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TRAUMAS INFANTIS OCORRIDOS EM DOMICILIO

Simone Travi CANABARR®
Olga Rosaria EIDT
Denise Rangel Ganzo de Castro AERTS

Traumas fisicos em criangas de zero a seis anos ocorridos em domicilio € um estudo descritivo com
delineamento epidemioldgico de série de casos, tendo o objetivo de caracterizar o trauma e suas situacdes de
ocorréncia. Os sujeitos foram os 120 responsaveis legais de criancas de zero a seis anos hospitalizadas no segundc
semestre de 2002. Constata-se a necessidade de implantar um sistema de informag8es em ambulatérios e hospitai
que permita o conhecimento de diversas variaveis relevantes: tipos, freqiiéncia, circunstancias e causas desses
traumas. A abordagem educativa necesséria a prevencao ficou fortemente evidenciada.

Descritores:acidentes domésticos; crianca; violéncia doméstica.

Los traumas fisicos en nifios de cero a seis afios ocurridos en domicilios es un estudio descriptivo con
delineamiento epidemioldgico de serie de casos, que tiene el objetivo de caracterizar el trauma y sus situaciones
de ocurrencia. Los sujetos fueron los 120 responsables legales de los nifios de cero a seis afios hospitalizados, en
el segundo semestre de 2002. Se concluye la necesidad de implantaciéon de un sistema de informaciones en
ambulatorios y hospitales que permita el conocimiento de las diversas variables: frecuencia, tipos, circunstancias
y causas de esos traumas, ya que han sido relevantes. El tratamiento educativo necesario a su prevencion quedo
fuertemente evidenciado.

Descriptoresaccidentes domesticos; nifio; violencia domestica.
Titulo: Traumas infantes ocurridos en domicilio.

Physical trauma occurred at home with children from zero to six years of age is a descriptive study outlining
an epidemiologic case series that aims at characterising trauma and the situations in which it occurs. Subjects were
120 individuals legally responsible for hospitalized children of the mentioned age in the second semester of 2002.
The study detected the necessity ofimplanting an information system in ambulatory care units and hospitals in order
to get knowledge about several relevant variables, as sorts, frequency, circumstances and causes for the traumas.
The necessity of an educational approach to prevention was also strongly evidenced.

Descriptoresaccidents, home; child; domestic violence.
Title: Pediatric trauma at home.

a Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora no Curso de Graduacéo da
Faculdade de Enfermagem, Fisioterapia e Nutri¢cdo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (FAENFI/PUCRS)o Membr
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Promocéo e Vigilancia em Saude (NIPEPROVIS) da FAENFI/PUC/RS.

b Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude - area de concentragdo Enfermagem Pediatrica.Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Professora Colaboradora Convidada do Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Ri
Grande do Sul (EE/UFRGS). Professora na Faculdade de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo da Pontificia UniversidadeRiatolica do
Grande do Sul (FAENFI/PUCRS).

¢ Médica. Doutora em Medicina. Clinica Médica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professora no Curso de PoefBraduaca
Saude Coletiva da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Canabarro ST, Eidt OR, Aerts DRGGaumas infantes ocurridos ~ Canabarro ST, Eidt OR, Aerts DRGRediatric trauma at home
en domicilio [resumen]. Rev Galcha Enferm, Porto Alegi®S) [abstract]. Rev Gaucha Enferm, Porto Aleg(RS) 2004 ago;
2004 ago;25(2):257. 25(2):257.


https://core.ac.uk/display/303964244?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Canabarro ST, Eidt OR, Aerts DRGC. Traumas infantis ocorridos em do-
258 micilio. Rev Gaucha Enferm, Porto AledRS) 2004 ago;25(2):257-65.

