terreno [3] ndo tem [ 1]

17.Sanitario SANIT

[1] com descarga [2] sem descarga [3] casinha [ ]

[4]coletivo [5] outros

18.Quantos pontos de luz tem a casa? LUZ

L[] [ []




19.Qual o tipo de construgdo de moradia? HABMAT
[1] alvenaria [2] mista [3] madeira [ ]
[4]outros materiais:

20.Quantas pecas ha na casa? (excluir banheiro, corredor, garagem, PECAS
deposito) [_[ ] [[]
21.0nde dormem as pessoas?(quantos quartos) DORM

[ [ 1 pecas dormitorios [ ]

22 Quais os equipamentos que a familia possui? FOGAOQOG [ ]
Fogdo a gas [1] sim [2] ndo FOGAOL [ ]
Carro [1] sim [21 ndo GELAD [ 1
Fogio a lenha [1] sim [2] ndo TELEV { ]
Telefone [1] sim [2] ngo CARRO [ ]
Geladeira [1] sim [2] ndo TELEF [ ]
Maquina lavar roupa [1] sim [2] ndo MAQLV [ ]
Televisdo [1] sim [2] ndo

23.A moradia estd localizada numa regido que possui:

Rede de esgoto [1] sim [2] ndo ESGOTO[ ]
Rede de dgua [1] sim [2] ndo AGUA[ ]
Pavimentagdo na rua [1] sim [2] ndo PAVIM [ ]
Area verde(de invasdo) [1] sim [2] ndo AREAV [ ]

2* PARTE: INFORMACOES SOBRE A PREVENCAO DE TRAUMAS

24. A crianca /familia freqiienta algum Servigo de Satide?

[ 1ndo [ ]sim SSTL]
Qual? L[]
25. 25.Tem carteirinha?
[ ]ndo [ ]sim
26.Voce ja recebeu alguma orientagdo sobre prevencdo de acidentes com
criangas durante os atendimentos que recebe nos Servigos de Satde? ORIENTI[ [ ]
[ Indo [ ]sim Qual?
e [ [] ORIENT2[ [ ]
s L1
e [ [] ORIENT3[ [ ]
27 Outras criangas de sua familia que moram no mesmo domicilio ja OUTRA[ ]
tiveram algum tipo de acidente?
[ Isim [ Indo Como ocorreu?Quem era a crianga?
28. O que voce gostaria de ter sabido antes que poderia ter ajudado a evitar [ EVITAL [ [ ]
o acidente?

EVITA2 [ [ ]

EVITA3[ [ ]
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APENDICE D - PRONTUARIO

ESTUDO DOS TRAUMAS FISICOS EM CRIANCAS DE ZERO A SEIS ANOS
OCORRIDOS EM DOMICILIO
PORTO ALEGRE /2002

1. Nome da crianca: N°PRONT |
N O I
ID|_ [ 1]
2. Data de nascimento: /[ DNASC
/ /
3. Sexo: [1] masculino [2] feminino SEXO
]
4. Tipo de trauma TIPO[ ]
[1] Queimadura [2] Queda [3] Afogamento
[4] Aspiracdo/inalacdo [5] Ignorado [6] Maus-tratos
[7]10utro
5. Descrigdo da histéria do trauma TRAUMA[ ]
[1]ndo [2]sim
6. Descrigdo da lesio LESAO[ [ ]
7. Registro de suspeita/presenca de maus-tratos MAUST[ ]
[1] ndo [2] sim
8. Ingresso no servigo de pronto atendimento DATAHOSP
Data:  /  / A
Horéario:__ h. HORABX[ ]
Dia da semana: DIASEM | ]

Comentario/Observagdes:




APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: TRAUMAS FISICOS EM CRIANCAS DE ZERO A SEIS ANOS
OCORRIDOS EM DOMICILIO

Obs: Para melhor compreensdo dos responsaveis legais das criangas sera usada na
entrevista a palavra “acidente” em substituigio a “trauma fisico” por recomendac¢dao de
especialista em trauma.

