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Injarias nao Intencionais na Infancia: Estudo Piloto com Maes que
Frequentam a Clinica de Bebés da Universidade Federal
de Santa Catarina, Brasil

Non-intentional Injuries in Childhood: Pilot-Study with Mothers Attending the Baby
Clinic of the Federal University of Santa Catarina, Brazil
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Objetivo: Identificar a ocorréncia de injurias ndo intencionais
entre criangas de até 3 anos de idade, que freqliientam a Clinica
de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina, junto a
suas maes.

Método: Estudo piloto transversal descritivo, com eixo temporal
contemporaneo, realizado a partir de entrevistas guiadas por
um questionario, com questGes abertas e fechadas, aplicadas
a 28 maes de criangas que freqientaram a Clinica de Bebés da
disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), durante o Gltimo trimestre do ano de 2007.
Resultados: Entre as mdes entrevistadas 10 (35,7%) referiram
a ocorréncia de injdria(s) ndo intencional(is) no seu filho,
perfazendo um total de 21 casos. A residéncia das criangas foi
o local onde ocorreram 12 (57,1%) das 21 injurias citadas, e
15 (71,4%) delas foram causadas por quedas. Em 18 (85,7%)
casos a mde ou o pai acompanhavam a crianga no momento do
agravo, e 12 (57,1%) das injurias tiveram gravidade moderada,
exigindo atendimento hospitalar sem internagdo. Em relagdo
ao recebimento de informagGes sobre a prevencgdo de injurias
ndo intencionais, 10 (35,7%) mdes declararam nunca terem
sido orientadas a respeito.

Conclusdo: A incidéncia de injurias ndo intencionais foi alta na
amostra estudada, havendo a necessidade de estudos a nivel
populacional, que possam orientar a¢Ges praticas de prevengdo
deste agravo. Ainda, cirurgides-dentistas, especialmente
odontopediatras, tém contato regular com criangas e suas
familias, portanto é de grande valia sua participagdo em agdes
conjuntas entre governo, profissionais da saude e sociedade
civil, visando a promogdo da seguranga infantil.

DESCRITORES

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of non-intentional injuries
in children under the age of 3 attending the Baby Clinic of
the Federal University of Santa Catarina, SC, Brazil, with their
mothers.

Method: This investigation was a descriptive cross-sectional
pilot-study with a contemporaneous temporal axis, which
conducted from interviews guided by a questionnaire with
open and multiple-choice questions applied to 28 mothers
of children who attended the Baby Clinic of the Discipline of
Pediatric Dentistry of the Federal University of Santa Catarina
during the last trimester of 2007.

Results: Among the interviewed mothers, 10 (35.7%) reported
that their children had suffered non-intentional injuries,
totalizing 21 cases. Home was the site of accident of 12 (57.1%)
of the 21 injuries, and 15 (71.4%) of them were caused by falls.
In 18 (85.7%) cases, either the mother or the father was with
the child at the moment of the accident, and 12 (57.1%) injuries
had moderate severity, requiring in-hospital treatment without
need of admission. Ten (35.7%) mothers affirmed that they had
never received information about prevention of non-intentional
injuries.

Conclusion: The incidence of non-intentional injuries was high
in the surveyed population, showing the need of studies with
a national sample that may guide practical actions to prevent
this type of injury. In addition, as dentists — especially pediatric
dentists - have regular contact with children and their families,
their engagement in collective actions with the government,
health professionals and civil society, is very important to
promote children’s safety.
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INTRODUCAO

Vérios segmentos populacionais sdo atingidos
pelas injurias ndo intencionais, com peculiaridades
marcantes em relagdo a faixa etaria, local de ocorréncias
e caracteristicas ou circunstancias em que se dao*>.

Como o conceito de acidente esta relacionado com
casualidade e imprevisibilidade, sentiu-se a necessidade
de mudancga na utilizagdo deste termo, pois a maioria
deles pode ser prevenida, por meio da educagdo, de
modificagbes no meio ambiente e de engenharia,
criagdo e cumprimento de legislagdo e regulamentagdes
especificas*®. Neste contexto, a literatura atual sugere
que o termo “acidente” seja substituido por “lesbes nao
intencionais evitaveis”” ou “injdrias ndo intencionais”®.