1 INTRODUCAO esse aspecto, a enfermeira tem papel relevan-
te com a familia, promovendo a¢des educati-
No contexto mundial, o trauma pediatrivas continuas, individuais e coletivas que en-
co continua sendo uma grande ameaca pa@vam as prevencoes especificas desses pro-
a saude coletiva. Com o objetivo de congrélemas, considerados evitaveis.
gar esforcos profissionais para reduzi-lo, em Arelevanciado problema, visto como pre-
eventos cientificos, enfermeiros e pediatragsivel em salde coletiva, revela a necessida-
tém questionado o grande numero de traum@e de conhecimento do vivenciar singular de
tismos que acontecem em domicilio e os tipasda familia. A saude da familia esta vincula-
mais frequentes: quedas, queimaduras, esrmda- a saude de seus membros, que, de modo
gamentos, maus tratos, ferimentos por arncamum, enfrentam crises, aderem ou ndo a
branca, mordidas e patadas de animais, traun tratamento, partilham crencas e valores,
mas de coluna. promovendo ou negligenciando a integridade
A moradia é um dos locais mais comunBsica e emocional de todos, em especial da
que produzem traumatismos, pois estudasianc.
epidemioldgicos consideram que 35% dos Ao se estudar o trauma fisico infantil,
traumatismos ocorrem no domicilio das criaré necessario deter a atencéao e a avaliacdo no
cadb. contexto histérico de maus-tratos familiares.
O estudo dos traumatismos fisicos nRediatras, cirurgides pediatricos e enfermei-
crianca ndo pode ser restrito ao ambiente hass descrevem esta necessidade e chamam a
pitalar, isto €, ap0s a sua ocorréncia, o que @encao para a dificuldade de elucidar e traba-
mumente acontece. Ha necessidade de conlier com esta realidade, pois dificilmente os
cer e relacionar situacfes cotidianas da fanmaus-tratos fisicos familiares sdo relatados
lia e de seu domicilio, incluindo suas dificuldaespontaneamente no atendimento inicial do
des sociais, culturais, condicdes ambientaistrauma®®.
de trabalho fora do lar, que comumente sdo A Organizacdo Mundial da Saude consi-
desconsideradas ao tratar dessa morbidaderatrauma um dano causado ao organis-
Esses fatores precisam ser estudados tamb@m por brusca exposicdo a concentracdes de
sob a perspectiva de ampliar a responsabiénergia que ultrapassem sua margem de tole-
dade social do profissional de saude, em sté@ncia ou a fatores que interfiram nos inter-
pratica, e em consonancia com a realidade dz@mbios de energia desse organidmdarios
familias e dos cuidados que elas proprias nedtores e profissionais da saude questionam
cessitam para constituirem um ambiente pra-acidentalidade e a causa do trauma, seu cunho
tetor numa comunidade também protetora. fortuito e incontrolavel, e consideram-no um
Ao inteirar-se das circunstancias familiaevento passivel de prevencao, com epidemio-
res e domiciliares que tém conotacao relevalogia prépri&-&19,
te nessa problematica, novas idéias emergem Os traumas fisicos infantis, também trata-
sobre as necessidades educativas no ambiesde como injarias fisicas, representam sofri-
familiar e sobre o papel social do profissionahentos, culpas e perdas para a familia, levan-
enfermeiro na prevencéao. A enfermeira, em seo, muitas vezes, a situacdes traumaticas ou
exercicio profissional, quer seja ho ambito diatais, pois, ainda que momentaneo, o evento
consulta de enfermagem, em grupos educdtiaz a crianca a dor, o medo ou a alteracdo no
vos e em outras atividades que abranjam pcesso de desenvolvimento e crescimento
familias e as comunidades infantis, deve tem determinado momento davida. Além disso,
sempre um olhar compromissado com a qua seu custo social, em termos econémicos e
lidade de vida da crianca e sua familia. Sate desgaste emocional, é incalculat&1®.
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Mediante célculos estatisticos, advertemualitativa, utilizou-se como delineamento epi-
sobre o impacto do trauma fisico infantil numdemioldgico o de série de casos.
dimenséo social e coletiva: A populacdo em estudo foram os respon-
saveis legais das 120 criancas de zero a seis
[...] calcula-se que cada 6bito por inju-anos, internadas em um hospital de referén-
ria fisica corresponda a 50 casos comgja no atendimento de traumas infantis em
severidade suficiente para causar popg Alegre, no periodo de junho a novem-
hospitalizagdo, 1000 casos que "U®hro de 2002. Neste estudo considerou-se co-

