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RESUMO

As causas externas compreendem os acidentes e as violéncias ocupam lugar de destaque no
perfil da mortalidade criangas, constituindo assim, um importante problema de saude publica.
No Brasil, segundo dados do Departamento de informéatica do Sistema Unico de Satde no ano
de 2012 as causas externas foram responséaveis por 89.920 internacdes de criancas de 0 a 9
anos e 137.231 em adolescentes de 10 a 19 anos. O presente estudo tem como objetivo
investigar o perfil clinico-epidemioldgico dos internamentos de criancas e adolescentes por
causas externas em hospital de referéncia do interior piauiense. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 90 prontuarios de
pacientes internados por causas externas no ano de 2012. O estudo ocorreu no periodo de
dezembro de 2012 a setembro de 2013. Para este trabalho utilizou-se a classificacdo de causas
externas contida no capitulo XX da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, décima revisdo. Os dados foram tabulados por meio do
software Microsoft Office Excel 2010 e analisados com o auxilio do programa de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Os resultados foram apresentados em tabelas
e discutidos a luz da literatura pertinente. Os principios ético-legais foram obedecidos
utilizando-se o termo de fiel depositéario para solicitar a autorizacdo para a coleta dos dados,
garantindo-se ainda o sigilo dos participantes. O presente estudo foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Os resultados encontrados apontaram
gue o municipio de Picos foi o que obteve o maior nimero de vitimas que residiam no
municipio de origem (60%). Em se tratando de municipio de ocorréncia, também prevaleceu o
municipio de Picos (38,9%). No que se refere as informacgdes sobre o agravo, mostrou-se
relevante os casos por politraumatismos (48,8%) e fraturas (23,3%). Quanto a caracterizacéo
dos agravos, prevaleceu a queda (35,5%) e acidente automobilistico (32,2%). Com relacdo ao
tipo de tratamento procurado prevaleceu o tratamento clinico (72,2%). Na maioria dos casos
(95,6%) ndo houve complicacdes e em 96,7% dos casos ndo houve 6bito. O sexo masculino
foi predominante (54,4%), a média de idade foi de 29,47 meses e a duracdo do internamento
foi de 2 dias. Quanto a classificacdo por sinais e sintomas na admissdo, as escoriagdes
(25,3%), vomitos (22,2%) e dor (22,1%) foram os que obtiveram maior nimero de casos. A
alta por melhora dos pacientes apresentou-se em 93,3% dos casos. Diante do exposto, €
possivel inferir que a maioria das causas de acidentes pode ser facilmente evitada com
simples atos de observacéo para com as criancas e limites para com os adolescentes. E salutar
planejar cuidados de prevencdo bem como o cuidado dos incapacitados para evitar traumas,
amputacdes, deformidades ou até mesmo o dbito.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes. Causas externas. Crianca. Adolescente.



ABSTRACT

External causes include accidents and violence and has a prominent place in the mortality
profile of children, thus, an important public health problem. In Brazil, according to data from
the Department of Computer Health System in 2012, external causes accounted for 89.920
hospitalizations of children aged 0-9 years and 137.231 in adolescents aged 10-19 years. The
present study aims to investigate the clinical and epidemiological profile of admissions of
children and adolescents from external causes in a referral hospital in the interior of Piaui.
This is a descriptive, cross-sectional quantitative approach, performed with 90 medical
records of patients hospitalized for external causes in 2012. The study was conducted from
December 2012 to September 2013. For this work we used the classification of external
causes contained in Chapter XX of the International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, Tenth Revision. Data were tabulated by software Microsoft Office
Excel 2010 and analyzed using the statistical program Statistical Package for the Social
Sciences 20.0. The results were presented in tables and discussed in the light of relevant
literature. The ethical and legal principles were adhered using the term trustee to request
authorization for data collection, ensuring the confidentiality of the participants still. This
study was submitted to the Ethics Committee in Research of the Federal University of Piaui.
The results indicate that the municipality of Picos was the one that had the largest number of
victims who lived in the municipality of origin (60%). In the case of occurrence municipality,
the municipality of Picos also prevailed (38.9%). With regard to information on the injury,
proved relevant for multiple trauma cases (48.8%) and fractures (23.3%). As for the
characterization of diseases, prevailed the fall (35.5%) and motor vehicle accidents (32.2%).
In terms of the type of treatment sought prevailed clinical treatment (72.2%). In most cases
there were no complications (95.6%) and in 96.7% of cases there were no deaths. Male sex
was predominant (54.4%), mean age was 29.47 months and the duration of hospital stay was
2 days. Regarding the classification of signs and symptoms on admission, the abrasions
(25.3%), vomiting (22.2%) and pain (22.1%) were the ones with the largest number of cases.
The high for patients' improvement was presented in 93.3% of cases. Given the above, we can
infer that most of the causes of accidents can be easily prevented with simple acts of
observation to children and adolescents with limits. It is salutary to plan preventive care and
care of the disabled to avoid traumas, amputations, deformities or even death.

Descriptors: Accidents. External Causes. Child. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

As principais causas externas de morbimortalidade sdo os acidentes de transito,
homicidios, suicidios, intoxicacdes, envenenamento, queimaduras, 0s abusos sexuais e outras
violéncias. Sabendo disso, deve-se planejar cuidados de prevencdo bem como o cuidado dos
incapacitados para evitar traumas, amputac@es, deformidades ou até mesmo o obito.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008), distingue diferentes tipos de
violéncias infantil, que séo o abuso fisico, sexual, emocional ou psicolédgico e a negligéncia.
Uma das causas de atendimento hospitalar sdo as queimaduras em criangas, estas podem
causar sequelas tanto fisicas como emocionais, este tipo de acidente ocorre em maior
frequéncia em ambiente domiciliar, sendo que pode ser facilmente evitado tomado medidas
simples, como por exemplo, a mudanca de alguns moveis de lugar e a supervisao constante da
crianga.

