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Resumo

Introdução: trauma está relacionado com aconteci-
mentos indesejáveis produzindo lesão ou alteração de
vários tipos. As crianças são as mais suscetíveis aos
acidentes sendo a maior causa de morte na idade pediá-
trica. O objetivo deste estudo é analisar os aspectos epi-
demiológicos dos pequenos traumas em crianças aten-
didas no serviço de emergência do Hospital Infantil Joa-
na de Gusmão (HIJG).

Métodos: estudo prospectivo, transversal, abrangen-
do vítimas de pequenos traumas atendidas no (HIJG),
Florianópolis, entre julho de 2004 e maio de 2005.

Resultados: dos 387 pacientes, 66,4% eram meni-
nos. Os pré-escolares foram acometidos em 39,0%. Tre-
zentas e vinte e nove crianças eram brancas, 316 fre-
qüentavam escola e 59,9% dos acidentes ocorreram no
final de semana, 74,4% à tarde. Os pais estudaram até o
ensino fundamental em 42,9% e a renda familiar entre 3
e 5 salários mínimos em 26,4%. As crianças eram pro-
cedentes do centro de Florianópolis em 45,5%, em 35,1%
o acidente ocorreu no quintal da casa e 37,7% na com-
panhia dos pais. A face foi mais atingida (42,6%) e a
queda da própria altura mais freqüente (27,4%).

Conclusão: o perfil predominante é um menino, pré-
escolar, branco, procedente do centro de Florianópolis,
com renda familiar entre 3 e 5 salários mínimos, que
freqüenta escola, pais com escolaridade de ensino fun-

Abstract

Background: trauma is related with undesirable facts
resulting in different types of lesions. The children are
more susceptive to accidents being the major case of
death in pediatrics age. The objective of the study is to
analyze the epidemiological aspects of the minor trau-
mas in children attended from Hospital Infantil Joana de
Gusmão’s (HIJG) emergency.

Methods: A prospective, transversal study, embra-
cing minor traumas children from Hospital Infantil Joa-
na de Gusmão’s (HIJG) emergency, Florianópolis, in the
period of july 2004 to may 2005.

Results: of the patients’ 387, 66,4% were boys. The
pre-school were injured in 39,0%. It was found that 329
children were white, 316 frequenting school and 59,9%
of the accidents were in the weekend, 74,4% at the af-
ternoon. The education’s level of the parents was ele-
mentary school in 42,9% and the family income locates
between 3 and 5 minimum wages in 26,4%. The chil-
dren (45,5%) was from Florianópolis downtown and in
35,1% the accident was at home’s yard, 37,7% with the
parents presence. The face was the most affected
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(42,6%) and fall from height the most prevalent acci-
dent (27,4%).

Conclusion: the predominant profile, it belongs to a
boy, pre-school, white, coming from Florianópolis down-
town, family income between 3 and 5 minimum wages,
parents in the elementary school education’s level, fall
from height at home’s yard was the most prevalent ac-
cident, in parents company, in the weekend, at the after-
noon and the face was the most injured part of the body.

Key-words: 1. Trauma;

                  2. Surgery;

                  3. Children.

Introdução

 
O trauma em medicina admite vários significados,

ligados a acontecimentos não previstos e indesejáveis,
que atingem indivíduos neles envolvidos produzindo-lhes
alguma forma de lesão ou alteração de vários tipos e
ordens1.

O conceito de que os traumatismos são secundários
ao acaso e ao infortúnio é errôneo e prejudicial. Ao con-
trário, na maioria das vezes os mesmos são previsíveis e
seguem padrões determinados, influenciado pelo meio
ambiente e o tipo de atividade do indivíduo2. Os trauma-
tismos na infância, da mesma forma, seguem padrões
específicos, influenciados pela idade, sexo, local de mo-
radia, hora do dia e clima2.

O trauma é a maior causa de morte em idade pediá-
trica nos países desenvolvidos3. Nos Estados Unidos da
América (EUA), onde o trauma é a primeira causa de
morte em indivíduos entre um e 44 anos, ocorrem apro-
ximadamente 60 milhões de traumatismos por ano4.

O Brasil, confirmando uma tendência mundial, vem
apresentando um aumento importante no número de
pessoas vitimadas pelo trauma. É a terceira causa de
mortalidade, depois das doenças cardiovasculares e do
câncer. Considerando-se a faixa etária de 1 a 40 anos, o
trauma lidera como a primeira causa de morte4.

Diversos estudos têm demonstrado que as crianças
são mais suscetíveis aos acidentes devido ao incompleto
desenvolvimento neuropsicomotor, comportamento cu-
rioso e incapacidade para avaliar riscos. Os ferimentos
decorrentes de trauma na criança são, em sua maioria,
contusos e não intencionais4.

Uma série de fatores próprios da infância combina-
dos entre si, tais como sexo, idade e comportamento in-
dividual, são os determinantes dos padrões de acidentes
e lesões2.