ram somente atendimento ambulato- . ,
rial e mais de 2000 casos atendidos ford1° domicilio o espago interno de dentro da

do ambiente hospitalar, o que leva a eghoradia, mais o patio da casa.
timativa de cerca de 2 milhdes de even- Os dados foram coletados por meio de
tos traumaticos anuais em criancas gantrevistas semi-estruturadas previamente
chag7), agendadas e realizadas a partir do segundo
dia de internagdo da crianca. Para a tabula-
Aprende-se, entdo, que para preveniizs dos dados quantitativos foi utilizado o
traumas € necessario realizar um trabalho CQ¥nco de dados dsoftware SPSS 10.01 e
junto e continuo, em que os espacos ambientgig analisa-los utilizou-se a estatistica des-
e as mudancas de habitos sejam analisaq@giva. Apos quantificar os dados buscou-se
e discutidos.junto com a comunidade, e que @Smplementa-los com a abordagem qualita-
pessoas sejam ouvidas e possam assumir §yg que permitiu conhecer, através de rela-
participacdo social. Um acontecimento fralns em que circunstancias familiares e domi-
matico em nivel individual, domiciliar e co-gjliares os traumas fisicos aconteceram.
munitario pode constituir-se em agdes solida- pgr se tratar de um estudo sobre ocor-

rias e educativas. réncias com criancas, foram entrevistados so-
Vinculado ao Programa de Cidade Protenente seus representantes legais, que concor-
tora criou-se, em Porto Alegre, em 2001, @aram em participar da pesquisa. Assim, res-
Comité Acidentes na Infancia e Adoles- pejtando os procedimentos éticos apontados
céncia Entre suas trés diretrizes protetoras@da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
crianca, a familia e a comunidade, destacale Saude, os entrevistados/responsaveis le-
se as voltadas a Epidemiologia e a Informgnjs assinaram dois termos de Consentimen-
¢do, e, que recomenda a “necessidade de q4¢ jyre e Esclarecido (pré-informado), fican-

as informacdes para prevencao e controle gg yma copia com o entrevistado.
traumas fisicos sejam adaptados agueles com

importancia na propria comunidadié™) 3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RE-
Nessa perspectiva, o objetivo do presen-sy| TADOS

te estudo foi caracterizar o trauma infantil

e sua situacdo de ocorréncia entre criancas Através do estudo das variaveis propos-

de zero a seis anos de idade atendidas &8 obtiveram-se resultados que proporcio_

um hospital de Porto Alegre. nam uma visdo panoramica do trauma fisico
infantil.
2 METODOLOGIA Ao caracterizar as criancas, cujos familia-

res foram informantes do estudo, constatou-se

O estudo constitui-se em uma pesquiue 55% eram meninos e 45% meninas. A fai-

sa descritiva, “[...] cujo proposito € de obselxa de idade minima dessas criancas foi de um
var, descrever e explorar os aspectos de um@s por traumatismo cranio-encefalico devi-
situagdo®™!9, Numa abordagem quanti-do a queda de colo de familiar, enquanto que
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a maxima foi de seis anos e onze meses L Horario, dia e més do ano
gueimadura devida a choque elétrico.

