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RESUMO

Objetivo: Determinar a freqiéncia dos agravos por causas externas entre criangas e
adolescentes, menores de 19 anos, atendidos em um hospital de referéncia, residentes em
Barbacena no ano de 2006. Método: Estudo de corte transversal. As informagbes sobre
morbidade foram coletadas em prontuérios e fichas ambulatoriais dos pacientes vitimas de
causas externas, atendidos no servico de urgéncia da Santa Casa. Foi redizada visita
domiciliar com aplicacdo de question&rios que abordava as varidveis de sexo, idade,
escolaridade, regido de residéncia, tipo, local e horario da ocorréncia; tipo de leso, regido do
corpo acometida, e gravidade; e a consequiéncia do atendimento, para confirmacao dos dados
coletados nos prontuérios. Resultados. Foram estudados 647 menores de 19 anos, sendo que
80,7% deles receberam alta apos o atendimento. Os grupos de causas mais atendidos foram:
outras causas externas de traumatismo acidentais (71,9%) destacando-se as quedas, contato
com objetos cortantes, mordeduras por caes, queimaduras;, acidentes de transporte, que
correspondem a 21,2%; e agressoes (6,9%). A porcentagem fol maior em homens do que em
mulheres. O local de maior ocorréncia foi nas residéncias, aos fins de semanas e a tarde. Os
tipos mais comuns de lesdes foram: traumatismo superficial, ferimentos, luxagdes e fraturas.
Conclusdo: O levantamento de dados relevantes por estudos de causas externas é importante
para que autoridades e gestores do setor de salide e suas interfaces possam se basear a fim de
desenvolverem politicas e acBes para controle e prevencdo de acidentes e violéncias. A
melhoria s sistemas de registro que tragam informacdes evidentes é importante para o
reconhecimento dos individuos vulnerévels as principais causas externas segundo a faixa
etéria, identificando assim a frag8o da populacdo que vive em situacédo de risco. Para atingir
esse objetivo, as pesquisas devem ser mais amplas, abrangendo desde individuos com lesdes
leves até obitos.

Palavras-chave: Causas Externas. LesOes. Acidentes.Violéncia. Criangas. Adolescente.



ABSTRACT

Objective: To identify the rate of injuries due to external causes among individuals: children
and adolescents, underl9 years old. They were assisted by a reference hospita- Santa Casa
Hospital in Barbacena- Minas Gerais, Brazil/2006. Methods: Transversal study. The data-
morbility were collected from forms of individuas- victims- of external causes. Results: We
have dudied 647 individuals under 19 years old, (80.7%) of which were discharges after
assistance. Accidental traumas such as, burn the injured caused by fire, sunlight, acid; falls
from heights, road/car/traffic accidents, dogs bite etc (21,2%). Assaults (6,9%). The
percentual was in men over women. The sort of injuries superficia trauma hurt, injury,
fractures. Conclusion: These data intend to show the reality of external causes which are little
known or badly assisted by public health. The implantion of health politics and information

system is the aternative to face up the problem and acquant ourselves with it.

Keywords: External Causes. Injuries. Acidentes. Violéncia. Children. Adolescent.
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1-INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A humanidade ao longo dos tempos tem convivido com a violéncia, sga ela
relacionada a0 meio ambiente ou decorrente a0 desenvolvimento da urbanizacdo e da
industrializagéo.

A violéncia € um fendmeno multicausal, no qual se entrelacam fatores historicos,
estruturais, contextuais, culturais, interpessoais, mentais e hiologicos34. As suas
manifestacdes vao além da ameaca a vida e ao patrimonio. Segundo a autora:

“A violéncia ndo se resume as delinqliéncias. Suas formas culturalmente naturalizadas
de agressfes interpessoais, de discriminagdes raciais ou contra grupos especificos como homossexuais, de abuso

e dominacdo contra criancas, mulheres, idosos, deficientes fisicos, constituem um ambiente sécio cultural

adverso e, frequentemente, portador de exclusdo e de lesdes fisicas e emocionais. Todas essas formas sdo

potencializadoras daviolénciasocial difusa e se alimentam dela*.”

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)®

fundamenta que o conceito de seguranca
humana, deve estar centrado no desenvolvimento do ser humano abrangendo a seguranca de
todos os cidadaos no seu cotidiano: nas vias publicas, no trabaho, na escola, no lazer e no lar.

A tendéncia contemporanea de basear a atencdo asalide na valorizacdo integral de
cada pessoa, no seu lugar e no seu tempo, levando em conta todas as circunstancias ao seu
redor, isto €, a soma das condigdes micro-ambientais, culturais e sociais que a influenciam se
aplica a pediatria, ja que a salde da crianca e dos jovens depende de uma complexa interacéo
entre habitos familiares, normas culturais, entorno socioecondmico e tendéncias seculares*.

Nos tempos atuais existem complexos fatores de morbidade que se relacionam com
variaveis do contexto socio cultural das criancas e jovens: disturbios do humor e ansiedade,
atividade sexual insegura, gravidez na adolescéncia, obesidade, violéncia nas escolas,
atropelamentos, armas de fogo nos domicilios. Esses problemas de salde sdo consequiéncias
de fatores contemporéneos. pobreza, ma distribuicdo de riqueza, crencas e costumes
familiares, intensificagdo do trabalho da mulher, pais solteiros, violéncia urbana, trabaho
infantil, controle deficiente do trénsito, tréfico ilegal de drogas, influéncia negativa da midia,
destacando-se a internet™.

O deslocamento das causas externas para faixas etérias cada vez mais jovens tem
despertado em todo 0 mundo a necessidade de estudos sobre esses eventos na populagéo
infanto-juvenil. Alem dos custos sociais, econdmicos e impactos emocionais, 0s acidentes e
violéncia na infancia sdo responsaveis ndo sO por grandes partes das mortes, mas também por
traumatismos ndo fatais e sequielas que exercem grandes impactos a longo prazo, repercutindo

nas familias e na sociedade, e penalizando criangas e adolescentes em plena fase de
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crescimento e desenvolvimento?®. Estudar as causas e circunstancias desses agravos na
populacdo infanto-juvenil, torna-se essencial a fim de possibilitar a elaboracdo de um
diagnostico que contribua para avaiacdo, execucdo, e implementacdo de estratégias
especificas de controle e prevencio’.

O grupo etario de 10 a 24 anos € 0 seguimento populacional em que as causas externas
adquirem sua maxima expressdo. Quando se analisa o indicador de anos potenciais de vida
perdidos (APVP) observa-se que os 0Obitos por causas externas representam um dos mais
importantes grupos de causas’’.

Entre os impactos gerados pelas injurias, um dos maiores, € sobre 0 desenvolvimento
econémico e a capacidade de producdo de um pais. Esses impactos incorrem sobre custos
médicos, e nd médicos e custos sobre oportunidades perdidas™. No Canada estima-se um
gasto anual de 8,7 bilhdes de dblares decorrente de perdas de producdo tempordria ou
permanente conmo conseqiiéncias de injurias ndo intencionais™.

Os agravos por causas externas devem ser considerados “doencas’ e néo “acidentes’
ou “fatalidade’, sendo comumente ignorada, ja que 50% ou mais das mortes e das |esbes por
estes agravos sao evitaveis. Por isto, prevencdo € a palavra chave. A prevencéo € possivel na
maioria dos casos, através de educacdo, de medidas legais, e de protecéo passiva.

Em Barbacena apesar de existirem trés servicos de salde para atendimento dos
agravos por causas externas, e de todos os pacientes receberem atendimerto adequado, os
registros sdo falhos e mal caracterizados. Alem disso, inexiste naregid um servico gque tenha
se dedicado a0 estudo sistemético, mesmo que utilizando-se de registros deficientes
disponiveis.

O desconhecimento do perfil das pessoas entre 0 e 19 anos de idade, acometidas pelos
agravos de causas externas, em nossa regido, nos leva a crer, que ao realizarmos tal projeto,
encontraremos uma estimativa da prevaléncia nacional, ja levantada emestudos anteriores.

Em Barbacena, as agravos por causas externas sdo atendidos nos servicos de urgéncia
e emergéncia dos trés hospitais gerais existentes no municipio, sendo que a Santa Casa de
Misericérdia de Barbacena assume o maior nimero (90%) desses agravos, segundo o
Departamento Municipal de Saude Publica/ Vigilancia Epidemiologica do ano de 2005.
Todos os procedimentos realizados nesses pacientes sdo devidamente registrados. Ao dar
entrada nos servigos de urgéncia do hospital, o paciente ou responsavel preenche uma ficha de
atendimento médico, contendo dados de identificacdo, histéria clinica, propedéutica e
tratamento realizado. Essa ficha recebe um nimero de registro, que € lancado em um livro

especifico. Aqueles que necessitam de internaggio hospitalar € aberto um prontuédrio médico
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gue serve para acompanhamento da evolucdo do paciente durante toda sua permanéncia
hospitalar. Ao receberem ata da internacdo ou da emergéncia, esses documentos (ficha e, ou
prontuario) sdo encaminhados ao Servico de Arquivo Médico (SAME), de cada hospital.

A magnitude acangada pela morbimortalidade por causas externas na populagédo, a
tendéncia de acometimentos em grupos cada vez mais jovens, e a possibilidade de oferecer
subsidios ao setor publico, para melhor conhecimento desses agravos, em menores de 19 anos
de Barbacena, justificaram esse trabalho, determinando-se assim, as caracteristicas clinicas e

epidemiol 6gicas dos agravos por causas externas.
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2-REVISAO DA LITERATURA

O conceito de injuria em inglés & “um dano produzido por troca de energia, com
efeitos discerniveis e relativamente stbito que pode se apresentar como lesdo fisica ou
prejuizo de funcéo”, definicdo adotada pela Classificagdo Internacional de Causas Externas de
Injurias (ICECI), pertencentes a familia das classificagdes internacionais da OMS. O conceito
e o controle de injUrias comegaram a se estruturar a partir dos trabalhos de William Haddon
Jr. e James J. Gibson, publicado no inicio da década de 60*2. Como era pequena a nocio de
epidemiologia do trauma, assim como dos fatores de risco especificos para cada tipo de
injuria, a idéia vigente era de que os eventos gue as causavam eram acidentes, isto €, causas
imprevisiveis ou fruto de negligéncia na pediatria. Embora a preocupacdo com os ditos
acidentes fosse mais antiga, com estudos publicados no Brasil, o controle das injarias sO
comegou a ser incorporados na literatura médica a partir dos anos 70*,

As causas externas vém se configurando como importante causa de mortalidade e
morbidade tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Estimou-se
gue, no ano de 2000, em todo 0 mundo, mais de 1,6 milhdes de pessoas morreram como
resultado de violéncia e que menos de 10% dessas mortes ocorreram em paises de renda
ata'. No Brasil, essas causas tém correspondido & segunda ou terceira causas de 6bitos,
sendo que na faixa etéria de 1 a 44 anos, em 2003, foram as primeiras causas de mortalidade
atingindo principa mente homens jovens.