O grupo infantil é o mais vulneravel as injdrias ndo
intencionais como quedas, ferimentos causados por
objetos cortantes, intoxicagdes, choques e queimaduras.
Isto, devido as suas caracteristicas fisicas, psicoldgicas e
comportamentais e por viverem em ambientes projetados
para adultos®. E, quanto mais jovem e imatura for a
crianga, menor sua percepgao de risco e sua coordenagao
motora, sendo maior sua vulnerabilidade e dependéncia
de terceiros, em relagdo a seguranga contra injurias nao
intencionais'®2,

Atualmente, as
apontadas

injurias ndo intencionais sdo

como uma das principais causas de
mortalidade e morbidade em criangas com idade entre
1 a 14 anos em todo o mundo™ . As criangas da Africa
tém as mais altas taxas de lesGes ndo intencionais no
mundo (53,1 por 100.000), seguida pelo sudeste da Asia
onde a taxa é de 49,0 por 100.000, em comparagdo com
uma taxa média global de 38,8 casos para cada 100.000
criangas®®. Nos Estados Unidos, durante o ano de 2005,
foram registrados 2.229.165 casos em criangas entre 0
e 4 anos de idade®. Dados do Ministério da Saude do
Brasil mostram que, sé no periodo de janeiro de 2007,
3.388 criangas de 0 a 4 anos de idade foram submetidas
a internacdo hospitalar através do SUS (Sistema Unico
de Saude) por causas externas (acidentes domésticos e
violéncia, principalmente)®’.

Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar
dados obtidos em um estudo piloto, realizado com a
finalidade de identificar a ocorréncia de injdrias ndo
intencionais entre criangas que freqiientam a Clinica de
Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina, junto
a suas maes.

Estudo piloto transversal descritivo. Foram incluidas
na amostra de estudo todas as 28 maes de criangas, com
até 3 anos de idade, que freqlientaram a Clinica de Bebés
da disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), durante o ultimo trimestre do
ano de 2007.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
as mdes, realizadas pelas pesquisadoras. O instrumento
de coleta de dados utilizado foi um questionario com
questdes abertas e fechadas, com as seguintes varidveis:
1. Varidveis de identificagdo da mde: estado civil;
numero de filhos; nivel de escolaridade; profissdo e
renda familiar; 2. Varidveis de identificacdo da crianca:
idade; género; local de moradia (casa ou apartamento);
numero de pessoas que moram na sua residéncia;
quem, além da mde, cuida da crianga; freqiiéncia ou ndo
na creche ou escola e; injurias ndo intencionais que ja
sofreu; 3. Varidveis especificas sobre a(s) injuria(s) ndo
circunstancias;

intencional(is) sofrida(s): tipo; local;

gravidade (grave: moderada:
hospital sem internagdo; leve: atendimento em casa) e;

idade da crianga no momento da ocorréncia; 4. Variaveis

internacdo hospitalar;

relativas a prevengdo de injurias ndo intencionais:
recebimento ou ndo de orientagdo para prevengao
de injuarias e meio(s) de informagdo (TV, profissionais
de saude, familiares), bem como condutas da mde em
relagdo a prevencgdo ao longo da vida da crianga.

Os dados foram registrados no programa EpiData
versdo 3.1, com realizagdo de dupla digitacdo e posterior
validagdo para corregao de possiveis inconsisténcias.

Como este foi um estudo piloto ndo foram realizados
testes estatisticos para compreensdo das informacgGes
obtidas devido ao numero limitado de participantes e
diversidade de varidveis. Para a descrigao das variaveis e
andlise de tendéncias média, os dados foram processados
eletronicamente por meio do programa Epi Info, versdo
3.5.

Este estudo piloto foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e
aprovado sob o nimero 256/07.

RESULTADOS

Quanto as varidveis relativas as 28 maes incluidas na
pesquisa, prevaleceram as que vivem em unido estdvel
com o conjuge (89,3%), bem como com 2 filhos ou
menos (82,1%). A escolaridade materna variou de Ensino
Fundamental incompleto a Pds-graduagao, havendo um
maior percentual de mdes apresentando Ensino Médio



renda mensal familiar, que foi menor ou igual a 2 saldrios
minimos em apenas 5 (17,8%) familias. Em 11 (39,3%)
familias a renda mensal familiar é maior que 2, chegando
a 4 salarios minimos e nas demais, 3 (10,7%) tem renda
de até 6 salarios minimos e 6 (21,4%) familias recebem
mais que isto.

A média de idade das criangas do estudo foi de 2
anos e 5 meses. Quanto ao género, foram incluidos 10
meninos e 18 meninas. Entre as 28 criangas, 18 (72,2%)
moram em casa e 10 (27,8%) em apartamento, sendo
que 21 (75%) residem em domicilios onde habitam 4 ou
menos individuos e as outras 7 (25%) em residéncias com
5 ou mais pessoas.

