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Resumo

INTRODUCAO — A importancia da prevencdo dos traumas fisicos infantis nio pode ser negada pelos profissionais da
area da saude, pois, no contexto mundial, esse tipo de trauma fisico tem se mostrado um fenémeno avassalador nas vidas
das criangas e pessoas envolvidas. No Brasil, atualmente, ha um grande avango tecnoldgico em relagdo ao aumento da
sobrevida de criangas com patologias graves, mas lado a lado consta-se a redug¢do de vidas infantis, devido a morbi-
mortalidade por causas externas que, segundo os dados estatisticos de um estudo diagnéstico de Trajano ¢ Coutinho
(2002), causou, no ano de 2000, o 6bito de 48 criancas residentes em Porto Alegre. No grupo de causas externas estdo
incluidos os traumas fisicos, na faixa etaria de zero a nove anos de vida. Diante disso, pode-se prever que a populacao
necessita de esclarecimentos para a educacdo da familia e de seus cuidadores. E os aspectos de vulnerabilidades
envolvidos nos planos individual da crianga, familiar, social e institucional mostram que a moradia é um dos lugares
onde freqiientemente se produzem traumatismos. A relevancia desse problema, visto como previsivel em saude coletiva,
salienta a necessidade de conhecimento do vivenciar singular de cada familia, em que, parafraseando com Elsen (1994),
a saude da familia esta vinculada a satde de seus membros que de modo comum, enfrentam crises, aderem ou ndo a um
tratamento, partilham crengas e valores, promovendo ou negligenciado a integridade fisica de seus membros, em especial
da crianga.

OBJETIVO — Caracterizar as circunstancias de vulnerabilidade institucional das criangas internadas em um hospital de
Porto Alegre devido traumas fisicos ocorridos em domicilio .

METODOLOGIA — O delineamento utilizado foi o de série de casos. Foram analisados 120 prontudrios de criancas entre
zero a seis anos que sofreram traumatismos domiciliares, no periodo de junho a novembro do ano de 2002. A coleta de
dados foi realizada com os responsaveis legais, por meio de entrevistas e preenchimento de um questionario. O estudo foi
realizado no Hospital Cristo Redentor - Grupo Hospitalar Conceig@o, no municipio de Porto Alegre.

RESULTADOS — A partir da analise qualitativa dos questiondrios surgiram categorias tematicas que denotam, o
cotidiano desprotegido e predisposto, a ocorréncia dos traumas fisicos infantis: a) Reincidéncia “oculta” dos traumas
fisicos infantis; b) Negligéncia a visibilidade dos maus tratos; ¢) Enfase na prevencio secundaria; d) Omissdo de agdes
preventivas nos servigos de saude. E entre as lesoes identificadas, 30,0% foram provocadas por queimaduras de 2° grau,
25,8% por traumatismos cranianos e 15,8% por fraturas em membros superiores. As queimaduras, que totalizam 51
casos, foram por escaldo, chama, choque elétrico ou uso indevido de produto quimico. Na faixa de zero a seis meses
incompletos ha uma maior concentragdo de traumas em meninas (71,4%) do que em meninos (28,6%), embora exista
uma predomindncia de traumatismos no sexo masculino a partir de 24 meses, mantendo-se prevalente até 72 meses
incompletos. Entre 72 ¢ 84 meses volta a aumentar a prevaléncia nas meninas. Entre os responsaveis pelas criangas,
97,5% revelaram freqiientar algum servico de saude e desses, 83,3% mencionaram ndo terem recebido orientagcdes sobre
a prevengdo de traumas. Os que referiram ter recebido orientagdes (15%) informaram que essas ocorreram em momentos
diversificados como em internagdes hospitalares, campanhas de vacinacdo ou na Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes. A partir da analise qualitativa desses depoimentos surgiram categorias tematicas que denotam, o cotidiano
desprotegido e predisposto, a ocorréncia

CONCLUSAO —E preciso refletir sobre os varios momentos em que os profissionais de satide encontram-se diante da
crianca/familia e, muitas vezes, ndo aproveitam a oportunidade para desenvolverem ac¢des educativa voltada a prevencgdo
do trauma fisico. Desse modo, conclui-se que no cotidiano das Unidades Basicas de Saude, ambulatérios e outros locais
de atendimento a crianca e a familia, os profissionais de saude também necessitam preocupar-se com a prevengao dos
traumas fisicos infantis. Os profissionais de satide devem ser capazes de desenvolver uma orientagdo fundamentada nesta
protecdo requerida, ao exercer atividades assisténcias, como em campanhas educativas, consultas, grupos, ateli€é de
vivéncias, atendimentos em comunidades infantis, ambulatdrios, domicilios e unidades de interna¢do hospitalar, entre
outras. Logo a educag@o em satide com um enfoque preventivo de traumas fisicos esta incluida em varios momentos e
dimensdes ndo s6 no atendimento primario mas também na recuperagdo ¢ reabilitacdo da saude, pois essa crianga ¢/ou
seus familiares, muitas vezes, ja sofrera outros traumas fisicos, porém reincidem por ndo terem sido orientadas aos
aspectos vulneraveis, proprios da crianga e suas necessidades de protecdo, o que ficou evidenciado em 29,2% das
familias. Por isso esse enfoque precisa ser enfatizado ao capacitar profissionais e cuidadores leigos interagirem nos
domicilios e nos diferentes ambientes infantis comunitarios, pois, estando na base, assim convivendo e constatando as
dificuldades 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. Além disso, fica evidente a
necessidade que, na area universitaria, esse tema de traumas fisicos infantis seja incluido nos curriculos de todos os
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profissionais da area de educagdo e da salide que integram a assisténcia a crianga e familia, constituindo-se uma
verdadeira fonte de ag@o educativa. Assim, certamente, a diminui¢do dessas ocorréncias esta atrelada a uma profunda
mudanga, cujas banalizagdo e desnaturalizacdo 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 conscientizacao
profissional da possibilidade de mudanca.
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