Os dados sobre morbidade por causas externas sao escassos e de dificil andlise, devido
a0 sub-registro dos eventos e afata de sistemas de informagdo especificos sobre o tema.
Geralmente, sdo aproveitadas as bases de dados originalmente desenvolvidas pelo servigco de
faturamento do hospital.

A Organizacdo Mundial de Salide classifica os acidentes e a violéncia para fins de
comparabilidade estatistica entre os paises, como “ Causas Externas’ que compdem o capitulo
XX da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) décima revisdo, denominado Causas
Externas de Morbidade e de Mortalidade®®. No Brasil, o Ministério da Salide implantou o
CID-10 para morbidade ambulatorial e hospitalar, a partir de janeiro de 1998, através da
portarian. 1.311 de 12 de setembro de 19972, Na mesma época, foi implantado no Sistema de
Informacdo Hospitalar-SUS, o uso do CID-10 como referéncia para registro das lesdes
provocadas pela causa externa que motivou a internagdo no campo “diagnostico principal”.
Dessa forma estabelecelrse marco legal para a formagdo de uma base de dados de

abrangéncia nacional sobre internagdes pelo SUS por causas externas.
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A politica nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias(M
S,20018) tem como uma de suas diretrizes a monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e
violéncias. Um dos itens desta diretriz € a efetivacdo do tipo de causas externas no prontuario
médico e nas Autorizacfes de Internagdo Hospitalar.

Estima-se que, nos paises desenvolvidos, para cada obito por lesdes, 30 vitimas sdo
hospitalizadas, 300 5o tratadas em servicos de emergéncia e depois liberadas®. A proporcéo
de atendimentos ambulatoriais por causas externas € bem maior do que as internagdes
hospitalares, que se restringem aos casos mais graves.

No Brasil, em 2000, as causas externas representaram 12,5%dos 6bitos e 5,2% das
internagcBes pelo SUS. As principais causas de mortalidade nesse grupo foram os homicidios
(38,3%), vindo depois os acidentes de transportes (25,0%). Na morbidade hospitalar as
guedas foram a primeira causa de internagdo (42,8%). Em segundo lugar foram as demais
causas acidentais (28,4%) e em terceiro lugar os acidentes de transporte (18,2%)2. Apesar das
guedas representarem a décima causa de 6bito por injdrias ndo intencionais, ela é a principal
causa de atendimento nas emergéncias dos Estados Unidos'.

As caracteristicas das injurias diferem por idade e sdo preponderantemente maiores no
sexo masculino. Porem, ainda ndo € possivel identificar quais as diferencas especificas das
injurias domésticas por género. Por ser o ambiente de maior permanéncia da crianca pequena,
o principal local de ocorréncia desses eventos € o ambiente domiciliar.

As quedas representam a principal causa de internagdo hospitalar na populagéo
pediétrica, correspondendo a 73% das internacGes por causas externas, em criancas e jovens
até 19 anos. As quedas, segundo a OMS, na faixa etéria de 5 a 14 anos, ocuparam em 2000 o
quinto lugar como causa de sobrecarga de doenca. Eo tipo de injdria ndo intencional mais
freqlente, com predominio no sexo masculino. Entre 0 e 2 meses de idade, geramente os
responsaveis deixam as criancas cairem. Entre 3 e 11 meses ocorrem por queda de mobilia
(mesa de troca) e também de andadores e carrinhos. As quedas de janelas predominam em
criancas de 5 anos, principamente no sexo masculino.

Quanto ao tipo de queda, o estudo de Gaspar® mostra que 34,2% ocorreram do proprio
nivel, seguiramse as quedas de edificio ou estruturas (13,8%), da cama(8,6%), de arvores
(6,5%), de outros tipos de mobilias (5,6%), dém do colo, cadeiras e outros tipos (10,5%). A
faixa etéria que caiu da camavariou de 0 a 5 anos, sendo que 65% tinham menos que 1 ano.

Queimaduras, choques elétricos, inalacdes, sufocacao, e afogamentos sdo as principais
causas de injurias domésticas ndo intencionais entre pessoas menores de 15 anos nos Estados

Unidos. No primeiro ano de vida, os sufocamentos e as aspiragdes so as principais causas de
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obito, apos esta idade, as queimaduras e os choques el étricos representam o principal grupo.
As queimaduras sdo acidentes que causam dor e sofrimento a crianca, deixam sequelas e
comprometem o psiquismo. Nos casos graves, a reabilitacdo € demorada, ha risco de prejuizo
do crescimento 6sseo e perdas funcionais®. Quanto ao tipo de queimadura, a escaldadura é o
mais freqlente, sendo provocada por bebidas, alimentos, 6leo e outros liquidos quentes, os
quais atingem principalmente o tronco, cabega, pescoco e ombro. Este tipo de injlria ocorre
predominante em casa, em especia na cozinha, na faixa etéria de 1 a4 anos”.

As lesBes intencionais e maus tratos abrangem principalmente lactentes entre O e 5
anos, segundo a pesquisa de Agran et al., o tipo mais fregiiente de agressio foi “Shaken Baby
Syndrome”. As pessoas que mais praticam este tipo de violéncia sdo: pai, mae, namorado ou
companheiro da mae®.

No Brasil, em 2002, segundo dados do Datasus, morreram 266 criancas e adol escentes
na faixa etaria de 0 a 19 anos, vitimas de exposicdo a fumaca, fogo e chamas. Segundo
Rangel®, 98,7% das intoxicacdes acidentais na faixa etéria de 0 a 14 anos aconteceram em
casa. Os meninos totalizaram 58,2% dos pacientes. Nas criangas pequenas, grande nimero de
intoxicacoes se deve a curiosidade em descobrir 0 ambiente a sua volta e de levar substancias
a boca. Em pacientes de 10 a 14 anos ocorreram 32,6% das intoxicagdes, sendo que 67,3%
foram intencionais, com predominancia do género feminino. Grande parte das intoxicagoes
foi causada por medicamentos: analgésicos e antitérmicos (43%) e psicotropicos (34,8%),
segundo o estudo de Lant.

No Brasil, em 2002, morreram 1001 criangas vitimas de afogamento e submersdes
acidentais na faixa de 0 a 9 anos, segundo dados do DATASUS!. Em menores de 1 ano, os
afogamentos ocorrem em piscinas, banheiras, e em piscinas portétels, em conseqiéncia do
descuido dos responsaveis. Em criangas de 1 a 3 anos, as piscinas residenciais representam
grande risco de afogamento: 90% das mortes por afogamento nesta faixa etéria’.

Violéncia urbana: Homicidio e arma de fogo. Em 2000, 45.343 pessoas morreram por
homicidio no Brasil, correspondendo a 124 pessoas assassinadas/dia. Entre 1977 al1994,
houve um aumento de 160% na taxa de homicidios no Brasil passando de 7,9 para
21,2/100.000 habitantes®>. Em 2002, nas capitais do pais, a média foi de 44,7/100.000
habitantes e 63% foram executados com arma de fogo.

Transito: no mundo inteiro morrem 1 milhdo de pessoas/ano e cerca de 10 milhdes de
lesBes incapacitantes e permanentes. Em 2002, morreram neste pais 5.538 criancas e
adol escentes na faixa etéria de 0 a 19 anos, sendo que 55% entre 15 e 19 anos, e desses, 43%

eram meninos™. Isto pode ser atribuido a0 aumento progressivo do niimero de automoveis
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circulantes, ao crescimento da populacdo, urbana e industrial, a falta de cultura popular
voltada para seguranga, a impunidade, a falta de legisacdo efetiva e & mas condicdes ce
circulagdo®®.

Violéncia Sexual: O abuso sexua infantil é considerado pela OMS um dos maiores
problemas de salide publica. Estudos realizados em diferentes partes do mundo sugerem que 7
a 36% das meninas e 3 a 29% dos meninos sofreram abuso sexual. A sua rea prevaléncia é
desconhecida, visto que muitas criancas, ndo revelam o abuso, somente conseguindo falar
sobre ele naidade adulta®.

A constatacéo de que o crescimento da mortalidade por causas externas esta ocorrendo
nos grupos mais jovens, tem sido feita em estudos, em vérias partes do mundo®®. Pela
fregiéncia com que ocorrem e por serem os adolescentes e adultos jovens, 0s grupos mais
atingidos, as causas externas sdp as maiores responsaveis pelos anos potenciais de vida
perdidos (APVP). O sexo masculino responde por cerca de 45% dos APVP por causas
externas, trés vezes maior que os APVP por doencas do aparelho cardiovascular. No Brasil, a
mortalidade por acidentes e violéncias representou 2,6 milhdes de APVP em 1981 e 3,4
milhoes em 1991%7.

As internacbes pelo Sistema Unico de Salide (SUS), por causas externas, embora
tenham menor tempo médio de permanéncia do que a internagdo por causas haturais tem
custo-dia maior e seu gasto médio mais elevado, 24% do total de despesas do sistema de
salide publica do pais s3 gastos com vitimas de trauma®>.

A gravidade e a fregiéncia com que 0S agravos por causas externas acontecem,
principalmente devido a “acidentes’ e violéncia interpessoal, ja atingiram tal magnitude que
hoje em dia ha uma preocupacdo mundial em se fazer uma conscientizacdo em massa,
revelando as pessoas de todas as classes sociais e idade 0 qudo grave estd se tornando essa
situacdo. A boa educacdo, o exercicio de cidadania e os conhecimentos das causas béasicas
gue geram tantos agravos vém gudando a minimizar essa epidemia. A experiéncia e a
pesguisa nos levam a crer que realmente podemos evitar a maioria das injurias com um
minimo de consciéncia e preparo da sociedade.