Das 28 mades, 26 declararam ser as principais
“cuidadoras” dos filhos(as), ja que a maioria deles ainda
n3o frequienta creche ou escola (17/28). Também foram
citados como “cuidadores” da criancga: pai (8/28), irm3os
mais velhos (3/28), avds (6/28) e baba (2/28).

Dez mades (35,7%) referiram a ocorréncia de
injuria(s) ndo intencional(is) no seu(ua) filho(a). Destas, 4
relataram que a crianca havia sofrido o agravo uma Unica
vez, 3 citaram a ocorréncia de 2 injurias ndo intencionais
durante a vida da crianga, 2 mencionaram 3 casos e uma
mae relatou que seu filho ja havia sofrido 5 injurias.

ATabela 1 mostra as caracteristicas epidemioldgicas,
relativas as circunstancias e conseqiéncias, das 21
injurias ndo intencionais sofridas por essas 10 criangas.
Quanto a idade, houve um maior nimero injurias entre
as criangas com 2 a 3 anos (42,8%). Em relagdo ao local
de ocorréncia, 12 (57,1%) das injurias aconteceram na
propria casa dos individuos. Foram relatados 15 (71,4%)
casos de quedas e além destas, foram citadas 3 (14,3%)
batidas em quinas de modveis, 2 (9,5%) esmagamento
de dedos, e 1 (4,8%) ingestdo de material tdxico. No
momento do agravo, em 18 casos (85,7%), as criangas se
encontravam sob supervisdo dos pais.

A maior parte das lesGes geradas foram choques
(38,1%), contusdes (38,1%) e cortes (14,3%), mas também
foram citadas, torg¢do (4,8%) e intoxicacdo (4,8%). Mais
da metade (57,15%) das lesGes foi considerada de
gravidade moderada, exigindo atendimento hospitalar,
porém sem internagdo e 38,1% foram consideradas de
pouca gravidade (leve), quando os individuos acometidos
receberam cuidados no proéprio domicilio (Tabela 1).

Quando questionadas sobre o recebimento de
orientacdo sobre a prevengdo de injurias ndo intencionais,
18 (64,3%) das 28 maes afirmaram j& terem sido
esclarecidas a respeito, por meio de um profissional da
area da saude (5/18), curso de gestantes (3/18), creche/
escola do filho (1/18), profissional da drea da saude e
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saude e familiares (2/18) e profissional da drea da satde

e creche/escola do filho (1/18).

Tabela 1. Caratecteristicas circunstanciais e conseqiiéncias das
injurias ndo intencionais sofridas (21) entre as criangas (10).

Variavel Frequéncia
n %
Idade da crianga no momento da injdria
<1 6 28,6
1-2 6 28,6
2-3 9 42,8
Onde ocorreu
Casa 12 57,1
Escola/creche 1 4,8
Rua 3 14,3
Casa de amigos 5 23,8
Circunstancias
Batidas em quinas de méveis 3 14,3
Quedas 15 71,4
Ingestdo de material téxico 1 4,8
Esmagamento de dedos (em lugares como 2 9,5
portas ou correias de bicicleta)
Quem estava com a crianga
Mae 12 57,1
Pai 6 28,5
Professora/assistente escolar 1 4,8
Tio/tia 1 4,8
Avé/avd 1 4,8
Lesdo referida
Corte 3 14,2
Choque 8 38,1
Contusao 8 38,1
Torgao 1 4,8
Intoxicagao 1 4,8
Gravidade/tipo de atendimento recebido
Grave — internag¢do hospitalar 1 4,8
Moderado — hospital sem internagdo 12 57,1
Leve — atendimento em casa 8 38,1

Quase todas as mdes (26/28) disseram tomar
algum tipo de precaugdo para evitar a ocorréncia de
injurias ndo intencionais em seu(ua) filho(a), 50%
(14/28) delas procuram estar sempre perto da crianga,
supervisionando-a, 28,6% (8/28) retiram objetos com os
quais as criangas podem se machucar do alcance delas,
25% (7/28) impedem que a crianga se aproxime do fogdo
e 21,4% (6/28) colocaram tela nas janelas da residéncia
paraimpedir quedas. Também foram lembrados cuidados
como: “armazeno o material de limpeza e medicamentos
em armarios altos para impedir meu filho de alcanga-
los”, “desligo o gas sempre”, “evito que meu filho corra o
tempo todo”, “limito o espago para brincadeiras através
de cerca de prote¢do” e inclusive, “converso sempre com
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Durante a infancia, as criangas encontram-se mais
expostas aos fatores de risco as injurias ndo intencionais.
Esta fase representa grandes descobertas, onde elas
estdo iniciando os primeiros passos, mostram-se bastante
curiosas, imaturas, ativas e sem coordenagdao motora
suficientemente desenvolvida e a prdpria circulagdo
no interior dos domicilios as torna, muitas vezes,
vulnerdveis®81°,