14
Tabela I- Distribuigdo das criangas com trau e
mas ocorridos em domicilio, segun / \ i
. 2 - 21
do sexo e faixa etaria. Porto Alegre _ 10 o ¥
2002. % 13 [ 1eh \ /\
= 8 10h
Sexo L 6 11h
Faixa Etaria  feminino masculino  total / -\/ 14n U \
n % n % n % 4 L 12n 19h
20h 22h
O} 6 meses 5 71,4 2 28,6 7 5, . \
6F12meses 8 50,0 8 50,0 16 13, “[1ih2n 7h \lgh 23
1224 meses 14 53,8 12 46,2 26 21 o 3N 40 Sh_/6h ‘
24-36meses 8 38,1 13 61,9 21 17 0 6 hgfas 18 24
36F48meses 5 294 12 70,6 17 14,
48 60 meses 4 36,4 7 63,6 11 OFRyura 1 - Distribuicéo da populacéo estudada segundo o horario em
60F 72 meses 4 333 8 667 12 10.0 que ocorreu o trauma, ocorridos em domicilio. Porto Alegre,
' ’ ' 2002.

72}- 84 meses 6 60,0 4 400 10 8F§nte: Dados obtidos na prépria pesquisa.
Total 54 450 66 55,0 120 100,0

Fonte: Dados obidos na propria pesquisa. A maior concentracdo de acidentes foi

entre as 17 e as 18 horas, seguidas das 21 horas.

Na faixa de zero a seis meses incomples L. ,
, . ~ P horario, em um grande nimero de casos, era
tos h4 uma maior concentracdo de traumas

) . . ~_Q.momento em gque os pais voltavam do traba-
emmeninas, emboraexistauma predomlnanﬂqa

) . . 1no, ou ainda o horério de chegada ao lar, como
de traumatismos no sexo masculino a partir

e ~
24 meses, que se mantém prevalente até rhgstra a L L
meses incompletos.

Entre 72 e 84 meses, retorna a prevaléncia
dos traumas ocorridos no sexo feminino. Evi-
dencia-se em suas circunstancias o trabalho in-

Estavamos chegando em casa e tem
um gramado com uma passarela, ela se
desequilibrou e caiu. Fui rapida, juntei

ela... como estava com manga compri-

fantil, conforme referido por um pakEfa caiu da ndo percebi nada. Achei que ndo
de uma carretinha, tava picando pasto pra era nada, s6 depois é que vi o que tinha
da pros bichos, dai foi pula e caiu. Ela sem- acontecido: o osso fora do lugar e muito
pre ajudal...] € melhor do que fica presa em inchado(cr. 87 — 1 ano).

casa, ja tinha feito o percurso quatro vezes

(cr. 88 — 6 anos, fratura de membro superior). A analise da situacdo e ocorréncia dos
Esse comportamento dos pais ndo con$faumas mostrou que muitos deles acontece-
dera as condicdes préprias do desenvolvimei&m no momento em que a familia agregava
to da crianca: maior niumero de pessoas no domicilio, estan-
do associado a presenca de visitas no domi-

Varios estudos demonstram que adultogilio ou festividades, o que, por desviar o foco
tendem a apresentar um comportamenigy atencdo da crianca para os visitantes, con-

incongruente com seu grau de educacigy, iy nara torna-la desprotegida dos cui-
e conhecimento especifico, permitindo

ou estimulando a crianga a assumir resdados € SuperVINSao do .CUIdadOI‘. .Co.nflrrr.]an-

ponsabilidades para as quais n4o esta s#0 @ compreensao anterior, os profissionais de
ficientemente amadurecida (ex. andar dgatde alertam sobre a elevagdo dos traumas
andador, atravessar a rua sozififiddy.  fisicos em datas festivas entre os fatores pre-
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disponentes a essas ocorréncias, em estudas pré-escolar pode escalar com seguranca

gue mostram vulnerabilidades individuais es degraus de uma escada, criangas com me-

do ambito domiciliar/familiai**) nos de dois anos correm sérios riscos de que-
As queimaduras foram mais frequenteda ao fazé-lg**.