Os acidentes ndo ocorrem por acaso ou sdo produtos da fatalidade. Existe sempre um
fator de risco sobre o qual € possivel atuar, modificando assim a ocorréncia de eventos

traumaéti cos.
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3-0OBJETIVOS

3.1 - Objetivo geral

Determinar a Taxa de agravos por causas externas entre criangas e adolescente

menores de 19 anos, atendidos em um hospital de referéncia da cidade de Barbacena.
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4- METODOLOGIA

Mapa de Barbacena

BELO HORIZONTE

Congonhas

Sﬁ.D PALLO Cons. Lafaiete

Carandai
Lawras

= = ' Ressaguinfa
S5ao Joao Del-Rei Alfredo Vasconcelos
Tiradentes

Barroso BR 265

BARBAC El‘»lnﬂlu.e

BR 040

Santos Dumaoant
Juiz de Faora
Trés Rios

RIO DE JANERO

4.1 - Loca e populacéo de estudo.

O estudo foi redlizado no municipio de Barbacena, situada na regido do Campo das
Vertentes em Minas Gerais, possui uma populacdo de 123.005 habitantes, sendo a populacéo
urbana estimada em 90% da populacdo total, possuindo uma é&rea de 758,37 km2 e a altitude
de 1.160 metros do nivel do mar, apresenta temperatura amena, clima temperado, sendo que a
media giraem torno del5 a 25 C.

As vias de acesso a0 municipio sdo as rodovias federal BR-040 que da acesso de
Brasilia ao Rio de Janeiro, passando por Belo Horizonte, a MG-265 dando acesso ao sul de

Minas.

4.1.1 - Distanciaentre Barbacena e principais pélos

Belo Horizonte-------- 178km
Juiz de Fora ------------ 98km

Rio de Janeiro---------- 312km
S&o Paulo--------------- 603km
Brasilia------------------ 960km
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O municipio possui 13 distritos, sdo eles: Colénia Rodrigo Silva, Correia de Almeida,
Costas da Mantiqueira, Faria, Padre Brito, Galego, Mantiqueira do Palmital, Senhora das
Dores, Pinheiro Grosso, Ponte do Cosme, Ponto Chic do Martelo, Torres de S&o Sebasti&o.

Pela extensdo da &rea urbana e do numero de distritos envolvidos no estudo tornouse
necessario dividi-la em trés regifes, a saber: Regido Central, formada por 22 bairros, com
maior indice de escolaridade, menor taxa de desemprego e maior corcentracdo de renda, e
100% da area com saneamento basico, a reside a segunda maior concentracdo de pessoas.
Regido Norte mais populosa com maior indice de desemprego, menor grau de escolaridade e
consequiente menor renda per capta. Regido Sul, € a menor em termos populacionais, possuli
18 bairros, mas é a que agrega 0 maior numero de distritos, oito. Responsavel por grande
parte das atividades econémicas do municipio ja que as principais sdo: pecuéria (gado de leite
e corte), avicultura (corte e producéo de ovo). Duas pequenas empresas na area siderurgica.

E hoje é uma grande prestadora de servicos na area de salide.

Barbacena, hoje € pdlo regional de assisténcia a salde de nivel secundario, assistindo
aos 51 municipios componentes da Macrorregido Centro Sul (Plano de Diretrizes
Regionalizacdo da Secretaria Estadual de Salide, 2003) elevando assim o universo assistencial
para 700.000 habitantes.

O sistema de salide local conta com 04 hospitais gerais, a saber: Santa Casa, Hospital
Ibiapaba, Maternidade Policlinica, e o Hospital Regional, inaugurado em Dezembro/2005,
totalizando 352 leitos assistenciais.

Santa Casa de Misericordia, ingtituicdo privada, de natureza filantrOpica, € o hospital
referéncia para macrorregiao Centro-Sul, atendendo a uma populagdo de aproximadamente
730.940 habitantes.

Oferece servigos nas &reas de Gestante de Alto Risco, UTI Neonatal e Pedidtrica, CTI
Adulto, Neurocirurgia, Cirurgias Ortopédica e Geral, Urgéncia e Emergéncia, Terapia Renal
Substitutiva, Unidade Transfusional, disponibilizando 133 leitos para internagéo hospitalar.

O hogpital dispde de oito médicos de plantdo por 24 h ininterruptas sendo que 04
destes (02 pediatras, 02 clinicos) atendem no Pronto Socorro, ainda mantém cirurgides,
neurocirurgides, anestesistas, ortopedistas em escalas de sobreaviso. Além de oferecer
servicos de radiologia, tomografia computadorizada, ultra-sonografia, e laboratério de
andlises clinicas.

No ano de 2006 a Sta Casa redlizou 5.467 internagdes pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e 12.508 atendimentos ambulatoriais. Das internagdes, 1514(27%) foram ocupadas por

menores de 19anos e destas 185(12,2%), foram por causas externas.
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4.1.2 - Aspectos Demograficos

Quadro: 01 Populagéo Residente em Barbacena 2001 a 2005

Ano Populacdo Método

2005 123.005 Estimativa

2004 119.870 Edtimativa

2003 118.491 Estimativa
Populagdo Residente em Barbacena 2001 a 2005

2002 117.110 Estimativa

2001 115.858 Estimativa

Fonte IBGE, Censos e Estimativas

Quadro: 02
Populacdo Residente em Barbacena por Faixa Etaria e Sexo-2005
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Criancas 10.466 10119 20.585
Adolescentes 11.261 11.341 22.602
Adultos 32.302 35.488 67.790
3 ldade 4.926 7.102 12.028
Total 58.955 64.050 123.005

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

4.2 - Critérios de Inclusdo

Todos os pacientes menores de 19 anos, atendidos nos servigos de urgéncia e
emergéncias do hospital da Sta Casa, por causas externas durante o periodo de 01/01/2006 a
31/12/2006, que residem no distrito de Barbacena.

4.3 - Critérios de Exclusio

Todos os pacientes menores de 19 anos, atendidos no hospital da Sta Casa, atendidos

por causas externas que ndo residem em Barbacena, ou com atendimento por causas naturais.
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4.4 - Aspectos Eticos

A realizagdo do estudo seguiu as normas diretrizes e regulamentos de pesquisas
envolvendo seres humanos, da Resolucdo 196/96 do Ministério da Salide. O projeto apos
receber autorizagiio do Conselho de Etica do hospital da Santa Casa, foi encaminhado ao
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, e posteriormente para o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da mesma
Universidade.

45— Métodos:

A pesguisa constitui um estudo transversal, com coleta de dados em prontuarios e
entrevistas com as vitimas de agravos por causas externas. A populacdo de estudo foi
composta de menores de 19 anos de idade residentes no municipio de Barbacena, Minas
Gerais, que procuraram ou foram levados, para atendimento no servico de urgéncia-
emergéncia, da Santa Casa, vitimas de ocorréncias e circunstancias ambientais que se
configurassem como causas externas de morbidade e mortalidade, independentemente da
gravidade das lesBes, no periodo de 01 de janeiro a 31dezembro de 2006. A amostra foi
composta por seiscentos e quarenta e sete menores de 19 anos de idade.

Foram considerados como acidentes e causas externas os eventos classificaveis nos
codigos do capitulo XX (causas externas de morbidade e de mortalidade) da classificagdo do
Cadigo Internaciona de Doengas (CID-10). O trauma gerado pelo acidente ou violéncia foi
classificado segundo os codigos do capitulo XI1X dessa classificagdo (lesdes, envenenamento,
e algumas outras conseqiiéncias de causas externas) Organizacdo Mundia Salide (OMS,
2000).

No ano de 2006 o nimero de atendimento de urgéncia-emergéncia na faixa etaria de 0
a 19 anos foi de 2389, desses 654(27,3%), segundo a classificacdo citada, foram por causas
externas.

Os dados de morbidade foram colhidos em prontuarios médicos e fichas ambulatoriais
arquivados no Servico de Arquivo Médico (SAME) da Santa Casa de Barbacena, sendo
revistos todos os prontuérios e fichas ambulatoriais de menores de 19 anos atendidos nesse
servigo no ano de 2006, excluindo-se aqueles cujas causas foram consideradas naturais ou

aqueles que ndo residiam em Barbacena ou seus distritos. Devido a infidelidade dos dados
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neles contidos como:- preenchimento incompleto, letra ilegivel, diagndsticos incompletos e
equivocados, foi feita uma complementacdo da coleta de dados da pesquisa com aplicagéo de
um questionario as vitimas(maiores de 18 anos) ou aos seus responsaveis(menores de 18
anos) em seus domicilios, contendo as seguintes varidvels:

» |dade (apresentada por intervalos: 0 a 10 anos (menores de um ano; de um a quatro
anos, cinco adezanos); 11 a 19 anos (onze a quatorze anos e quinze a dezenove anos),

= Sexo;

= Local deresidéncia da vitima;

= Local daocorréncia (residéncia, escola, lazer, rua, zonarural, estrada, e outros);

» Consegléncia (hospitalizacdo, alta ou Obito);

» Horério da ocorréncia (manhd, tarde, noite);

= Diadasemang;

= Tipo de atendimento recebido (sutura, curativo, imobilizacdo, cirurgia e outros);

= Localizagdo da lesdo por seguimento corporeo: cabeca(cabega e pescoco), tronco
(térax, abdomém, pelve, e dorso), membros superiores e membros inferiores.

= Tipos de agravos foram desmembrados em:- acidentes de transportes (queda de
bicicleta, atropelamento, acidente automobilistico); - outras causas exter nas (quedas,
lesbes por objetos cortantes ou contundentes, queimaduras, mordedura de animais,
intoxicagOes); - agr essdes (agressao fisica, auto-exterminio, abuso sexual).

O questionario foi aplicado as vitimas dos agravos e/ou aseus responsavels, pela
pesguisadora, por 03 académicas do oitavo periodo de Medicina, e por 05 académicos do
sexto periodo de Enfermagem, treinados, e responsaveis pelo seu preenchimento. Antes do
inicio da entrevista, foi apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido as vitimas
maiores de 18 anos; aos Seus responsavels entre criangas menores de seis anos; e as vitimas e
a0s seus responsaveis entre 7 e 17 anos de idade, informando-os 0s possivels riscos e
beneficios aos quais estariam submetidos. As perguntas eram lidas e explicadas aos
entrevistados que logo em seguida sel ecionavam as opcdes de escolha.