Os acidentes ocorrem por uma série de fatores, sendo que ndo se limitam a um dnico
fator de risco ou causa, as maiores vitimas sdo as criangas e os adolescentes, de acordo com
SILVA et al. (2010), crianca é toda pessoa com idade inferior a 10 anos, e adolescente é
aquela entre 10 e 19 anos.

De acordo com a WHO (2008) ocorre cerca de 950 mil mortes de criangas a cada ano
devido a causas externas, além de mais de 10 milhdes de incapacidades.

“Em 1990, a convengao sobre os direitos da crianca e do adolescente,
publicada no diario oficial da unido em 22 de novembro de 1990,
normatizou que “deve-Se assegurar a todos os setores da sociedade,
em especial aos pais e as criancas, 0 conhecimento dos principios
basicos de salde e entre outros, o de a¢bes de prevencao de acidentes,
recebendo apoio para a aplicagdo destes conhecimentos” (BRASIL,

1990).

Devido a este alto indice de ébitos e incapacidades surge o Sistema Nacional de
Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), este foi implantado em
2006 pelo Ministério da Saude visando conhecer o perfil dos acidentes e violéncias que
demandam as emergéncias (MALTA et al., 2012) atendidos nos servi¢cos de urgéncia e
emergéncia do SUS. O VIVA se divide em dois componentes: O VIVA continuo (vigilancia
continua contra violéncia doméstica, sexual e autoprovocados) e o VIVA Inquérito (Inquérito

sobre violéncias e acidentes em servigos de urgéncia e emergéncia) (BRASIL, 2010 a) .
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Segundo SILVA, et al (2012), o enfermeiro deve tomar atitudes para evitar ou
diminuir estes acidentes por causas externas, assim como também deve ter uma visdo integral
da crianca, do adolescente e da familia para assim se relacionar tanto nos fatores individuais,
pragmaticos e sociais para que possa prevenir os acidentes e violéncias. Acker e Cartana
(2009) também diz que o profissional da satde assume o papel de mediador de reflexdes e de
acdes no contexto familiar.

O que levou a elaboracédo deste estudo foi a observacdo de um alto nimero de casos
de acidentes com criangas e adolescentes que deram entrada na referida instituicdo de saude
no ano de 2012.

E necessario conhecer o perfil da clientela a que se destina um cuidado,
especialmente quando se trata de criancas e adolescentes que vao até os servi¢os com traumas
tanto fisicos quanto psicoldgicos, deste modo é possivel elaborar um plano de cuidado que
atenda as necessidades de salde desta clientela.

O impacto das causas externas na crianga, no adolescente, na familia e na sociedade
é um importante problema de saude pablica prevenivel, para a enfermagem, é imprescindivel
saber os fatores ligados aos processos que levam a esses acidentes, e isso sO é possivel

conhecendo o0 ambiente social em que estes estdo inseridos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o perfil clinico-epidemioldgico dos internamentos de criangas e

adolescentes por causas externas em hospital de referéncia do interior piauiense.

2.2 Especificos

Caracterizar os usuarios estudados de acordo com sexo e idade.

e Identificar os agravos presentes nas criancas e adolescentes pesquisados.
e Caracterizar os casos pesquisados por tipo e duracdo de tratamento, sinais e
sintomas na admissdo e circunstancias de ocorréncia do agravo.

e Verificar a frequéncia de 6bitos nos casos estudados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As causas externas de morbidade e mortalidade entre criangas e adolescentes
englobam as lesdes decorrentes de varios tipos de acidentes como o0s acidentes de transporte,
as quedas, exposicOes as forcas mecanicas inanimadas e animadas, as lesdes autoprovocadas
intencionalmente, o contato com plantas e animais venenosos, os afogamentos, a exposicao a
corrente elétrica, radiacdo e temperaturas extremas do ambiente, exposi¢cdo a chamas, fogo e
fumaca, contato com uma fonte de calor ou substancias quentes, exposicdo a forcas da
natureza, envenenamento acidental por exposicao a substancias nocivas, as complicacdes da
assisténcia médica e cirurgica, as agressdes e violéncias fisica, psicoldgica, sexual e a
negligéncia (BRASIL, 2010 b).

Grande parte dos acidentes e violéncias contra as criancas e 0s adolescentes
envolvem situacdes do ambiente domiciliar, pois, estes ocorrem devido a certa falta de
cuidado dos pais para com as criangas, de acordo com Brasil (2010), estes devem observar se
esta ocorrendo algum tipo de violéncia ou negligéncia, outra caracteristica a ser observada sao
algumas modificacBes na residéncia da crianca como forma de cuidado e prevencdo, a
supervisdo com o ambiente doméstico, bem como a supervisdo da crianca, estas sdo medidas
preventivas eficazes para evitar qualquer tipo de acidente. Além dos cuidados dos pais, 0
profissional de salde também deve observar a vitima, visualizando se a crianca apresenta

sinais de violéncia pelo corpo, assim como mudangas no comportamento.

3.1 Tipos de acidentes
3.1.1 Acidente de transporte

De acordo com Mascarenhas et al. (2010), os adolescentes sdo grupos estratégicos de
politica de promocéo a salde e prevencdo de doencas e agravos. 1Sso porque, nessa epoca de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, os jovens passam por mudancas profundas,
buscando novas referéncias e se expondo, por vezes, a atitudes de risco. Esse comportamento
estd, por exemplo, associado a um aumento da incidéncia de acidentes e violéncias, que
podem resultar em lesbes e incapacidades definitivas. Além disso, os danos causados por
acidentes e violéncias correspondem a altos custos emocionais, sociais com aparatos de

seguranca publica e, principalmente, gastos com assisténcia a saude.