nos meses de julho, setembro e outubro, e as Para a variavdipo de trauma, os casos

guedas no més de novembro. de intoxicacdo exdgena ndo foram incluidos
como categoria pelo fato de que, quando ocor-
3.2 Tipo de trauma rem, as criangas sao encaminhadas diretamente

a outro hospital e ndo ao investigado. Chama
Em relacdo ao tipo de trauma o estudainda atencdo que as queimaduras, que totali-
mostra que ha um predominio das quedaam 51 casos, foram porescaldo, chama (fogo),
e queimaduras em relacdo aos outros tiposoque elétrico ou uso indevido de produto
(maus-tratos esmagamento, atropelamentaquimico (permanganato de potassio).
ferimento por arma branca, patada de animal
e mordida de animal). 3.3 Local onde ocorreu o trauma

= Queimadura

Na cozinha, ocorreram mais queimaduras

! Queda (86,8%), sendo 15 por agua quente, seguidas
“Maus Tratos por queimaduras por leite, alimentos quentes
' Esmagamento (sopa, mingau, arroz e polenta), 6leo, cha e café.
® feropelaments Maes e outros cuidadores consideraram,

o e simd O €NtaNto, que esse local ndo é adequado para
Fermento por o transito livre da crianca. Parecer semelhante
#rma Branca foi apresentado pelas enfermeiras pediatricas
& Patads de Anima 4
Whaley e Won@®.

I Ignorada

Ele ja sabe esquenta comida, bota as
panela no fogdo e liga o forno. Quem

ensinou foi a vo ela sempre diz que tem
Figura 2 — Distribuicdo da populacdo estudada segundo o tipo do que aprender a se vird e ele é de obser-

trauma ocorrido em domicilio. Porto Alegre, 2002. Ele & it d 5 M
Fonte: Dados obtidos na propria pesquisa. var. ele € muito puxa-sa}co a vo. Mas
€u penso: agora cada coisa tem seu tem-

Na categoriaquedas foram incluidas: po, cozinha com crianga nao combina.
Ele corta maca! Quando eu menos es-

quedas de altura, de pequena altura e de colo de perar ele ta com a faca na méar. 15 —
familiares. Neste estudo, consideram-se queda 2 anos, queimadura de 2° grau).

de altura as ocorréncias que tenham tido que-

da a uma altura maior que um metro, incluin- Como evidéncia esse relato, agrega-se ao
do nessas 0s divsos tipos, como de arvore ndocal improprio de estar a crianga o seu ferimen-
patio, de escada, de muro, de mesas. Nas que+elacionado com a falta de habilidade moto-
das de pequenaltura, estdo incluidas as dea e cognitiva para desempenhar estas tarefas.
andador, de triciclo e da propria altura. Essas O patio e o quarto de dormir sdo os locais
ocorréncias com os estagios do desenvol@nde ocorre o maior nimero de quedas. Essas

mento infantil, “[...] a0 mesmo tempo em qué&uedas relacionam-se as situagdes que envol-
vem o brincar e o descobrir o mundo, estando

o local, em alguns casos, com problemas de
4 Refere-se aos maus-tratos comprovados na admissdo. Porém, o

nove criangas permaneciam, no momento da entrevista, jﬁf_anu'[engao Ie prote(;ao, como em que o pro-
investigac&o, por suspeita. prio responsavel revela:

Tipa da Traum
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Eles tavam no patio brincando com ogamente sujeita a riscos impostos por tercei-

dois tios pequenos e parece que Veio um,qi0) Neste estudo, 40,8% das criangas es-
amiguinho de bicicleta e deu uma troms- L)

x . : tavam com idade inferior a dois anos.
bada. N&o sei ao certo... minha esposa
estava no local, ela e minha méae n&ol.
conseguiam levantar o portdo. Eu n&o vi
o local, eu acredito que um parafuso

tenha soltado. Eu acredito que houve

abela 2 - Distribuic&o das criancas com trau-
mas ocorridos em domicilio, segun-
do o cuidadorresponsavel e a pessoa

uma falha de manutencdo. A gente ja que estava junto com a crianga no
imaginou varias coisagr. 71 — 4 anos, momento da ocorréncia do trauma.
traumatismo cranio-encefalico). Porto Alegre, 2002.