Foi construido um banco de dados com a utilizagdo do pacote computaciona Epi-
Info3.5 de dominio publico. Depois da transcricdo dos dados dos questionarios para 0 meio
magnético, foram construidas as distribuicdo de frequéncia das varidvels neles contidas e
caculadas as porcentagens de agravos por causas externas. Comparagdes entre 0s subgrupos

da amostra foram efetuadas em tabelas. Nelas as diferencas foram testadas pelo método do
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Qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica foi de 5%. Foram incluidas as variaveis que

estiverem associadas a p<0,05 nas comparacdes efetuadas em estatistica elementar.

4.6- Terminologia e Conceitos

= |njdrias: dano corporal produzido por troca de energia com efeitos discerniveis e subitos,
gue pode se apresentar como lesdo fisica;

= Violéncia: fenébmeno representado por acBes humanas realizadas por individuos, grupos
de classes, nacbes, numa dindmica de relacBes ocasionando danos fisicos, emocionais,
morais, e espirituais em outrem,

» Saude, conceito ampliado: € resultante das condicdes de aimentacdo, habitacdo,
educacdo, renda, meio ambiente, emprego, lazer, liberdade e acesso ao servico de salde;

=  Traumatismo: conjunto de perturbagtes causadas por um ferimento;

= Trauma: substantivo masculino, sinénimo de traumatismo, ou pancada,

= Agravos; sinbnimo de injurias,

= Agravos por causas externas. injurias causadas por afogamento, quedas, queimaduras,

laceragdes, suicidios.

4.7 — Resultados:

A amostra utilizada no trabalho corresponde aos 647 menores de 19 anos atendidos no servico
ambulatorial de urgéncia da Santa Casa de Misericérdia por agravos por causas externas no
periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006.
Dentre os atendidos, 521 (80,7%) receberam alta e 127 (19,3%) foram hospitalizados; 463
(71,9%) foram por “outras causas externas’, 136 (21,1%) por acidentes de transporte e 45
(7,0%) por agressdes. Desmembrando esse agrupamento, observou se que 0 maior nimero de
atendimentos foi devido as quedas, 281 (43.6%). As quedas de bicicleta estiveram presentes
em 62 (9,6%) atendimentos.
Quanto a faixa etaria, 293 (47,1%) estavam entre 0 a 10 anos e 329 (52,9%) entre 11 a 19
anos.

Dos 647 menores, 421 (65,1%) eram do sexo masculino e 226 (34,9%) do sexo
feminino, o que corresponde a umarelacdo de 1,86:1.
Na tabela 1, os pacientes do sexo masculino foram comparados com os pacientes do sexo

feminino segundo as categorias das seguintes varidvels. faixa etéria, tipo de agravo e local da

24



ocorréncia. Nessa tabela também estéo apresentados o resultado do qui-quadrado aplicado a

cada comparagao e seus respectivos valores p.

Tabela 1 — Frequéncias de um conjunto de caracteristicas relacionadas aos agravos,

discriminadas por género.

Caracteristicas Feminino Masculino X2 p
Compar adas n % n %
Faixa etéria
0al0anos 11752,5 17642,4 59 0,015
11 a19 anos 10647,5 23957,6
Tipo do agravo (Agrupado)
Acidente de transporte 25 11,3 11126,4 24,4 < 0,001
Agressdo 24 10,8 21 50
Outras causas externas 173779 28968,6

Tipo de Agravo
Acidente detransporte

Queda de Bicicleta 12 54 50 119 33,3 < 0,001
Atropelamento 7 32 20 4,8
Automobilistico 6 27 41 9,7
Agressao
Agressdo 16 7,2 17 4,0
Auto-exterminio 7 32 2 05
Abuso sexual 1 05 2 05
Outras causas externas
Queda 10949,1 17140,6
Outros 64 28,8 11828,0
L ocal da ocorréncia
Rua 79 35,1 19546,5 23,8 < 0,001
Residéncia 11952,9 14033,4
Outros 27 12,0 84 20,1

Os pacientes do sexo masculino também foram comparados com os do sexo feminino
segundo as categorias das demais varidveis. tipos de lesdo, regido do corpo acometida, outros
motivos de agravo, hor&io de ocorréncia do agravo, dia da semana da ocorréncia,
consequéncia do atendimento, tipo de atendimento e gravidade do agravo. Porém, o qui-
guadrado dessas comparagdes correspondeu sempre a um vaor p maior que 0,05.

Embora ndo tenham apresentado relacdo com o género, essas variavels apresentam as
freguiéncias a seguir:

- Tipo de lesdo: O mais frequente foi o traumatismo superficia 216 (33,3%), seguido por
luxagbes 181 (27,9%) e ferimentos 180 (27,8%). As fraturas estiveram presentes em 95
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(14,7%) atendimentos e os traumatismos intracranianos em 44 (6,8%). Os outros tipos de
lesBes tiveram baixos indices de freqiéncias.

- Regi&o do corpo acometida: As regiGes mais afetadas foram os membros superiores e
maos, somando 223 (34,4%) atendimentos. Os membros inferiores e pés vieram em segundo
lugar, somando 196 (30,2%) atendimentos. A regido da face/cabega teve uma frequiéncia de
116 (17,9%) casos. JA as regides do tronco, abddmen e pelve, proporcionalmente néo
sofreram muitas lesdes, somando as trés regides 85 (13,1%) casos. As outras regides do corpo
tiveram baixos indices de frequiéncias.

- Outros motivos de agravo: Esses representam os 182 agravos classificados como
“outros’. Desses, 131 (20,2%) foram por objetos cortantes e contundentes, 22 (3,4%) foram
por mordedura de animais e 11 (1,7%) por queimaduras. E importante destacar o grande
numero de acidentes de causa ignorada, que dificultou a analise dos dados.

- Horario de ocorréncia do agravo: observouse 296 (46,2%) agravos foram registrados
durante atarde, 185 (28,7%) durante a manha e uma minoria de 162 (25,1%) a noite.

- Dia da semana do agravo: observouse 329 (51,0%) atendimentos nos dias de semana e
316 (49,0%) nos fins de semana. Desmembrando esse agrupamento, observou-se que os dias
de maior ocorréncia foram sexta 110 (17,1%) e sabado 108 (16,7%). Os de menor ocorréncia
foram os do meio da semana: terca, quarta e quinta-feira, com respectivamente 69 (10,7%), 90
(14,0%) e 76 (11,8%).

- Tipo de atendimento: 119 (18,4%) necessitaram sutura, 66 (10,2%) cirurgia e 14 (2,1%)
lavagem géastrica.

- Gravidade do agravo: observou-se que a grande maioria foi leve, 497 (76,8%). Tiveram
138 (21,3%) casos de grau moderado e apenas 12 (1,9%) graves.

Natabela 2, os pacientes da faixa etaria de 0 a 10 anos sdo comparados aos de 11 a 19 anos
segundo as categorias das seguintes variaveis: local do agravo, horério da ocorréncia, dia da
semana da ocorréncia, gravidade do agravo, tipo de agravo e tipo de lesdo. Nessa tabela
também se encontram o resultado do qui-quadrado aplicado a cada comparacdo e seus

respectivos valores p.
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Tabela 2- FreqUéncias de um conjunto de caracteristicas relacionadas aos agravos,

discriminadas por faixa etéria

Caracteristicas

OalOanosllal9anosX? p

Comparadas n %
Local do agravo
Rua 88 30,2
Residéncia 173 59,5
Outros 30 10,3
Horéario da ocorréncia
Manha 92 316
Tarde 144 49,5
Noite 55 189
Gravidade
Leve 216 73,7
Moderada 76 259
Grave 1 0,3
Tipo de agravo
(Agrupado)
Acidentes de transporte 46 15,8
Agressoes 6 20
Outras causas externas 240 82,2
Tipo de agravo
Acidente detransporte
Quedade bicicleta 19 65
Atropelamento 18 6,2
Automobilistico 9 30
Agressoes
Agressdo 5 17
Auto-exterminio 0O 00
Abuso sexual 1 03
Outras causas externas
Queda 156 53,4
Outros 84 28,8
Tipo deleséo
Fratura
N&o 246 84,0
Sm 47 16,0
L uxacéo
N&o 234 79,9
Sm 59 20,1
%%ﬂﬂﬁﬂ%ﬁ;éo da Tabela 2
N&o 199 67,9

n

181
84
80

93
150
102

275
60
10

87
37
219

122
97

300

46

228
118

262

%

525
24,4
232

27,0
43,5
29,6

80,0
17,7
2,9

254
10,8
63,8

12,5
2,0
10,9

7,9
2,3
0,6
35,6
28,3
86,7
13,3

65,9
34,1

75,7

81,7<0,001

9,7 0,008

12,20,002

32.1<0.001

59,5< 0,001

1,0 0,327

15,5<0,000

4,8 0,028
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Continuacao da Tabela 2

Sm 94 321 84 243
Traumatismo superficial

Néo 199 679 225 650 0,6 0441
Sm 94 321 121 350
Traumatismo profundo

N&o 287 97,9 340 983 0,1 0,771
Sm 6 21 6 1,7
Traumatismo

intracraniano

Néo 270 92,1 325 939 0,8 0,376
Sm 23 79 21 61

I ntoxicacdes

N&o 280 95,6 314 90,7 5,6 0,018
Sm 13 44 32 93

Os pacientes de 0 a 10 anos também foram comparados com os de 11 a 19 anos

segundo as categorias das variaveis. escolaridade, regido de residéncia, outros motivos de

agravo, dia da semana da ocorréncia, consequéncia do atendimento e tipo de atendimento.

Entretanto, o qui-quadrado dessas comparages correspondeu sempre a um valor p maior gque

0,05.

A tabela 3 apresenta a comparagdo entre os tipos de agravo (acidentes de transporte,

agressfes e outras causas externas) segundo as categorias das seguintes variavels. local de

agravo, horério da ocorréncia, dia da semana da ocorréncia, gravidade do agravo, tipos de

lesdo e consequiéncia do atendimento. Nessa tabela também estéo apresentados o resultado do

qui-gquadrado aplicado a cada comparagao e seus respectivos valores p.

Tabela 3 — Fregliéncias de um conjunto de caracteristicas relacioradas aos agravos,

discriminadas por tipo de agravo.