3.1.2 Queda
Quando se trata sobre quedas, Malta et al. (2012), dizem que as quedas ndo

intencionais ocorrem devido a um somatorio de fatores de riscos, sendo dificil restringir um
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evento de queda a um unico fator de risco ou a um agente causal. Por outro lado, uma
proporcdo consideravel dessas quedas é possivel de ser reduzida por meio da adogdo de
programas e medidas de prevencdo. Desse modo, considera-se essencial o conhecimento
sobre problemas, suas caracteristicas, consequéncias e fatores de risco.

Martins e Andrade, (2010), diz que para que o adulto responsavel possa exercer 0s
cuidados necessarios na prevencdo das quedas na infancia, é preciso que ele adquira
conhecimento sobre os diferentes riscos nas diferentes fases de crescimento e
desenvolvimento da crianga, diz também que, para tanto, além da necessidade de intensificar
acOes de orientacdo e educacdo, individual ou coletiva, a atuacdo dos profissionais envolvidos
nesse contexto precisa ser direcionada para cada etapa do desenvolvimento.

3.1.3 Exposicéo a for¢as mecanicas inanimadas

As forgas mecanicas inanimadas, de acordo com o DataSUS (2013), caracterizam-se
por impactos causados por objetos lancados, projetado ou em queda, impacto acidental ativo
ou passivo causado por equipamento esportivo ou por outros objetos (choque contra um muro,
por exemplo), contato com vidro cortante, faca, espada e punhal, contato com aparelhos
domésticos, maquinas agricolas, projétil de revdlver, acidente com fogos de artificio e/ou
explosdo de outros materiais como caldeira, cilindro de gas, pneus, etc., contato com corpo
estranho (estilhacos, farpas, pregos, etc.), agulha, dentre outros.

3.1.4 Queimaduras, exposi¢cdo a fumaca, fogo e chamas, contato com fonte de calor ou
substancias quentes.

Brito; et. al. (2010) diz que as lesdes por queimaduras sdo consideradas
mundialmente como um dos principais problemas de salude publica, sendo bastante elevados
os indices de mortalidade por esse tipo de injdria, e Fernandes e Torquato (2012) completa
dizendo que as queimaduras sdo traumas potencialmente severos devido ndo apenas aos
comprometimentos fisicos, dependendo da gravidade da lesdo, mas também pelos elevados
indices de mortalidade. Os eventos por escaldadura constituem os agentes mais frequentes
neste tipo de injaria.

As queimaduras podem trazer sequelas as vezes permanentes tanto fisicas bem como
psicoldgicas tanto para a crianga como para o adolescente. Gawryszewski et. al. (2012), diz
que gqueimaduras encontradas em criancas de 0 a 4 anos devem preocupar ndo somente pelo

sofrimento e dor que representam, mas também pelas repercussdes em termos de sequelas
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numa fase de rapido desenvolvimento fisico, quando a perda de tecidos e/ou sua contratura na
evolugéo das lesbes podem ocasionar danos permanentes mais graves.

De acordo com Fernandes e Torquato (2012), o conhecimento dos acidentes com
gueimaduras entre criancas e adolescentes deve estar pautado numa otica cultural e familiar
afim de que seja valorizado por elas ndo apenas a cura da doencga, mas a prevencao dos novos
acidentes. Diz também que os acidentes por esse tipo de lesdo merecem atencdo especifica
com abordagem preventiva. Uma das maneiras efetivas de promover a prevencdo de acidentes
infantis consiste na participacdo direta da familia e da escola enquanto responsaveis pela

formacéo das criangas e dos adolescentes.

3.1.5 Maus tratos

Assis et. al. (2012) diz que sdo caracterizados como maus tratos fisicos, todos o0s atos
abusivos praticados mediante uso de instrumentos, golpes, queimaduras, mordidas, cortes,
asfixia, castigos cruéis, cujas lesGes sdo provocadas de maneira intencional. Avanci, et. al.,
(2009), completa dizendo que se trata de uma realidade dolorosa, nutrida por concep¢des
culturais de uma sociedade adultocéntrica, onde formas agressivas de se relacionar, corrigir
erros, estabelecer normas de disciplina e educar sdo frequentemente usados por pais ou
responsaveis.

Moura, Moraes e Reichenheim (2008) dizem que mais recentemente, as acles
proativas de promocao dos “bons-tratos” vém sendo lentamente incorporados as propostas de
atuacdo. Porém, estas iniciativas ainda deixam muito a desejar, jA& que sdo bastante
fragmentadas e restritas a certos subgrupos populacionais e areas geograficas.

Quando se fala em metodologias para o cuidado, Brasil (2011) diz que é necessario
agir em diferentes niveis ao mesmo tempo, e a prioridade deve ser a prevencao primaria da
violéncia, isto €, medidas para evitar que as violacdes ao direito da crianca e do adolescente
acontecam. Diz também que as criancas e adolescentes que sofreram violéncias devem ser
considerados sujeitos participativos nas diferentes dimensdes da linha do cuidado. A
participacdo deles nas decisdes sobre suas vidas € um passo importante para que sintam
autoconfiantes e capazes de buscar solugGes para seus problemas. O tratamento de uma
questdo tdo grave como a violéncia, quando bem conduzido, pode contribuir para o resgate da

autoestima, para a valorizacao da pessoa, de sua rede social e de seus direitos.
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3.1.6 Exposicéo a forgas mecanicas animadas

As forcas mecénicas animadas caracterizam-se, de acordo com o DataSUS (2013),
por golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriacdo infligidos por outra pessoa, colisdo
entre duas pessoas, esmagado, empurrado ou pisoteado por multiddo ou debandada em massa
de pessoas, mordedura de rato, mordedura ou golpe provocado por cdo e/ou por outros
animais, contato com espinhos de plantas ou com folhas agucgadas.