Os locais inadequados para a permanénvariaveis n %

cia de criangas menores, sem a superviséo delidador responsavel
um cuidador responsavel, constituem-se enf'ae biologica/social 84 700

: . pai biolégico 2 1,7
fa_t(_)res de risco ao trau_ma fisiéb Exgm- ambos 0s pais biologicos 5 17
pllflcam como locais perigosos a cozinha, Ojmaos 6 50
banheiro, as areas de servico, as escadas e 8%s 13 10,8
jardins (pétio). outros parentes 5 4,1
outros 6 5,0
3.4 Quem era o cuidador na hora do trauma  Na° sabe/ndo respondeu 2 L7
Quem estavajunto no momento do trauma
N . ) i mae biolégica/social 29 24,2
A mée foi considerada como o cuidador pa; piolsgico 10 8.3
responsavel pela crianca em 70,0% dos casoambos os pais biolégicos 11 9,2
sendo que somente em 24,2% ela estava pr@maos 23 19,2
sente sozinha no momento da ocorréncia. ~ avos 7 5.8

Com relacgo ao cuidador responsavel pefutros parentes 13 108
outros 8 6,7

la crianga no momento da ocorréncia do trau- . «
. nao sabe/néo respondeu 19 15,8

ma (tabela 2), o estudo demonstra que ha URRES 1201000

ampliagcdo consideravel quanto ao numero e oo oo — : :

pessoas que ndo sdo os cuidadores respoR§ys P2dos otidos na propria pesquisa.

veis pela crianca, mas que estavam com ela

no momento do trauma. Esses resultados &5 Configuracdo familiar

fletem a necessidade de entender as infor-

macOes sobre os cuidados preventivos adabela 3 - Distribuicdo das criangas com trau-

traumas infantis no decorrer do seu processo mas ocorridos em domicilio, segun-
de crescimento e desenvolvimento também do configuracdo da familia. Porto
por parte das outras pessoas que cuidam da Alegre, 2002.
crianca além de seus pais.

Ha urgente necessidade de um olhar e agit; iaveis n %
preventivos e sistematizados na infancia, @configuracao da familia
fim de evitar esses acontecimentos trauma-Nuclear 65 54,2
ticos, que podem se tornar limitantes, doloro- Extensa 27 225
sos, sofridos ou fatais para as criancas e suallonoparental (mulheres) 19 158
familias no presente e no futfto Reconstituida 7 5,8

A importancia da responsabilidade do_9n0rado 2 1.7

Total 120  100,0

cuidador para prevenir o trauma € inquestie
navel. A crianca até dois anos esta complemte: bados obtidos na propria pesquisa.
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Mais da metade das familias entrevistadas Os casos de maus-tratos ocorreram por
era nuclear. Esse dado coincide com os de @gresséo do pai, sendo um deles denunciado
autof'® referindo que na sociedade brasileirpela mae:
existe um predominio das familias nucleares,
com uma forte tendéncia de aumento das fa- Meu marido fuma maconha. Mas ele
milias monoparentais com mulheres na posi- n&o & meu marido € o pai. Tudo comegou