Caracterigticas AcTrans AgressdesOutros X2 p
Comparadas n % n % n %

Local do agravo

Rua 101748 14 31,1 15934,599,2<0,001
Residéncia 5 37 22 48,9 228495

Outros 29 2159 20,0 74 175
Horéario da ocorréncia

Manha 44 32,36 13,3 13529,441,6<0,001
Tarde 61 44,810 22,2 226491

Nnita 21 22829 644 99 215

Continuacdo Tabda 3
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Continuacdo Tabda 3

Segunda 20 1475 11,1 68 14,821,40,450
Terca 22 16,15 111 42 9.1
Quarta 14 10,32 44 73 159
Quinta 15 1107 156 53 115
Sexta 21 1546 133 82 17,8
Sabado 30 22,112 26,7 66 14,4
Domingo 14 10,38 16,5 76 16,5
Gravidade
Leve 96 70,631 68,9 36879,719,10,001
Moderada 32 23513 289 91 19,7
Grave 8 56 1 22 3 06
Tipos de lesdo
Fratura
Nao 104 76,5 42 93,3 40387,011,90,003
Sm 32 2353 6,7 60 13,0
L uxacdo
Nao 102 75,0 40 88,9 32169,38,6 0,014
Sm 34 2505 11,1 142307
Ferimento
Nao 82 60,334 75,6 34975,412,20,002
Sm 54 39,711 24,4 11424.6
Traumatismo
superficial
Nao 62 45,619 42,2 34775,053,4<0,001
Sm 74 54,426 57,8 11625,0
Traumatismo
profundo
Nao 13095,6 45 100 45798,76,5 0,039
Sm 6 44 0 00 6 13
Traumatismo 5,7 0,057
intracraniano
Nao 12189,044 97,8 43594,0
Sm 15 1101 22 28 6,0
Conseguéncia do 10,0 10,007
Atendimento
Alta 98 756 |33 (73,3 387 83,8
Hospitalizacéo 37 274 |12 (26,7 |75 16,2

Na Tabela 4, os pacientes que receberam alta foram comparados com os que foram
hospitalizados segundo as principais categorias de tipos de |es&o.
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Tabela 4- Frequéncia dos tipos de lesBes segundo as categorias de consequéncia do

atendimento.
Tipos de lesdo Alta  Hospitalizacdo X2 p

n % n %
Fratura
N&o 48492,968 54,4  120,2< 0,001
Sm 37 7,1 57 45,6
L uxacdo
N&o 35067,2115 92,0 30,8 <0,001
Sm 17132,810 8,0
Ferimento
N&o 36069,1106 84,8 124 <0,001
Sm 16130,919 15,2
Traumatismo superficial
N&o 33464,196 76,8 7,3 0,007
Sm 18735,929 23,2
Traumatismo profundo
N&o 51899,4117 93,6 20,4 <0,001
Sm 3 06 8 6,4
Traumatismo intracraniano
N&o 50296,3101 80,8 39,2 <0,001
Sm 19 3,7 24 19,2
I ntoxicacdes
N&o 492944108 86,4 9,8 0,002
Sm 29 56 17 13,6

Os pacientes que receberam alta também foram comparados com os que foram
hospitalizados segundo 0s seguintes tipos de lesdo: traumatismo de vaso, de pelve e de
musculo, esmagamento, amputacdo traumatica e corpo estanho. Entretanto, essas
comparagdes apresentaram um valor p maior que 0,05 ou tiveram o nimero de casos tao

peguenos que impossi bilitaram a comparagéo.
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5-DISCUSSAO

Esta pesquisa contou com algumas limitagcOes que devem ser ressaltadas. 0s casos de
agravos obtidos ndo retratam a morbidade total por causas externas no municipio, visto que
uma importante parcela sequer é atendida em servicos de urgéncia e emergéncia e outra
significativa parcela é atendida e liberada logo ap0s o atendimento, além disso, existe o
registro de codificagbes equivocadas nas fichas ambulatoriais. Outra grande limitacdo da
pesquisa foi a andlise dos dados restrita a somente um hospital do municipio, embora esse
servico ter sido responsavel por 90% dos atendimentos de agravos por causas externas no
periodo estudado. Portanto, as conclusdes foram baseadas nos dados de apenas um hospital. A
terceira e Ultima limitagcdo € a inconsisténcia dos dados colhidos em fichas ambulatoriais, um
dos exemplos € a ndo correspondéncia entre 0 endereco dos pacientes registrados e o
verdadeiro endereco. Muitos desses pacientes ndo residiam em Barbacena, mas em
municipios do entorno, no entanto o registro constava de um endereco do municipio
(gerdmente de parentes ou conhecidos) na tentativa de facilitar seu atendimento. Essa e
outras inconsisténcias dificultaram o levantamento dos dados. Apesar dessas limitagdes, ndo
ha razdo para se acreditar que as informacdes disponivels ndo sgjam Uteis para a adequada
descricdo dos agravos registrados no municipio de Barbacena no periodo de estudo.

A Santa Casa realizou 12.508 atendimentos ambulatoriais de urgéncia em 2006, sendo
que 2389 (19%) foram realizados em menores de 19 anos; desses, 647 (27,3%) foram vitimas
de agravos por causas externas. Essa taxa representa 1/3 de todos os atendimentos em
menores de 19 anos no ano de estudo, sendo, portanto, significativa e preocupante para os
profissiorais da salde. A partir de 1980 as causas externas obtiveram um crescimento
significativo passando a ocupar o segundo lugar entre as causas de morte no pais®l. Dos 647
menores Vvitimas de agravos por causas ndo naturais, 521 (4/5 dos pacientes) receberam alta
apos o primeiro atendimento e 127 pacientes necessitaram de internacdo hospitalar. 1sso
indica que a maioria dos agravos foi leve. Proporgdes semelhantes a essas também foram
obtidas por Martinst, a0 estudar causas externas em menores de 15 anos no municipio de
Londrina, sul do Brasil.

O motivo principal de atendimento no servico ambulatoria de urgéncia foi queda
concluindo que esta constitui uma causa frequiente de acidentes infantis. Resultado semelhante

foi encontrado também por Martinsl .
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A proporcao entre as faixas etérias foi bastante semelhante, embora o grupo 11 a 19
anos tenha apresentado uma discreta predominancia sobre o grupo de 10 a 11, numa razéo de
1,12:1.

A proporgao de homens superou a de mulheres numa razéo de sexo (RS)= 1,86. Essa
razdo se explica pelo fato de que homens machucam mais que mulheres por apresentarem
maior comportamento de risco. Propor¢cdo semelhante foi encontrada no servico de urgéncia
do Rio de Janeiro em 2000 por Dedandes29, que levantou uma freqiéncia de 69,3% no sexo
masculino e 30,7% no sexo feminino, emuma razéo de sexo igual a 2,3.

Os expostos aos agravos por causas externas do sexo feminino e masculino foram
comparados na tabela 1 quanto a fregliéncia das categorias das faixas etarias, tipos de agravo
e locais de ocorréncia do agravo. As diferencas observadas entre todos os percentuais
comparados na tabela 1 possuem significancia estatistica.

Nafaixa etéria de 0 a 10 anos predominou o sexo feminino e nafaixa etariade 11 a 19
anos predominou o sexo masculino, embora esses percentuais comparados possam ser
considerados equivalentes. Portanto, ndo parece haver relagdo entre idade e género do
paciente.

A razd0 entre 0S sexos variou segundo os tipos de agravos. As “outras causas
externas’ apresentaram proporcdes semelhantes entre os sexos, apresentando-se 1,14 mais
freglientes em mulheres. Os acidentes de transporte foram 2,3 vezes mais frequentes nos
homens quando comparados com as mulheres. Razéo semelhante a foi encontrada por
Gaspard e Gawryszewski2. As agressoes tiveram uma predominancia 2,2 no sexo feminino
por ai estar incluido auto-exterminio em que houve predominancia de mulheres nafaixa de 11
a 19 anos. Esses resultados reafirmam o maior comportamento de risco entre 0S menines,
Visto que este sexo predomina em quase todos os tipos de causas na literatura consultada™>34.
Em ambos os sexos houve predominio de “outras causas externas’ com maior freqiéncia das
guedas. No sexo feminino, o segundo tipo de injaria mais freqlente foi o acidente de
transporte, sendo que a maioria deles por queda de bicicleta e o terceiro tipo de causa mais
comum foi o grupo da agressdo com predominio da agressdo fisica No sexo masculino a
ordem de freqiéncia € a mesma encontrada no feminino. A categoria denominada auto-
exterminio possui predominancia entre as mulheres.

A comparagdo entre sexo feminino e masculino segundo as categorias de local de
ocorréncia revela que 0 sexo masculino sofre mais agravos na rua e em outros locais que néo

sgjam rua e residéncia e que o0 sexo feminino sofre mais injUrias na residéncia. Esse resultado
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indica que a mulher, por ter menor comportamento de risco que o0 homem, estd mais sujeita a
acidentes no ambiente doméstico.

Parece que 0 sexo do paciente ndo apresenta associagao com 0s tipos de lesdo, regido
do corpo acometida, horério de ocorréncia do agravo, dia da semana da ocorréncia,
consequiéncia do atendimento, tipo de atendimento e gravidade do agravo, mas o tipo de leséo
mais freguente foi traumatismo superficial. 1sso pode ser explicado tendo em vista que a
maioria dos agravos deste estudo foi de leve gravidade. Além disso, esse € um tipo de leséo
gue pode ser causado por qualquer tipo de causa (acidentes de transporte, agressoes, quedas,
etc.). Martinst também encontrou o traumatismo superficial como lesdo mais freqiente nas
criangas como consequiéncia de acidentes.

As segundas lesbes mais freqlientes foram ferimento e luxagdo. Esse € um dado
discordante com o estudo de Martinst, que encontrou uma frequiéncia de fraturas maior que de
luxacdes. Isso pode ser explicado pelo fato de que esse estudo foi realizado em menores de 15
anos os quais fraturam mais do que adol escentes e jovens.

A regido do corpo mais acometida foi face e cabeca, seguida por membros superiores
e maos e posteriormente pelos membros inferiores e pés. Resultado semelhante foi encontrado
por Martinst. Ja Gawryszewski2, encontrou resultados diferentes, apresentando os membros
superiores como 0s mais acometidos seguidos pelos membros inferiores e em terceiro lugar a
cabeca e pescogo.

Nesse estudo, as queimaduras apresentaram uma frequéncia peguena entre os
atendimentos, 11 (1,7%). O estudo realizado por Gawrysewski2 apresentou uma freguiéncia
maior (4,4%) de queimaduras. Nao encontramos uma explicagao para essa diferenca.

Foi encontrada uma maior freqiéncia dos acidentes no periodo diurno (manha e tarde)
do que no periodo noturno, visto que a maior parte dos acidentes na faixa etéria estudada
ocorrem durante o dia, pois esse € 0 periodo de maior atividade das criancas. Nao
encontramos comparagao semelhante a essa na literatura estudada.