3.1.7 Envenenamento acidental por exposicdo a substancias nocivas, contato com animais e
plantas venenosas.

Brasil (2010) diz que envenenamento e intoxicagdes é a imposi¢cdo ou administracdo

a crianca ou ao adolescente de substancias toxicas, causticas, acidas ou medicamentosas, na

tentativa de controla-la, maltrata-la ou mesmo leva-la a morte. Mesmo depois desta imposi¢do

ou administracdo muitas vezes ocorre a demora na procura do atendimento apos

envenenamento dito como “acidental”, sem demonstragdo de preocupagdes dos responsaveis

pelo tempo decorrido para tratamento.

3.2 Violéncias
3.2.1 Violéncia Fisica

De acordo com Guimardes e Vilela (2011), a violéncia contra a crianca e
adolescentes se caracteriza como uma situacdo em que se identifica a existéncia de um sujeito
em condicBes de superioridade, que cometa dano seja este corporal, psicologico ou sexual,
contrariamente a vontade da vitima ou mesmo ap6s consentimento desta, quando tal
experiéncia for obtida por inducdo ou seducdo enganosa. Quando as violéncias psicoldgicas
ou sexuais ocorrem, nem sempre é possivel encontrar marcas ou sinais desta violéncia, até
mesmo quando o foco € a violéncia sexual, mas, isso ndo quer dizer que a crianca ou
adolescente ndo tenha sido vitimado.

Quando se trata sobre a identificacdo dos agressores, Monteiro et. al. (2008) diz que
em relacdo a identificagdo dos agressores, individualmente, conhecidos fora da familia e
padrastos sdo 0s maiores agressores entre as criangas. Se tomadas as agressdes praticadas pelo
nacleo familiar (pai, mée, familiares, padrasto), a proporcdo é muito maior. Entre

adolescentes, predominaram agressores conhecidos fora da familia.
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3.2.2 Violéncia psicoldgica

Brasil (2010) diz que a violéncia psicoldgica na infancia pode desencadear sintomas
agudos de sofrimento e, progressivamente, vir a bloguear ou a impedir o curso normal do
desenvolvimento, um processo crénico que deixara sequelas em varios niveis de gravidade,
surgem como sinais de angustia e ansiedade que acabam por determinar problemas

comportamentais, que fogem ao padrdo habitual e motivam a procura dos servigos de salde.

3.2.3 Negligéncia

Brasil (2010) caracteriza negligéncia como a omissdo de cuidados e é mais comum
em criangas, mas também pode ocorrer na adolescéncia e caracteriza-se pelo descaso com 0
bem-estar e a seguranca da crianca o do adolescente, com a efetividade, a educacdo ou a
deteccdo de atrasos de desenvolvimento sem causa organica aparente; e também pela recusa
dos pais em aceitar as orientacbes do calendario vacinal, tratamentos medicamentosos,
orientacdo educacional e preventiva. Estes sdo indicios de que se deve realizar uma

investigacdo detalhada da situacdo familiar.

3.2.4 Violéncia sexual

Segundo Santana, Santana e Lopes (2011), o abuso sexual contra criancas e
adolescentes destacam-se como a forma mais cruel de todas, dada a condicdo de indefesa de
suas vitimas e as consequéncias que podem provocar para O Seu crescimento e
desenvolvimento. Woiski e Rocha (2010) consideram o abuso sexual qualquer ato ou jogo
sexual que tenha a intencdo de estimular sexualmente a crianca ou adolescente, ou que vise a
utilizacdo desses para satisfacdo sexual. Abrange as relagdes hétero ou homossexuais nos
quais 0s agressores estdo em estagio de desenvolvimento psicossocial mais adiantado do que
a vitima. Silva, Ferriani e Silva (2012), diz que as lesdes fisicas, decorrentes da violéncia
praticada, envolvem laceracBes anogenitais, doencas sexualmente transmissiveis, gravides,
etc., e com, frequéncia, demandam varios tratamentos. Entretanto, dependendo da forma da
violéncia sexual ou do tempo decorrido do evento até o exame, na maioria dos casos, 0 exame
inicial ndo resulta em prova material.

Segundo Santana, Santana e Lopes (2011), o combate ao abuso sexual requer um
esforco que envolva a familia, a sociedade civil, o poder publico e os profissionais de saude,

para a articulag&o no processo de prevencéo, identificacdo e denuncia dos casos de abuso.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, pois se
pretende avaliar o perfil clinico e epidemioldgico dos internamentos de criancas e
adolescentes por causas externas em hospital de referéncia do interior piauiense.

De acordo com Gil (2006), a pesquisa descritiva tem como objetivo caracterizar
determinada populacéo ou fenémeno, vindo a estabelecer relagbes entre as variaveis, sem que
haja interferéncia do pesquisador.

Quando se diz que o estudo é transversal, observa-se que ha uma metodologia
projetada para obter informacbes sobre as variaveis em diferentes contextos, porém
simultaneos (ROESCH, 2005).

4.2 Periodo e Local da Pesquisa

O estudo ocorreu no periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013. Foi realizada
em unidade hospitalar de referéncia da regido piauiense, localizado na cidade de Picos - Piaui.

A cidade corresponde a uma area de 534, 713 km2 com uma populagdo de 73.414
hab., consta um alto indice de mortalidade e de natalidade. Os estabelecimentos de Saude do
municipio sdo compostos pelo setor publico estadual, setor publico municipal e o setor
privado, totalizando 114 estabelecimentos do municipio divididos nos setores, onde 63
correspondem ao privado (IBGE, 2010).

O Hospital de Referéncia da cidade apresenta na Ala Pediatrica: 13 técnicos de
enfermagem, 7 enfermeiros e 6 médicos.

A equipe que atua na referida unidade, por turno, é composta por 2 técnicos de

enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico permutando entre si.