R {responsavel legal da crianca), fui informade
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagd@o a respeito
da entrevista que sera realizada e esclareci minhas duvidas. Sabendo que as informagdes
coletadas na entrevista serdo utilizadas para elaboracdo de um trabalho de mestrado em
Enfermagem e realizacdo de outros trabalhos. Esta entrevista € importante para conhecer as
circunstdancias familiares e domiciliares no relacionadas ao acontecimento do acidente com a
crianca e contribuira para desenvolver programas educativos com familias, a fim de evitar
esses acidentes com seus filhos.

A Enfermeira Simone Travi Canabarro certificou-me de que todas as informagdes que
darei para esta pesquisa serdo confidenciais, e que terei liberdade de retirai meu
consentimento de participagdo na pesquisa, em qualquer parte da mesma, sem que isto venha
a meu prejuizo ou da crianga por que sou responsavel, garantindo a continuidade de seu
tratamento.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Simone Travi Canabarro,
no telefone 9987.81.37. Para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante deste
estudo, ou se penso que fui prejudicado pela minha participagdo, posso chamar Dr.Samir
Schneid, no Hospital Cristo Redentor, que € assessor da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(Telefone:51-3361.33.66 — Ramal 4192). Declaro que recebi cépia do Termo de
Consentimento.

Assinatura do Responsavel Legal Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Este formulario foi lido para (nome do
representante legal do paciente) em Y (data) pelo

(nome do pesquisador) enquanto eu estava presente

Assinatura de Testemunha Nome Data




ANEXOS




ANEXO A1 - TERMO DE CONSENTIMENTO DO COODERNADOR
DA AREA PARA REALIZACAO DA PESQUISA NA UNIDADE DE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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ANEXO A2 - TERMO DE CONSENTIMENTO DO COODERNADOR
DA AREA PARA REALIZACAO DA PESQUISA NA UNIDADE DE
QUEIMADOS
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM
HUMANOS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

= 5
b ~r 5 | |
\ P GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ
HOSFTAL B. 5. DA CORCSCAC S A - CNPIN2TR7 1B0001.70 - 8y Frencisen Trem 5965 F3414300- PrrlDAIa'u -RS -CFP; Q1350700

€ HOSFITAL DA CRIANCA CQ‘!CE.‘CAG {Unidade mduﬁcﬁ)ﬂal Nossa Senhora da{:mmnSAI
. HOSPTAL CRISTC EEDENTOR SA. -CHPJ 32.787.126/0001 75 - Rua Domingos Rubba, 20 - F.351-3365 - Pertc Alegre - RS - CEP: 81 40000
\ J ? @ HOSPITAL FEMINA SA. -CNPJ ©72.653 134000153 - Rua Mostardeiros. 17 -F311-9898 - Porlo Alegre - RS - CEP: 91430001

Vincudados ao Minlstério da Saiide - Decrelo n° 89244730

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GRUPQ HOSPITALAR CONCEICAO
CEP - GHC

RESOLUCAOQ
Parto Alegre, 08 de maio de 2002.

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, em reunido ordinaria em
08/05/2002 analisou o projetc de pesquisa:

N° 011/02

Titulo: Traumas fisicos com criancas de 0 a 6 anos circunsténcias familiares e
domiciliares.

Pesquisador: Simone Trave Canabarro

Este trabalho, bem como o Termo de Consentimento Pés informado, no
aspecto ético e metodoldgico, por estarem de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos

(Resolucdo 196/96) obtiveram o parecer APROVADQ. O autor devera
encaminhar relatérios semestrais sobre o andamento do projeto. Projetos de
areas tematicas especiais ndo podem ser iniciados sem a aprovacdo da
CONEP. Apos conclusdo do trabalho, o pesquisador devera encaminhar
relatorio final ao Cenfro de Resultados onde foi desenvoi\nda a pesquisa € ao
Comité de Etica em Pesquisa.

_,f ;* :
Dr._ Mario Rober,to Sslven'a
. Coordenadcr

< Comité de Etica do GHC




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