Os agravos tiveram maior freguéncia (51,0%) nos dias de semana em comparacdo com
os fins de semana (49,0%). Os dias de maior ocorréncia dos agravos foram sexta e sdbado e os
de menor ocorréncia foram terca, quarta e quinta feira. As frequiéncias encontradas podem ser
explicadas pelo fato de que o periodo de segunda a quinta conta com 4 dias, enquanto que o
periodo de sexta a domingo com 3 dias. Portanto ocorreram mais acidentes aos finais de

Semana
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Entre os tipos de atendimento, a maioria das vitimas recebeu somente orientacoes.
Uma pequena porcentagem necessitou de sutura e porcentagens menores ainda necessitaram
de cirurgia e lavagem gastrica.

A maioria dos atendimentos foi de gravidade leve. 1sso € explicado logicamente por
uma maior exposicao natural do ser humano a injurias de menor gravidade.

A tabela 2 compara as diferentes faixas etérias segundo vérias categorias de variaveis
gue serdo discutidas a seguir. As diferencas observadas entre 0s percentuais comparados sdo
estatisticamente significativas para todas as comparagdes, exceto para as comparagoes
segundo as categorias. fratura, traumatismo superficial, traumatismo profundo e traumatismo
intracraniano dos tipos de |esdes.

Observou-se uma maior freqiiéncia dos agravos na residéncia entre criangas de 0 a 10
anos e uma maior fregiiéncia narua entre individuos de 11 a 19. Isto pode ser justificado pela
maior permanéncia das criancas menores, dependentes dos seus cuidadores em suas
residéncias e pela maior independéncia dos individuos de 11 a 19 anos, 0s quais permanecem
maior tempo na rua. Quanto mais nova € a crianga, maior € o percentual dos eventos que
ocorrem na residéncias.

Comparando-se as faixas etarias segundo as categorias de hor&rio da ocorréncia,
notou-se uma maior freqiéncia de ocorréncia dos agravos no periodo da tarde tanto para os
menores de 0 a 10 anos quanto para os individuos de 11 a 19 anos, terdo uma maior
freqgiiéncia na faixa etaria de 0 a 10 anos. Esta diferenca pode ser justificada pela faixa etéria
estudada, visto que o periodo diurno (manha e tarde) é o de maior atividade dos menores.
Pode ser justificado também pelas causas predominantes de injarias encontradas nesta
investigagéo, ou sga; as quedas, que S0 0s agravos mais freglientes neste estudo, ocorrem
preferencialmente durante o dia. Os horérios foram relatados pelas préprias vitimas ou por
seus responsaveis durante a aplicacdo dos quedionarios, portanto estdo sujeitos a vieses. N&o
encontramos comparagao semelhante a essa na literatura estudada.

Os acidentes leves predominaram nas duas faixas etérias comparadas. Uma explicacéo
para esse fato é que os acidentes de menor complexidade como: quedas simples, arranhadura
ou mordedura de animais, lesdes por objetos cortantes ou contundentes sdo consideravel mente
mais freqlentes por fazerem parte do cotidiano dos menores em suas atividades |udicas,
escolares e domiciliares do que entre que os eventos considerados mais graves
independentemente da faixa etéria®.

Na comparacdo entre os grupos de faixas etarias segundo as categorias dos tipos de

agravos, foi observado que o grupo “outras causas externas’ predominou nas duas faixas
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etarias. Embora, sgja mais freqlente entre as criancas de 0 a 10 anos. Essa predominancia
pode ser explicada pelo descuido dos responsaveis, ja que existe maior dependéncia nessa
faixa etéria e também pelo descuido da propria crianga, principalmente as menores, as quais
ainda ndo desenvolveram ou desenvolveram de formaincompleta a percepcéo de perigo®. Este
resultado assemelha-se aos descritos por Mesquita Filho M. em 2007. O segundo tipo de
agravos mais prevalentes foram agressoes e acidente de transporte que predominaram no
grupo etario de 11 a 19 anos, isso pode ser explicado pelas caracteristicas individuais
(transformacbes a nivel organico e psicologico) dos adolescentes, pelas experiéncias
familiares frustrantes que refletem mais intensamente nessa faixa etéria, pelo facil acesso a
armas, pelo maior consumo de dcool e drogas por adolescentes/jovens, pelo comportamento
curioso sobre a vida envolvendo aqui a direcdo ilegal e insegura®®. Entre os tipos de acidentes
mais frequentes entre criangas de 0 a 10 anos, destacaram-se 0 atropelamento e a queda e
entre as criancas com mais de 11 anos a queda de bicicleta e a queda se destacaram.
Observou-se, além disso, que os atropelamentos sdo 3 vezes mais frequientes entre criancas de
0O al0anosdo queentreasde 11 a19 anos.

E importante ressaltar que a prevaléncia de acidentes de transito pode ser ainda maior,
j& que algumas vezes os acidentes de transporte culminam com ébito no local do acidente ou
no seu trajeto até o hospital e que a frequiéncia das agressdes pode estar subnotificadas, pois
muitas vezes as vitimas de violéncia doméstica, agressdo sexual e maus tratos ocultam o
verdadeiro motivo que as fez procurar 0 servico de salde, talvez por temerem represdlia do
agressor, gue quase sempre vive proximo ou reside sob o mesmo teto da vitima. A maior
freqiiéncia observada de quedas de bicicleta pode ser explicada pela topografia montanhosa
danossaregiéo.

Os principais tipos de lesdo variaram de acordo com a faixa et&ia estudada. Foi
observado que a fratura € pouco freglente entre os dois grupos de faixa etaria, porém
apresenta maior prevaléncia no grupo de 0 a 10 anos. N&o foi encontrada significancia
estatistica para comparacdo. As luxacbes foram pouco freglentes entre ambas faixas
etérias e predominou na faixa etaria de 11 a 19 anos quando comparado as criancas de 0 a 10
anos. Quanto aos ferimentos, observouse freqiéncia expressiva em ambas faixas etarias
sendo que predominou no grupo de 0 a 10 anos, uma vez que a crian¢a mais nova ndo sabe se
defender e é mais vulnerdvel aos riscos. Foi observado que o traumatismo superficial teve
fregliéncia ata nos dois grupos etarios, o que pode ser explicado pelo fato de que essa lesdo
pode ocorrer por qualquer tipo de causa (acidentes de transporte, agressoes, quedas, etc.);

além disso, geramente resultam de acidentes de gravidade leve (mais freglentes neste

35



estudo). Martinst, em seu estudo sobre causas externas entre menores de 15 anos, encontrou
resultado semelhante a esse. HA uma predominancia de traumatismo superficial entre os
maiores de 11 anos. Notou-se uma baixa freqiiéncia de traumatismo profundo nas duas faixas
de idade comparadas. Esse tipo de lesdo predominou entre as criangas de 0 a 10 anos. As
intoxicacOes apresentaram baixa freqUiéncia entre os dois grupos etarios neste estudo, sendo
gue predominou nos maiores de 11 anos. No grupo etério de 0 a 10 anos, os tipos de lesdo que
mais prevaleceram foram os traumatismos superficiais e os ferimentos com a mesma
freqiéncia (32,1%). Em seguida apareceu a luxagcdo e fratura com 20,1% e 16%
respectivamente. O tipo de lesdo menos freglente para faixa etéria foi a intoxicacdo
(4,4%). Nos maiores de 11 anos, houve predominancia dos traumatismos superficiais (35,0%)
seguido das luxagoes (34,1%) e ferimentos (24,3%) A lesdo menos frequente foi traumatismo
profundo (1,7%).

Foram redlizadas outras comparacdes ente faixa etéria e escolaridade, regido de
residéncia, outros motivos de agravo, dia da semana da ocorréncia, consequéncia do
atendimento e tipo de atendimento, mas parece que ndo ha associacdo entre faixa et&ria e
essas variaveis.

A tabela 3 compara os diferentes tipos de agravos segundo diversas categorias de
variaveis. Todas as diferencas apresentaram significancia estatistica exceto as relativas aos
dias da semana e ao traumatismo superficial.

Na comparacdo entre os pacientes que sofreram acidente de transito, agressoes e
outros tipos de acidentes segundo a frequiéncia das categorias do local do agravo, observou-se
gue os “outros locais de ocorréncia dos agravos’ séo os menos freqlientes e em dois tipos de
acidentes: agressdes e acidentes de transporte. Os agravos narua sdo os mais fregiientes entre
os acidentes de transito, uma vez que o risco de sofrer violéncias e/ou acidentes faz parte do
dia-a-dia das ruas. Nesse ambiente o consumo de drogas ilicitas, crimes, agressoes e
atropelamentos ocorrem com maior frequéncia Os acidentes na residéncia s80 mais
freqlientes entre agressbes e “outras causas externas’. Os resultados indicam o 6bvio:
acidentes de transito ocorrem mais na rua e agressdes ocorrem mais na residéncia, assim
como as quedas®3. A fregiiéncia de acidentes em residéncia é praticamente a mesma entre 0s
gue sofreram agressoes e 0s que sofreram outros tipos de agravos.

A freguéncia dos diferentes tipos de agravos variou segundo o horério de ocorréncia.
Notou-se um predominio da ocorréncia dos acidentes de transporte e das “outras causas

externas’ durante a tarde e maior frequéncia das agressdes durante a noite. As frequéncias
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encontradas podem ser explicadas pelo maior periodo de atividade dos menores ser durante o
dia

Proporcionamente, a maioria dos agravos (51,0%), ocorreu nos dias de semana
(segunda a quinta). Nos finais de semana ocorreram 49,0% dos casos. O que pode ser
explicado pelo fato de que o periodo de segunda a quinta conta com 4 dias, enquanto que o
periodo de sexta a domingo com 3 dias. Portanto ocorreram mais acidentes aos finais de
semana. Os dias de menor ocorréncia foram terca, quarta e quinta Houve um predominio de
acidentes de transporte e agressdes aos sdbados. As “outras causas externas’ foram mais
prevalentes na sexta. As freqUiéncias encontradas podem ser associadas ao fato de que as
pessoas, aos finais de semana, se dedicam a atividades de lazer, comparecem a locais de
aglomeragdo publica, transitam em vias com alto fluxo de veicul os aumentando a exposi¢éo e
o0 risco de sofrer agravos, principalmente acidentes de transito e violéncia. Em seu estudo,
Deslandes®® informa que a nortaidade por homicidio e lesdes ndo intencionais tem
incremento de suaincidéncia entre sexta a domingo com pico aos sabados.