4.3 Populagéo e amostra
A populacdo do estudo correspondeu aos 90 prontuarios dos pacientes internados por
causas externas, no ano de 2012, na Ala Pediatrica do hospital estudado. A amostra foi

censitaria, pois se trabalhou com todos os prontuarios.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2013. As informacdes
foram coletadas por meio de aplicacio de um formulario (APENDICE A). As perguntas
extraidas do instrumento correspondem a perguntas referentes aos usuarios da Ala Pediatrica.
Além disso, esta incluso no mesmo as perguntas para a obtencdo dos dados
sociodemogréficos e clinicos do paciente.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Office Excel 2010 e
analisados com o auxilio do programa de estatistica Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS — 20.0. Os resultados foram apresentados em tabelas e discutidos a luz da

literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos e legais

Os principios ético-legais foram obedecidos com relacdo ao acesso e analise dos
dados, respeitando as normas de pesquisa em saude com seres humanos referidos pela
Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

Foi utilizado o termo de fiel depositario (APENDICE B) para solicitar a autorizacio
para a coleta dos dados, garantindo-se ainda o sigilo dos participantes.
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5 RESULTADOS

Os resultados ora apresentados se referem a consolidacdo dos dados adquiridos por
meio dos questionarios aplicados aos 90 prontuarios sobre os casos estudados. Foram
descritas, inicialmente, a distribuicdo dos casos por municipio de origem e do agravo, em
seguida por informac6es do agravo, tipo de agravo, como o agravo ocorreu, classificacdo dos
casos por tipo de tratamento e complicacdes, se foi encaminhado para Teresina, se houve
Obito durante o internamento, caracterizacdo dos casos por sexo, idade e duracdo do
internamento, e por sinais e sintomas na admisséo.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos por municipio de origem e do agravo. Picos, 2013.

vVariavei Municipio de Origem Municipio de Ocorréncia
ariaveis N % 0 %
Picos 54 60 35 38,9
Paulistana 1 11 - -
Francisco Santos 1 11 2 2,2
Parambu — CE 1 11 1 1,1
Monsenhor Hipdlito 4 4.4 4 4.4
Bocaina 2 2,2 2 2,2
Séo José do Piaui 3 3,3 2 2,2
Oeiras 2 2,2 - -
Araripina 1 11 - -
Queimada Nova 1 1,1 - -
Ipiranga 1 11 1 1,1
Alegrete 2 2,2 3 3,3
Santa Cruz 1 11 1 1,1
Sussuapara 1 1,1 4 4,4
Betania do Piaui 2 2,2 2 2,2
Caridade do Piaui 1 11 1 11
Jaicés 3 3,3 3 3,3
Curral Novo 1 11 1 11
Simplicio Mendes 1 11 1 11
Teresina 1 1,1 - -
Pio IX 2 2,2 4 4.4
Fronteiras 1 11 1 11
Santo Antonio de Lisboa 1 11 2 2,2
Isaias Coelho 1 11 1 1,1
Dom Expedito Lopes - - 3 3,3
Alagoinha do Piaui - - 1 11
Acaua - - 1 11
Wall Ferraz - - 1 1,1
Marcolandia - - 1 11
Vila Nova do Piaui - - 2 2,2
Geminiano - - 3 3,3
Lagoa do Barro - - 1 1,1
Massapé do Piaui - - 1 11
Sao Julido - - 1 1,1
Sao Luiz do Piaui - - 1 11
Néao Identificado 1 1,1 1 1,1
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De acordo com a tabela 1, verificou-se que Picos foi 0 municipio que obteve o maior
nimero de vitimas que residiam no municipio (60%). Quando se trata de municipio de
ocorréncia, 0s maiores valores sdo 0os do municipio de Picos (38,9%), Monsenhor Hipdlito,
Sussuapara e Pio 1X (4,4%, cada).

Conforme exposto na tabela 2, pode-se observar que nas informagdes sobre o agravo,
a grande maioria dos casos foi por politraumatismos (48,8%), fratura (23,3%), intoxicagao por
medicacdo e traumatismo cranio encefalico (TCE) (11,1%, cada). De todos, ocorreu a ndo

identificacdo de apenas um caso.

Tabela 2. Caracterizagdo dos casos por informagdes do agravo. Picos, 2013.

Variaveis n %
Politraumatismo 44 48,8
Fratura 21 23,3
TCE 10 11,1
Intoxicacdo por medicagédo 10 11,1
Intoxicacdo Alimentar 5 5,6
Queimadura de I e 1l grau 3 3,3
Acidente com arma de fogo 2 2,2
Picada de cobra 2 2,2
Etilismo 1 1,1
Osteomielite 1 1,1
Queimadura de 1l e 111 grau 1 1,1
Picada de abelha 1 1,1
Vitima de corrente elétrica 1 1,1
Intoxicagao por veneno 1 1,1
Né&o identificado 1 1,1

De acordo com a tabela 3, observa-se que 0s agravos caracterizaram-se boa parte
como queda (35,6%), acidente automobilistico (32,2%) e envenenamento acidental por
exposicao a substancias toxicas (17,8%).

Tabela 3. Classificagdo dos casos por tipo de agravo. Picos, 2013.

Variaveis n %
Queda 32 35,6
Acidente automobilistico 29 32,2
Envenenamento acidental por exposi¢éo a substancias toxicas 16 17,8
Queimaduras 4 4.4
Exposicao a forcas mecanicas inanimadas 3 3,3
Exposi¢do a for¢as mecanicas animadas 3 3,3
Contato com animais e plantas venenosos 3 3,3
Exp. a corrente elétrica, radiacdo ou temp. extremas do ambiente 1 1,1
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Como se pode observar na tabela 4, devido a fatores como, por exemplo, dados
incompletos nesta distribuicdo, o numero de casos com o0s agravos ndo identificados mostra-
se como o maior percentual (13,3%), seguido pela queda da propria altura com 12,2% e queda

de altura com 10%.