~ o o porque um guri bateu na cerca e pediu
cado de chefes da familia. Embora a familia meu radio. E ele tinha dado o radio pela

nuclear seja entendida como a mais protetora, ‘buchinha’. N&o dei o radio. Af ele pediu
€ necessario olhar para as dificuldades vivi- a guria (crianga) e ela comecou a cho-
das. Isso justifica-se quando os progenitores rar, sempre comeca a chorar quando ele

revelaram ter dificuldades de cuidar, de co- pega. Dai minha v6 pediu a guria. Dai
ele comecou a sacudir a guria e jogou

nhecler.OS perlgqs, de fgzer 0 apego, de (,:Olo_ na cama. Quando ele tava sacudindo,
car limites, e ainda dificuldades de carater entéo eu fui telefona pra policia. Eu ja
econdmico e de subsisténcia. tinha avisado que da préxima vez ia
fazer isso. Quando eu voltei a guria tava
desmaiada parada na cama nem cho-
rava (cr. 11 — 2 meses, traumatismo
cranio-encefalico).

3.6 Maus-tratos

Dentre os 120 casos, nove estavam sendo
investigados pela Comissao de Acompanhg-; Servicos de satde
mento a Crianca e ao Adolescente da institui-

¢ao hospitalar articulado com o Conselho Tu- b5 120 entrevistados. soube-se que 117
telar por suspeita de maus-tratos, enquanifiancas/familias freqiientavam o servico de
que trés criancas tiveram esse diagnostico redyqe  sendo dois entrevistados n&o respon-

lizado ao internarem-se. A questéo dos trajantes a esta questdo, e apenas um que men-

mas fisicos devidos a violéncia familiar atua'(‘:ionou ndo freqiientar o sistema de salde.

mente vem sendo reconhecida como um S€fQyretanto apenas 18 referiram ter recebido
problema individual, familiar e de saude COleéIguma orientac&o sobre a prevencao de trau-

tiva, embora ndo se disponha nem de regigjzs infantis durante os atendimentos. Evi-
tros suficientes nem de atendimentos ef'c'eﬂ'encia-se assim. a vulnerabilidade da insti-

tes a crianca e a sua familia. tuicdo, que ndo torna também educativos os

Vivéncias de profissionais de enfermas,omentos assistenciais.

gem como cuidadores de criancas internadas A fajta de conhecimento sentida e vivida
devido aos d!versos traumatlsmos.decorrer.1t5§|OS cuidadores é expressa por eles, ao mes-
da negligéncia e dos maus-tratos intradomigho tempo em que demandam recursos edu-
liared™”. Nos trés casos de maus-tratos, CORativos para instrumentaliza-los & protecéo de
firmou-se que todos ja tiveram outros tipos d§eys filhos. E o que revela uma ma®: due
traumas, sendo a reincidéncia agravada pais queria saber é o que eu faco pra manté ele
latinamente. Conforme uma mae refererica |onge do perigo. Ele ta na fase da descober-
foi assim, el¢o pai] ja tinha apertado a cabe- ta. Quero agora deixar ele longe da cozi-
cadela, mas nuncafoiassiiftr. 11— 2 meses, nha’ (cr. 14 — 8 meses, queimadura de 2° e 3°
traumatismo cranio-encefalico). graus).

Na ocorréncia dos maus-tratos, o uso de Outras sugeriram quesdmo na questao
drogas aparece como um importante fataio cigarro e do alcool, que tdo sempre em
desencadeante, sendo que a faixa etaria comma. Também podiam dar folhetos e falar
mais vitimas da violéncia doméstica sdo amestes assuntos de evitar acideh{es. 58 —
criancas menores de seis atfos 10 meses, queimadura de 2° e 3° graus). E



Canabarro ST, Eidt OR, Aerts DRGC. Traumas infantis ocorridos em do-
264 micilio. Rev Gaucha Enferm, Porto AledRS) 2004 ago;25(2):257-65.

os pais ndo sabem, alguém precisa ajueias e causas dos traumas fisicos ocorridos

daagente. Os profissionais, eu acho, téfjz infancia.

que fer 'r:ais, répidgs’,(;en: que satber Os acidentes ocorridos em domicilio po-

da demorou. Quando vim pra ca sim, vfagao e gualidade do cuidado da familia.