Nesse contexto, a redugdo das
intencionais, em criangas, tem sido um desafio para os

injurias ndo

drgdos de saude, tanto no Brasil, como no mundo, tendo
em vista as terriveis estatisticas de morbi-mortalidade
infantis decorrentes destes casos'#*®2022 Assim, nos
ultimos anos, o interesse pela pesquisa nesta area,
visando o conhecimento das caracteristicas especificas
de cada injuria e circunstancias que as permeiam tem
aumentado. Tais estudos podem fornecer subsidios para
que seja possivel conhecer a realidade desses eventos
na populagdo, visando a implementagdo de programas
de prevencdo a injurias ndo intencionais, na tentativa de
controlar este importante agravo+?%,

Apenas metade dos paises da América do Sul
possuem estratégias nacionais de preven¢do ou grupos
consultores sobre o tema, havendo necessidade de
se realizarem estudos de intervengdo no continente?.
Portanto, entende-se que é de importancia indiscutivel
para profissionais da saude que atuem em atengao bdsica,
inclusive dentistas, especialmente odontopediatras,
a reflexdo e a conscientizagdo sobre a necessidade de
engajamento em equipes que atuem no processo de
elaboragdo de pesquisas sobre o tema. Tais estudos
podem fornecer subsidios para que seja possivel
conhecer a realidade desses eventos na populagdo,
visando a implementagao de programas de prevencgao a
injurias ndo intencionais, na tentativa de controlar este
importante agravo.

O presente estudo piloto foi realizado com o
objetivo de fornecer dados sobre o assunto, porém, faz-
se necessario destacar, que abrange apenas as criangas
atendidas, em um periodo de 3 meses, na Clinica de
Bebés da Disciplina de Odontopediatria da Universidade
Federal de Santa Catarina, sendo necessario a realizacdo
de pesquisas que contemplem um maior nimero de
criangasnestapopulagdo, tendo “poder” paraaverificagao
de possiveis associagdes. Mesmo assim, a prevaléncia de
35,7% de injurias ndo intencionais encontrada nestes
pacientes é bastante elevada.

Coilimara mAame FAardac Ace a2 ac rmreamtAarmamladAace A

prevengdo de injurias ndo intencionais na infancia, dez
delas relataram nunca terem sido informadas a respeito,
e quase todas (26/28) afirmaram adotar algum tipo de
medida para proteger seu filho desses acontecimentos.
Isto demonstra a preocupacdo que elas tém em zelar pela
seguranga das criangas, estando certamente receptivas a
educacdo para tal.

Assim, a prevencdo, por intermédio da orientagdo
familiar, especialmente das maes (que sdo as principais
“cuidadoras” das criangas), de alteragBes fisicas do
espaco domiciliar e da elaboragdo e ou cumprimento de
leis especificas (por exemplo, as relativas a embalagens
de medicamentos, dos frascos de alcool e outras)®!8222,
parece ser a melhor solugdo. Na era da valorizagdo da
saude da familia e do atendimento entrosado, por
equipes multidisciplinares, é fundamental que agravos
como estes ganhem a devida importancia por todos os
profissionais da drea e atengdo nas politicas de saude
publica.

Por fim, esta pesquisa podera guiar a realizagdo de
outros estudos, voltados a investigacdo da ocorréncia de
injuriasndointencionaisem criangas e suas caracteristicas,
dados estes que poderdo embasar agdes praticas visando
a prevencdo deste agravo na populagdo infantil.

CONCLUSAO

A partir deste estudo piloto, sugere-se a realizagdo
de pesquisas em nivel populacional, que possam orientar
acOes praticas de prevencdo deste agravo.

A origem das injurias ndo intencionais é resultado
de uma série de fatores, de ordem ambiental, emocional
e principalmente educacional. Assim, entende-se que
no ambito da prevengdo, resultados positivos serdo
alcangados, a medida que forem instituidas agOes
conjuntas entre profissionais da area da salude, governo
e sociedade civil. Neste contexto, a participa¢do de
cirurgides-dentistas, especialmente odontopediatras,
que tém contato precoce e constante com as criangas e
suas familias, nestas a¢des é fundamental.
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