Tabela 4. Caracterizagdo dos casos por como 0 agravo ocorreu. Picos, 2013.

Variéveis n %
Né&o identificado 12 13,3
Queda da propria altura 11 12,2
Queda de altura 9 10
Acidente de moto 8 8,9
Queda de bicicleta 5 5,6
Acidente de carro 5 5,6
SIC - Nao sabe informar 5 5,6
Atropelamento por moto 4 4.4
Queda de escada 4 4,4
Descuido da mae 4 4.4
Queda de moto 3 3,3
Ingestdo acidental pela crianca 3 3,3
Acidente 2 2,2
Pancada "jogo de futebol™ 2 2,2
Atropelamento por carro 1 1,1
Acidente de transito 1 1,1
Queda de caminhonete 1 1,1
Acidente de bicicleta 1 1,1
Queda nos tijolos 1 1,1
Queda batendo a cabeca 1 1,1
Exploséo por vasilhame no fogo 1 1,1
Queimadura com agua 1 1,1
Queda de animal 1 1,1
Pegou animal com a mao 1 1,1
Choque elétrico 1 1,1
Ingestdo de veneno 1 1,1
Ingestdo de alimento contaminado 1 1,1

Com relacdo ao tipo de internamento, a grande maioria foram os tratamentos
clinicos, havendo 72,2% dos casos e apenas 30% cirurgico. Houve apenas um caso onde nédo

se pode caracterizar o tipo de internamento, conforme mostra a tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos por tipo de tratamento. Picos, 2013.

Variaveis n %
Cirdrgico 27 30
Clinico 65 72,2

Nao identificado 1 1,1
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De acordo com a tabela 6, pode-se observar que houve um pequeno numero de
complicacdes (2,2%) e, na grande maioria (95,6%) ndo houve a necessidade de um tratamento
mais especializado.

Tabela 6. Caracterizacdo dos casos pela presenca de complicagBes, encaminhamentos e ébito durante
internamento. Picos, 2013.

L Encaminhado para Obito durante
o Complicacbes : )
Variaveis Teresina internamento
n % n % n %
Sim 2 2,2 1 1,1 - -
Né&o 86 95,6 89 98,9 87 96,7
Né&o lIdentificado 2 2,2 - - 3 3,3

Observa-se que apenas em um caso houve a necessidade de transferéncia para a

capital. Além disso, ndo ocorreu nenhum dbito.

Tabela 7. Classificagdo dos casos por sexo, idade e duragdo do internamento. Picos, 2013.

Variaveis n %
1. Sexo
Feminino 37 41,1
Masculino 49 54,4
Nao informado 4 4.4
KS (Valorp) Media Desvio-padrdo  Mediana
2. ldade (média) 0,200 29,47 18,913 28,50

3. Duragéo do internamento
(mediana)
KS: Kolmogorov Smirnov; *1Q: intervalo interquartilico.

0,000 3,40 2* 2,00

Conforme a tabela 7 nota-se que o0 sexo masculino é predominante (54,4%) quando
comparado com o feminino (41,1%).
Com relacdo a idade, observa-se que a média de idade foi de 29,47 meses e a duragédo

do internamento mostra-se com uma mediana de 2 dias.
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Tabela 8. Classificacdo dos casos por Sinais e sintomas na admissao. Picos, 2013.

Sinais e sintomas | N %
Escoriaces 23 25,3
Dor 22 23,2
VOmitos 21 22,2
Edema 15 16,6
Fratura 11 12,1

Nao informado 8 8,9
Desmaio 7 7,7
Cefaleia 5 55
Hematoma 4 4.4
Letargia 4 4,4
Néuseas 3 3,3
Deformidade 3 3,3
Queimadura 3 3,3

Dor toracica 2 2,2
Lesdo na lingua 2 2,2
Lesdo no couro cabeludo 2 2,2
Infeccéo 2 2,2
Distlrbio na marcha 2 2,2
Palidez 1 1,1

Lesdo na fronte 1 11
Otorragia 1 11
Traumatismo craniano 1 1,1
Sangramento na boca 1 11
Lesdo na mandibula 1 11
Tontura 1 11
Trauma em cotovelo 1 1,1
Hiperemia 1 1,1
Piora do estado geral 1 1,1
N&o responde a estimulos 1 1,1
Cianose 1 11
Tremores 1 1,1
Traumatismo de face 1 1,1
Fistula purulenta 1 1,1
Amputacdo da mao 1 1,1
Traumatismo 1 1,1
Eritema 1 1,1
Distlrbio na fala 1 11
Coma 1 11
Diarreia 1 1,1
Convulséo 1 1,1

Pode-se observar, na tabela 8, que escoriagdes, dor e vOmitos

sintomas mais frequentes com 25,3%, 23,2% e 22,2%, respectivamente.

Tabela 9. Classificagdo dos casos por alta. Picos, 2013.

Motivo da alta n %
Melhora 84 93,3%
A pedido 5 5,6%

Evasdo 1 1,1%

foram os sinais e
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Na tabela 9, observa-se que a maior quantidade a alta foi por melhora dos pacientes,
mostrando-se em 93,3% dos casos.
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6 DISCUSSAO

Analisando o presente estudo, pode-se ter uma realidade dos municipios estudados,
dos tipos de agravos e sequelas que estas criancas e adolescentes estdo vulneraveis, dos
cuidados que devem ser tomados para evitar tais acidentes, dos tipos de tratamentos que as
instituicOes de saude tém tomado e a faixa etaria atendida. Sabendo desta realidade, os 6rgéos
de saude (Secretarias e ESFs) devem intensificar medidas alternativas no combate destes
agravos como, 0s programas de conscientizacdo no transito, programas de combate ao alcool
na menor idade, os postos de saude na conscientizacdo dos pais no cuidado da crianca e do
adolescente para que assim possa se evitar o aumento destes nimeros de agravos.