A gravidade leve predominou em todos os tipos de injdrias, sendo mais freqliente nas
“outras causas externas’, 0 gque nos leva a confirmar que a maioria dos acidentes foram de
baixa complexidade. O subgrupo “grave’ € o menos freglente nos trés tipos de agravos e é
mais prevalente nos acidentes de transporte.

Na comparacao entre os diferentes tipos de agravos segundo as categorias dos tipos de
lesdes, observouse que a freqiiéncia das fraturas ndo foi muito alta nos trés tipos de agravos.
Sua ocorréncia predominou nos acidentes de transporte. Quanto a luxacdo, notou-se uma
freqliéncia expressiva de sua ocorréncia nos acidentes de transporte e no grupo “outras causas
externas’ predominando no Ultimo quando comparada aos outros tipos de injuria. Os
ferimentos tiveram expressiva freqiéncia nos trés tipos de agravos predominando nos
acidentes de transporte. (39,7%). O traumatismo superficial foi alesdo mais freqiente em dois
tipos de agravo (acidentes de transporte e agressdes) quando comparado aos outros tipos de
lesdo. Houve um predominio da ocorréncia de traumatismo superficial nas agressoes (57,8%).
O traumatismo profundo apresentou baixa freqiiéncia nos acidentes de transporte e no grupo
“outras causas externas’ e freguéncia igua a 0,0 nas agressdes. Os traumatismos profundos
foram mais comuns nos acidentes de transporte do que no grupo ‘ outras causas externas’. Nos
acidentes de transporte, o tipo de lesdo predominante foi o traumatismo superficial (54,4%)
seguido do ferimento (39,7%) e da luxacdo (25%). As lesdes mais comuns no grupo das
agressoes foram o traumatismo superficia (57,8%) seguido dos ferimentos (24,4%). No grupo

“outras causas externas’ houve um predominio das luxacBes (30,7%), seguido dos
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traumatismos superficiais (25,6%) e dos ferimentos (24,6%). A ata freqiéncia dos
traumatismos superficiais entre os tipos de injUrias pode ser justificada pela maior freqiiéncia
de exposicdo dos individuos a acidentes de leve gravidade, que geralmente levam a lesbes
leves, do que a acidentes mais graves’.

Na tabela 4, os pacientes que receberam alta foram comparados com os gque foram
hospitalizados segundo um subconjunto das varidveis apresentadas anteriormente. Todas as
diferencas obtidas pelas comparacdes apresentaram significancia estatistica.

Observou-se que a maior frequéncia de hospitalizagbes foi por fraturas, seguido de
traumatismo superficial e posteriormente por traumatismo intracraniano. As fraturas foram
predominantes ndo por sua complexidade, mas sm pelo protocolo de atendimento dos
ortopedistas da Santa Casa que tém como rotina a reducdo da fratura em bloco cirdrgico, com
a crianca sedada. Esse procedimento leva a uma curta permanéncia, aproximadamente 24
horas, no hospital. Devido a esse motivo, os dados encontrados na literatura foram
discrepantes. Martinst, em seu estudo em menores de 15 anos, encontrou o traumatismo
superficial como maior freqiéncia de internactes (22,0%) e as fraturas encontravam-se em
segundo lugar (19,5%). Martinst também obteve uma menor fregiiéncia de hospitalizagtes
devido a traumatismo craniano, apenas 3,6%, apresentando alta discordancia com o0s
resultados encontrados nesse trabalho. A alta fregliéncia de hospitalizacbes devido ao
traumatismo intracraniano, encontrada nesse trabalho, pode ser explicada por tratar-se de
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) do municipio. Esses, quando
necessitam de realizar tomografia de cranio, devem ser internados, visto que a Secretaria
Municipal de Salde ndo libera a realizacdo desse exame a nivel ambulatorial, levando os
pacientes a uma curta permanéncia hospitalar.

Quando se comparou 0s pacientes que receberam ata com os que foram
hospitalizados, encontrou-se que as lesbes mais freqlientes entre os pacientes que receberam
ata foram luxacdo, ferimento e traumatismo superficia. JA entre os pacientes que
necessitaram hospitalizacdo foram: fratura, traumatismo profundo, traumatismo intracraniano
e intoxicagéo.

As fraturas foram 6,4 vezes mais freqlientes nos pacientes que foram hospitalizados, o
traumatismo profundo 10,7 vezes, o traumatismo intracraniano 5,2 e as intoxicacbes 2,4
vezes.

As luxagbes foram 4,1 vezes mais freglentes entre os que receberam alta. Esse

resultado € explicado pela menor gravidade dessas lesdes que dificilmente requerem
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internacdo hospitalar. No estudo, pouquisssmos casos de luxagdo necessitaram de
hospitalizag&o.

Os ferimentos e os traumatismos superficiais so outros tipos de lesdes de baixa
gravidade. Os dois também foram mais freqlientes nos pacientes que receberam alta, sendo
gue os ferimentos foram 2,0 vezes mais freqlentes e os traumatismos superficiais 1,5 vezes
mais freqlentes.

Os pacientes gque receberam ata também foram comparados com os pacientes que
foram hospitalizados segundo um subconjunto das seguintes variaveis. traumatismo de vaso,
de pelve e de musculo, esmagamento, amputacao traumética e lesdes por corpo estranho,
entretanto parece que ndo haver associacdo entre conseqiéncia do atendimento e essas

variaveis.
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6- CONCLUSAO

Este estudo nos permite concluir que grande parte da demanda hospitalar gerada por
consequéncias de agravos ou acidentes de servico de urgéncia da Santa Casa, entre menores
de 19 anos, residentes em Barbacena, em 2006, € de baixa complexidade, devido ao elevado
nimero de atendimentos com alta subsequente. Todavia, essa caracteristica ndo deve ser
menosprezada, considerando que parte desses atendimentos poderia ser evitada através de
medidas preventivas, as quais reduziriam gastos hospitalares e situaces de estresse vividas
pela crianca e sua familiat.

Os resultados também nos permitem concluir que as quedas, motivo principal de
atendimento nos servigos de urgéncia e internagdes, constituem causa frequente de acidentes
infantis. Tals achados indicam a necessidade de redizacd de pesquisas adicionais que
determinem as circunstancias e os fatores contribuintes para estes eventos de acordo com a
faixa etéria e também medidas de prevencdo adequadas. Ao pediatra, cabe orientar como
prevenir cada tipo especifico de injuria, com foco definido e dirigido a ages simples, dando
énfase a medidas de protecdo passiva como tornar a casa “a prova de acidentes’, protegendo a
crianca independentemente do comportamento individual3.

Mesmo que as causas externas tenham diversas repercussdes na salde humana, os
tipos de lesbes por eas provocadas nem sempre sdo bem estudados, principalmente em nivel
ambulatorial. Sendo assim, a redlizacdo de pesquisas nessa &rea € de grande importancia,
levando-se em consideracdo a necessidade de se estruturar servicos que atendam as demandas
geradas por acidentes e violéncia.

O levantamento de dados relevantes por estudos de causas externas € importante para
que autoridades e gestores do setor de salde e suas interfaces possam se basear a fim de
desenvolverem politicas e agOes para controle e prevencdo de acidentes e violéncias. A
melhoria dos sistemas de registro que tragam informagdes evidentes € importante para o
reconhecimento dos individuos vulneraveis as principais causas externas segundo a faixa
etéria, identificando assim a fragdo da populagdo que vive em situacdo de risco. Para atingir
esse objetivo, as pesquisas devem ser mais amplas, abrangendo desde individuos com |lesbes
leves até obitos.

Observouse, neste estudo, registros mais completos da intencionalidade das causas
externas a medida em que elas s mais graves. Registros incompletos impossibilitaram a
classificacéo especifica de muitos agravos na CID-10. Portanto, é necessario investir na

melhoria da qualidade desses dados, nesse nivel de atencdo hospitalar (urgéncia e
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emergéncia), de forma a contribuir para melhor conhecimento epidemiol gico dessas causas
de morbi- mortalidade infantil.

A tendéncia contemporanea de basear a atencdo a salde na valorizagdo integral de
cada pessoa no seu lugar e no seu tempo, levando em conta todas as circunstancias ao ®u
redor, isto € a soma das condigdes microambientais, culturais e sociais que a influenciam
deve ser aplicada a0 nosso meio. Neste trabaho, foi identificada uma maior frequéncia dos
agravos nas areas de periferia onde as condices de vida sdo desfavoravels: superpopul agéo
do domicilio, pobreza, pais mais jovens com dificuldade de leitura, pais desempregados,
domicilios com construcdo de baixa qualidade. Embora a pobreza tenha relacdo comprovada
com o aumento de injurias de todas as gravidades, h4 uma associacdo mais forte com
gueimaduras, atropelamentos, quedas em geral e envenenamentos. Frente ao exposto, algumas
medidas podem ser tomadas de imediato:

- Conscientizag8o e capacitacdo dos profissionais de salide (pediatras, médicos generaistas,
agentes comunitarios de salde, enfermeiros) para uma melhor abordagem dessas criancas de
acordo com as circunstancias em que elas vivem. O reconhecimento do papel da comunidade
como condicionante da salide dos individuos que nela vive, reduz a frequéncia das injuriasb.

- Elaboragdo de cartilhas educativas para 0s responsaveis contendo orientagcdes que objetivam
a melhoria das condi¢cbes do domicilio como: protecdo para as escadas, grade em janelas; e
gue informem maior risco de exposicdo a acidentes em alguns cdmodos da casa como a
cozinha (escaldaduras).

- Sugerir as escolas de ensino fundamental a inclusdo de disciplinas relacionadas a orientacéo

das criancgas quanto aos principais riscos de injurias.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO | = QUESTIONARIO

Caracteristicas Clinicas e Epidemiol 6gicas dos Agravos por Causas Externas Entre Menores

de 0 a 19 Anos em Barbacena, Ocorridos em 2006.