que sabem o que tdo fazen@o. 72 — O estudo revelou a necessidade da equipe

5 anos, fratura de membro inferior).  de saude conhecer a realidade social e cultu-
ral das familias, possibilitando a consonan-

Resultados semelhantes quanto a caréncia entre suas praticas e essa realidade, de for-
de orientacGes ao revisar bibliografias sobraa que as familias possam constituir um am-
acidentes com crian¢& Ainda de acordo biente protetor a seus filhos.
com essas autoras, que enfatizam o papel da A distribuicdo dos traumas em criancas
enfermeira como educadora na familia pade zero a seis anos estava associada com 0s
prevencdo dos traumas infantis, o contextnomentos de crescimento, bem como com seu
do trauma desenvolvimento motor e de maturidade psi-

cossocial. Essas criangcas eram, na maioria,
[...] inclui todos os niveis de preven-oriundas de familias com dificuldades socio-
¢&o, como a primaria, com progra-cylturais e baixa escolaridade, fatores que
mas educativos e medidas de segurapynrinyem para o aumento da vulnerabilida-
ga’m?nﬁ;:ﬂgi”2’egg’g?;sd%§2§32rggrg§e familiar e domiciliar. Es'sa.fragilidad(—.:-, con-
cionais e sociais, e a terciaria, reapiliforme expressa pelos proprios entrevistados,
tando e reintegrando a crianga en®PONntou para situacGes de despreparo de cui-
seus componentes fisicos e sociocudar a crianga, o que certamente predispos
turais, no contexto familiar e na socieessas familias a comportamentos e modos
dade™51%9) de vida que propiciaram a ocorréncia dos

traumas fisicos domiciliares.

Desta maneira, € preciso refletir sobre 0s o estudo demonstrou que somente uma
varios encontros de cuidado entre a enfermcgtiﬁ-anga e sua familia ndo freqiientavam Servi-
ra e a crianca e sua familia, e como muitas V€s de Saude para o atendimento da crianca.
zes a enfermeira ndo se da conta da possibghipntydo, apenas 15,3% das familias que fre-
dade de aproveita-los para uma educagao vghientavam o servico de saude receberam al-
tada a prevencéo do trauma. gumas orientacbes durante o atendimento dos

O programa do Ministério da Saiflea- profissionais de saude sobre prevencdo de
ra a supervisdo do Crescimento e Desenvelaumas fisicos infantis, evidenciando assim
vimento da Crianca indica orientacdes preg yylnerabilidade institucional, por ndo pro-

ventivas ao trauma fisico, conforme o estagigyrcionar resolutividade na prevencio desses
de crescimento e desenvolvimento da criaf;mas.

¢a; porem a sua operacionalizagdo nado foi pegse modo, no cotidiano das Unidades

expressada pelos sujeitos. Basicas de Salde, ambulatérios e outros lo-
. cais de atendimento a crianca e a familia,
4 CONSIDERAGCOES FINAIS os profissionais de salide também necessitam

preocupar-se com a prevengdo dos traumas

Ha necessidade da implantacdo de uffsicos infantis. Devem ser capazes de desen-
sistema de informacéo em ambulatorios e hogslver uma orientacéo, sobretudo fundamen-

pitais que permita o conhecimento de divetada nessa protecdo requerida, ao exercer ati-
sas variaveis: frequéncia, tipos, circunstawidades assistenciais, como em campanhas
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educativas, consultas, grupos, atelié de vivénJRE. Medicina ambulatorial: condutas clinicas

: : ; ; ..em atencao primaria. 22 ed. Porto Alegre (RS):
cias, atendimentos em comunidades infantis,, . Médicas: 1996. 854 p. p. 108-14.

ambulatoérios, domicilios e unidades de interna-

cao hospitalar, entre outras. 10 Blank D, Eckert GE. Pediatria ambulatorial: ele-
mentos basicos e promocado da saude. Porto Ale-
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