A predominancia do municipio de Picos com relagdo ao nimero de agravos
ocorridos e onde as vitimas residiam no proprio municipio de acordo com os achados no
presente estudo possui valores inferiores em relacdo aos achados de Martins (2007), onde em
Londrina houve um percentual de 100% dos casos onde todos os agravos que ocorreram, as
vitimas também residiam o mesmo municipio, enquanto que em Picos este percentual chegou
a apenas 60% dos casos.

Em se tratando de politraumatismos, Morais Neto (2010) relata que os adolescentes
estdo mais vulneraveis a este tipo de traumatismos, porque nessa época de transi¢do entre a
infancia e a vida adulta, os jovens buscam novas referéncias e acabam se expondo mais, esse
comportamento esta, por exemplo, associado a um aumento da incidéncia de acidentes e
violéncias. Fazendo uma comparacgao estatistica, Martins (2010) encontrou em suas pesquisas
um valor percentual de politraumatizados de 2,6%, enquanto que o presente estudo mostrou-
se com um valor de 48,8%. Com relacgdo as fraturas, Martins (2010) obteve em seus estudos
um valor percentual semelhante a esta pesquisa, sendo 12,1%, e 12,2%, respectivamente.
Ainda equiparando o mesmo estudo, Martins (2010) tratou em seus estudos sobre as quedas
relacionadas a crianca e adolescente, este mostrou em seus achados que cerca de 25,3% dos
acidentes com criancas e adolescentes estudados trata-se de quedas, enquanto que foi
encontrado um valor de 35,6% dos acidentes pelo mesmo motivo.

Tratando-se de acidente automobilistico, Morais Neto (2010) diz que entre as causas
externas, 0s acidentes de transporte sdo responsaveis por um expressivo nimero de mortes e
hospitalizacdes e que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo 0 mundo o
numero de mortes em decorréncia deste tipo de acidente € estimado em 1,2 milhdo, como se
vé todos os dias nos noticiarios, um dos motivos para tantas mortes é o abuso do alcool, Silva

(2010) mostra em seu estudo que a maioria dos diagnosticos foi relacionada a este tipo de
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acidente, mostrando-se com um percentual de 83%, enquanto que no presente estudo este
valor percentual foi de 32,2% dos agravos estudados.

Um dos motivos da inconsisténcia ou falta de dados nos estudos pode estar
relacionado a prontuérios que ndo possuem seus dados completos ou até mesmo a inexisténcia
destes, neste estudo ocorreu em 13,3% dos prontuarios, valor inferior ao encontrado no estudo
de Martins et al. (2010) que foi de 81,4% dos prontuarios estudados sem a informagéo.

Malta et al. (2012) em seus estudos trata sobre as quedas da propria altura (ou
mesmo nivel), este relata em sua pesquisa que predominaram as quedas com valor percentual
de 50,1%, enquanto que no presente estudo constataram-se 12,2% casos de queda.

Em se tratando do nimero de casos onde a necessidade de tratamento foi apenas do
clinico, os achados de Silva et al. (2010) em comparacdo com o presente estudo supera em
valores percentuais, pois 0 primeiro mostra-se com percentuais de 98,3% dos atendimentos
onde ndo houve a necessidade de outro tipo de tratamento, enquanto que o segundo encontrou
72,2% dos casos.

Pode-se observar que quando se trata de acidentes com criangas e adolescentes,
alguns estudos mostram que a predominancia dos casos € do sexo masculino, como por
exemplo, o estudo de Malta et al. (2012) onde é possivel observar que a predominancia deste
sexo encontra-se num percentual de 56,5% dos atendimentos, valor este esta equiparado com
0 presente estudo, onde se mostra com um percentual de 54,4% dos atendimentos e tendo uma
média de idade de 29,47 meses. Malta et al. (2012) relata sobres estas duas e outras
caracteristicas, este diz que a ocorréncia dos acidentes na infancia estd relacionada a
caracteristicas como sexo, idade da crianca, etapa de desenvolvimento neuro-psico-motor,
como por exemplo, a imaturidade fisica e mental, inexperiéncia, incapacidade para prevé e
evitar situacOes de perigo, a curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos adultos, falta de
noc¢do corporal e de espaco e a falta de coordenacdo motora (estes estdo relacionados a faixa
etaria citada nos estudos), também estdo relacionadas as caracteristicas da personalidade
(hiperatividade, agressividade, impulsividade e distragdo), estas caracteristicas estdo mais
presentes no sexo masculino.

Fernandes et al. (2012) retrata em seus estudos sobre a duracdo do tempo de
internamento dos pacientes, este diz que a mediana de dias de internacdo das criancas e
adolescentes foi de 5,87 dias, enquanto que no presente estudo a mediana da duragéo dos dias
foi de apenas 2 dias.

Descrevendo sobre acidentes por causas externas, pode-se observar que sdo inimeros

as sequelas, sinais e sintomas que este tipo de acidente pode causar, no estudo de Silva et al.
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(2010), observa-se que o maior indice percentual € referente aos traumatismos na cabeca
(53%), engquanto que no presente estudo observa-se que 0s maiores indices mostram que séo
as escoriaces (25,3%), os vomitos (22,2%) e as dores com 22,1%.

Relatando sobre as internacGes, Martins et al. (2007) abordou em sua pesquisa o alto
nivel de internagdo, porém, nenhum caso de Obito, podendo-se dizer que todos tiveram
melhora significativa dos seus casos, 0 que vai ao encontro do presente estudo, no qual houve
uma melhora de 93,3% dos casos estudados.