) Identificacdo

Nome:

|dade: (em anos e em meses nas criangas menores de 1 ano)
Sexo: Escolaridade: Profissdo:
End.: Ne.:

Bairro: CEP.:
Telefone de contato: N° Registro:

I1) Sobre o agravo

Tipo de agravo: CID 10 Cap. XX e Xl
(0 Traumatismo superficial

0 Traumatismo vaso

[ Traumatismo do aparelho urinério
(ITraumatismo de 6rgdo pélvico

0 Luxacéo, entorse, distencéo

[ IntoxicacBes exdgenas (envenenamento)
(] Efeito de raios e choque

O Amputacdo traumética

O Traumatismo de musculo e tendéo
Corpo estranho:

O Em orificio

[0 No aparelho genito- urinario

O Traumatismo profundo

0 Traumatismo nervo

O Traumatismo intracraniano
0 Ferimento

U Fraturas

1 Esmagamento

[ Asfixia por afogamento

U Reacdo vacinal

[0 N&o especificado

(0 No aparelho respiratorio
[0 No aparelho digestivo
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[11) Local do agravo

[ Face (1 Cabeca

[0 Pescogo O Dente
UNariz 0 Olho

(] Boca U Tronco

0J Couro cabeludo 0 Abdomen
(OMSD (membro superior direito) O Pelve

(0 MSE (membro superior esquerdo) 0 Pedireito
OMIE (membro inferior esquerdo) 0 Pé esquerdo
OMID (membro inferior direito) [0 Mé&o esquerda
OMé&o direita L OULIOS: ...,
V) Motivo do agravo

[ Atropelamento 0 Afogamento
O Automobilistico 0 Queda

[JQueda de bicicleta
[J Acidente de transporte
(O Homicidio

O Agresséo

V) Gravidade
ULeve

0 Moderado

U Grave

O Acidente de transito
0 Abuso sexud

[0 Alto-exterminio
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ANEXO 11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado a faixa etérias de criancas entre 0 a 06

anos.

concordo em participar do projeto de pesquisa “ Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas
dos Agravos por Causas Externas entre Menores de 19 anos em Barbacena — MG”, de
responsabilidade de Maria Christina Moreira Rocha, médica e professora da Santa Casa de
Misericdrdia de Barbacena e da FAME, respectivamente. Este projeto é caracterizado por um
inquérito a ser aplicado em pais ou responsaveis, das criancas que sofreram agravos por
causas externas no municipio de Barbacena e que foram atendidos nos servigos de urgéncia da
Santa Casa, durante o ano 2006.

Minha participacdo no projeto se resume na autorizacdo que fago para o uso das informagoes
contidas no prontuério de atendimento num dos hospitais citados acima sobre o agravo a que
foi acometido(a) durante o ano 2006.

Consiste ainda submeter-me a um questionario relacionado ao agravo e atendimento
mencionado acima, ndo estando prevista qualquer manipulagéo na crianca e que em nenhum
momento serd submetida a qualquer procedimento clinico ou ndo, capaz de causa-la, dano
fisico, mental, psicolégico ou moral.

As informacdes dos procedimentos meédicos serdo retiradas do prontuério e estas ndo seréo
utilizadas para outras finalidades e ser&o mantidas no anonimato.

Possuo completo entendimento das explicacdes que me foram fornecidas sobre o projeto e
minha participagdo no evento, e que em virtude disso e de entender que ndo existe qualquer
risco paraa crianca, concordo em participar e autorizar a participacdo de -------------------------
------------------ no estudo.

Assinatura pais/ responsavel.
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Endereco para Esclarecimento

Pesquisadora: Maria Christina Moreira Rocha

e-mail: mcmrochal@globo.com.br

Telefone: (32)3339-2400

Fax: (32)3332-1140

Endereco e Telefone do COEP

Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627, Pampulha, Belo Horizonte— MG
Unidade Administrativall, (Prédio da Fundep), 2° andar, Sala 2005
Telefone: (0xx31)3499-4592

e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO I11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado a faixa etéria entre 07 a 12 anos.

NOS, .o (=S o 1) ISR (¢r)concordamos
em participar do projeto de pesquisa “ Caracteristicas Clinicas e Epidemiol 6gicas dos Agravos
por Causas Externas entre Menores de 19 anos em Barbacena — MG”, de responsabilidade de
Maria Christina Moreira Rocha, médica e professora da Santa Casa de Misericordia de
Barbacena e da FAME, respectivamente. Este projeto € caracterizado por um inquérito a ser
aplicado pessoas que sofreram agravos por causas externas no municipio de Barbacena e que
foram atendidos nos servicgos de urgéncia, da Santa Casa, durante o ano 2006.

Nossa participagdo no projeto se resume na autorizacdo que fago como responsavel, para o
uso das informagdes contidas no prontuario de atendimento num dos hospitais citados acima
sobre 0 agravo a que foi acometido(a) durante o ano 2006.

Consiste ainda submete-lo a um questiondrio relacionado a0 agravo e atendimento
mencionado acima, ndo estando prevista qualquer manipulacdo na crianca e que em nenhum
momento sera submetido(a) a qualquer procedimento clinico ou ndo, capaz de causar-la, dano
fisico, mental, psicoldgico ou moral.

As informagBes dos procedimentos meédicos serdo retiradas do prontuério e estas ndo seréo
utilizadas para outras finalidades e serdo mantidas no anonimato.

Possuo completo entendimento das explicagctes que me foram fornecidas sobre o projeto e
minha participacdo no evento, e que em virtude disso e de entender que ndo existe qualquer

risco para crianga, concordo em participar e autorizar a participagdo

Barbacena, ................. [0 [T de 2008.

Assinatura pais/ responsavel.

Assinatura da crianca.
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Endereco para Esclarecimento

Pesquisadora: Maria Christina Moreira Rocha

e-mail: mcmrochal@globo.com.br

Telefone: (32)3339-2400

Fax: (32)3332-1140

Endereco e Telefone do COEP

Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627, Pampulha, Belo Horizonte— MG
Unidade Administrativa ll, (Prédio da Fundep), 2° andar, Sala 2005
Telefone: (0xx31)3499-4592

e-malil: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado a faixa etaria entre 13 e 17 anos.

R ,concordo em
participar do projeto de pesquisa “ Caracteristicas Clinicas e Epidemiol gicas dos Agravos por
Causas Externas entre Menores de 19 anos em Barbacena — MG”, de responsabilidade de
Maria Christina Moreira Rocha, médica e professora da Santa Casa de Misericordia de
Barbacena e da FAME, respectivamente. Este projeto € caracterizado por um inquérito a ser
aplicado pessoas que sofreram agravos por causas externas ho municipio de Barbacena e
regido e que foram atendidos nos servicos de urgéncia da Santa Casa, durante o ano 2006.
Minha participagdo no projeto se resume na autorizagdo que fago para 0 uso das informagdes
contidas no prontuario de atendimento num dos hospitais citados acima sobre o agravo a que
fui acometido(a) durante o ano 2006.

Consiste ainda submeter-me a um questionario relacionado ao agravo e atendimento
mencionado acima, ndo estando prevista qualquer manipulacdo em mim e que em nenhum
momento serei  submetido(a) a qualquer procedimento clinico ou ndo, capaz de causar-me,
dano fisico, mental, psicoldgico ou moral.

As informacdes dos procedimentos medicos seréo retiradas do prontuério e estas ndo seréo
utilizadas para outras finalidades e ser& mantidas no anonimato.

Possuo completo entendimento das explicagdes que me foram fornecidas sobre o projeto e
minha participacdo no evento, e que em virtude disso e de entender que n&o existe qual quer

risco para minha pessoa, concordo em participar do estudo.

Barbacena, ................. [0 [T de 2008.

Assinatura.
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Endereco para Esclarecimento

Pesquisadora: Maria Christina Moreira Rocha

e-mail: mcmrochal@globo.com.br

Telefone: (32)3339-2400

Fax: (32)3332-1140

Endereco e Telefone do COEP

Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627, Pampulha, Belo Horizonte— MG
Unidade Administrativall, (Prédio da Fundep), 2° andar, Sala 2005
Telefone: (0xx31)3409-4592

e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXOV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado a faixa independente- maiores

de 18 anos.

ST P PP USPRTPN concordo
em participar do projeto de pesguisa “ Caracteristicas Clinicas e Epidemiol 6gicas dos Agravos
por Causas Externas entre Menores de 19 anos em Barbacena — MG”, de responsabilidade de
Maria Christina Moreira Rocha, médica e professora da Santa Casa de Misericordia de
Barbacena e da FAME, respectivamente. Este projeto é caracterizado por um inquérito a ser
aplicado pessoas que sofreram agravos por causas externas no municipio de Barbacena e que
foram atendidos nos servicos de urgéncia da Santa Casa, durante o ano 2006.

Minha participacdo no projeto se resume na autorizacdo que faco para o uso das informacoes
contidas no prontuério de atendimento num dos hospitais citados acima sobre 0 agravo a que
fui acometido(a) durante o0 ano 2006.

Consiste ainda submeter-me a um questiondrio relacionado a0 agravo e atendimento
mencionado acima, ndo estando prevista qualquer manipulagdo em mim e gue em nenhum
momento serei submetida a qualquer procedimento clinico ou ndo, capaz de causar-me, dano
fisico, mental, psicologico ou moral.

As informagdes dos procedimentos meédicos serdo retiradas do prontuario e estas ndo serdo
utilizadas para outras finalidades e serdo mantidas no anonimato.

Possuo completo entendimento das explicacbes que me foram fornecidas sobre o projeto e
minha participagcdo no evento, e que em virtude disso e de entender que ndo existe qualquer

risco para minha pessoa, concordo em participar do estudo.

Assnatura.



Endereco para Esclarecimento

Pesquisadora: Maria Christina Moreira Rocha

e-mail: mcmrochal@globo.com.br

Telefone: (32)3339-2400

Fax: (32)3332-1140

Endereco e Telefone do COEP

Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627, Pampulha, Belo Horizonte— MG
Unidade Administrativall, (Prédio da Fundep), 2° andar, Sala 2005
Telefone: (0xx31)3409-4592

e-mail: coep@prpg.ufmg.br

55



ANEXO VI

Autorizacdo da Direcdo Gera

Eu, Adriana Claro Franga, Diretora Geral da Santa Casa de MisericOrdia de Barbacena —
MG autorizo a Pediatra Maria Christina Moreira Rocha a conduzir o estudo
“Caracteristicas Clinicas e epidemiol 6gicas dos Agravos por Causas Externas Entre Menores

de 19 anos em Barbacena’, que tem como objetivo, determinar a prevaléncia dos mesmos no
municipio.

Adriana Claro Franca
Diretora Geral

Pesquisadora: Maria Christina Moreira Rocha
Local do Estudo: Barbacena—MG
e-mail: mcmrochal@globo.com.br

Telefone: (32)3339-2400
Fax: (32)3332-1140
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