Se pararmos para fazer uma breve observacdo, muitos dos dados expostos possuem
relagdo como, por exemplo, quando ocorre um politraumatismo, as caracteristicas do agravo

mais presente sdo as escoriacdes, dor e dependo do nivel e local do impacto, vémitos.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou o perfil clinico epidemioldgico dos internamentos de criangas e
adolescentes por causas externas ocorridos no ano de 2012 no municipio de Picos, e assim 0s
objetivos propostos foram alcangados.

Observou-se no presente estudo que o municipio onde ocorreu 0 maior nimero de
casos foi Picos, sendo 0 mesmo onde as vitimas residiam, de acordo com o presente estudo, 0
maior indice de agravos foi politraumatismos, os agravos de maior incidéncia foram as quedas
e 0s acidentes automobilisticos, nestes agravos ocorreram um maior nimero de escoriacgdes,
dor e vémitos. Com relacdo a faixa etéria dos vitimados, estes possuiam uma média de idade
de 29,47 meses (cerca de 2 anos e 5 meses).

Quanto a assisténcia hospitalar, as vitimas permaneciam cerca de 2 dias internadas,
sendo que estes necessitaram em sua maioria apenas de cuidados clinicos, observa-se entdo
gue na maioria dos casos houve uma certa melhora destes, poucas complicagdes,
transferéncias e nenhum 6bito.

Observou-se que muitos dos acidentes ocorridos na fase da infancia ocorrem devido
a algum tipo de descuido dos pais, pois quedas, tanto da propria altura como de escadas, por
exemplo, podem ser evitadas com o simples ato da observacdo. Envenenamento e
qgueimaduras podem ser evitados com pequenas atitudes como mudanca de objetos,
medicacdes e solucdes de lugar.

Apesar de que a fase da adolescéncia pode ser considerada a fase aventureira, onde
ndo existem limites para as descobertas, prazeres e aprendizados, simples atos como a
observacao, conversa dos pais para com os filhos e limites impostos pelos pais pode-se evitar
muitos acidentes, como por exemplo, acidentes automobilisticos (onde este ocorreu um
grande nimero de casos com pacientes nesta fase da vida).

Quando se trata em evitar acidentes, o enfermeiro também deve ter participagdo na
educacdo tanto da crianca e do adolescente como dos pais, pois ndo sé as criangas podem ser
educadas, mas os adultos também devem estar dispostos a fazerem mudancas e estarem
sempre apendendo para assim evitar traumas, sequelas ou até a morte destes.

O presente estudo teve suas dificuldades durante a coleta de dados, pois como foi
descrito diversas vezes, muitos prontuarios possuiam informacGes desconexas, letras ilegiveis
ou até mesmo a inexisténcia dos dados. Para a coleta ser realizada, foi necessaria uma
adaptacdo dos horérios disponiveis com a rotina do servigo, pois 0 mesmo s6 funcionava no

periodo da manha e muitas vezes chocava com os horéarios dos estagios, o local da coleta ndo
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funcionava aos finais de semana e ainda quando dava certo realizar a coleta de dados, os
prontuarios do presente estudo estavam misturados com os de anos anteriores e 0s do corrente
ano e alguns de outras alas, pois o local arquivava os prontuarios de todo o hospital.

Apesar do nimero de casos estudados terem sidos reduzidos, espera-se que 0S
resultados possam contribuir para suprir lacunas no conhecimento, em especial sobre a
realidade da regido e de alguma forma poder auxiliar na formulacdo de politicas publicas e

acOes de salde coletiva para diminuicdo destes agravos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

MUNICIPIO DE ORIGEM:
MUNICIPIO DE OCORRENCIA DO AGRAVO:

SEXO: () Masculino ( ) Feminino
IDADE: _ anose___ meses
o SeRN: * Peso ao nascer:
{ * Apgar no 1° e 5° min.:

.
ESCOLARIDADE:| ( ) Analfabeto () Médio completo

A

() Fundam. Incomp.: ano

\_ Anos de estudo:
RENDA DOS PAIS:

INSTRUCAO DOS PAIS: | ( ) Anafabeto () Médio completo

37

() Fundam. Completo () Médio incompleto: ano

() Fundam. Completo () Médio incomp.: ano __

(' )Fundam. Incomp.: ano

Anos de estudo:

NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA:
INFORMACOES SOBRE AGRAVO:

TIPO DE AGRAVO:

COMO O AGRAVO OCORREU:

SINAIS E SINTOMAS NA ADMISSAO:

DURACAO DO INTERNAMENTO:

TIPO DE TRATAMENTO: ( ) CIRURGICO ( ) CLINICO

HOUVE COMPLICACOES? Se sim, foi encaminhado para Teresina?

HOUVE OBITO DURANTE INTERNAMENTO?
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APENDICE B - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS INTERNAMENTOS
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES POR CAUSAS EXTERNAS

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Dr. Filipe Isaac Santos
Batista, diretor do Hospital Regional Justino Luz, da cidade de Picos-Pl, apds ter tomado
conhecimento do projeto de pesquisa que tem como objetivo geral: Avaliar o perfil clinico
epidemioldgico dos internamentos de criangas e adolescentes por causas externas da cidade de
Picos-PI vem na melhor forma de direito autorizar a pesquisadora e professora da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) Luisa Helena de Oliveira Lima a ter acesso aos
prontudrios relacionados a acidentes por causas externas em criancgas e adolescentes, sendo
permitida a coleta de informacdes, objetos deste estudo, e que se encontram sob sua total
responsabilidade. Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua
autorizacao.

Sendo assim, o pesquisador(a) abaixo se compromete a garantir e preservar as
informagdes, garantindo a confidencialidade dos documentos e concorda que as informacdes
coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do projeto acima descrito. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima. Os dados seréo coletados

pelo académico de enfermagem Eduardo Melo Aradjo Lima Sales.

Picos, 24 de abril de 2013.

Dr. Filipe Isaac Santos Batista
Diretor clinico

Hospital Regional Justino Luz

Luisa Helena de Oliveira Lima