A idade é o principal fator que determina os padrões
de acidentes na infância. As etapas do desenvolvimento
psicomotor determinam o comportamento e a atividade
diária da criança, como engatinhar, andar, correr ou an-
dar de bicicleta2.

O recém-nascido, totalmente indefeso, depende do
adulto que o protege e, portanto, o acidente ocorrido nessa
fase também depende do adulto, no momento que este
procede incorretamente ou cria um ambiente inseguro5.
Estas características explicam os problemas mais co-
muns nesse período: quedas, intoxicações, ingestão ou
aspiração de corpo estranho e queimaduras5.

Do segundo ao quinto ano de vida os acidentes assu-
mem aspectos mais importantes, quer por sua maior fre-
qüência, quer pela diversidade do agente lesivo. A situa-
ção é em parte explicada pelas características da crian-
ça nessa fase do desenvolvimento: é muito curiosa e seu
campo social amplia bastante, passando a ser uma cole-
tividade, embora ainda restrita5.

O escolar tem os limites de sua movimentação con-
sideravelmente ampliados e a vigilância familiar bastan-
te diminuída. É sujeito a novas formas de influência e
seus interesses e motivações se modificam. Os aciden-
tes assumem outras características, tendo agora impor-
tância considerável os acidentes de trânsito, continuan-
do as quedas e colisões em número expressivo5.

A personalidade aventureira do jovem e a influência
do grupo explicam ainda outros tipos de acidentes, fre-
qüentes nesse período de vida, tais como afogamentos,
agressões, acidentes esportivos, acidentes com armas e
entre outros5.

As diferenças quanto à prevalência e padrões dos
acidentes de acordo com o sexo também se tornam evi-
dentes já no primeiro ano de vida. Os meninos são víti-
mas com maior freqüência de acidentes em playgroun-

ds, acidentes ciclísticos e atropelamentos, indicando que
o tipo de comportamento é fator determinante. Um me-
nino adolescente tem duas vezes mais possibilidade de
sofrer um acidente que uma menina da mesma idade 2.

Os fatores sócio-econômicos têm certa influência
sobre o tipo e a distribuição dos acidentes. Uma criança
pobre em um centro urbano tem probabilidade 2,5 vezes
maior de sofrer acidentes2.

Os estudos sobre os fatores de risco para ocorrência
de acidentes são, em sua maioria, retrospectivos, geral-
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mente baseados em registros de serviços de saúde ou
informações colhidas através de inquéritos6.

As estatísticas nacionais e regionais de trauma pedi-
átrico são nitidamente insuficientes. Justifica-se, então,
este estudo prospectivo que pretende avaliar fatores
epidemiológicos determinantes para a ocorrência dos
pequenos traumatismos de acidentes em crianças aten-
didas no serviço de emergência de um hospital referên-
cia do sul do Brasil, visando fornecer um diagnóstico da
situação e contribuir para a adoção de medidas de con-
trole e prevenção mais eficientes.

Este trabalho tem como objetivo analisar os aspectos
epidemiológicos dos pequenos traumas em crianças aten-
didas no serviço de emergência do Hospital Infantil Joa-
na de Gusmão.

Métodos

Foram estudadas 387 crianças com história de pe-
quenos traumas admitidas no serviço de emergência do
Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) no período
de 10 de julho de 2004 e 1º de maio de 2005. Os dados
foram coletados prospectivamente, num estudo trans-
versal, sendo as variáveis estudadas: idade7, sexo, raça8,
a escolaridade dos pais ou responsáveis (educação in-
fantil, ensino fundamental, ensino médio/profissionalizan-
te e ensino superior)9, a renda familiar10, o período de
ocorrência do trauma (matutino, vespertino e noturno),
o dia da semana, época do ano (verão, inverno, outono e
primavera), local11, a presença de acompanhantes du-
rante o trauma11, região do corpo atingida, o agente cau-
sal (queimaduras, quedas, mordeduras, colisões, corpo
estranho) e a procedência12.

Os dados obtidos foram organizados, inseridos numa
base de dados utilizando-se os programas EpiData 3.013,
Epi-info 6.04 e Microsoft Excel, sendo feita a análise
através da freqüência, intervalo de confiança de 95%
(p<0,05) com o Epi-info 6.04 (DOS) e tabulação cruza-
da das variáveis de interesse com EpiData 3.0. O estu-
do foi realizado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmão (Proto-
colo nº 112/2004).

Resultados

Das 387 crianças do estudo não foi registrado ne-
nhum caso em recém-nascido. Quanto ao sexo, o risco

relativo do masculino sobre o feminino foi de 1,98, sendo
a diferença estatisticamente significante, com intervalo
de confiança de 95% de 61,4% - 71,1% e 28,9% - 38,6%,
respectivamente (Tabela 1).

Epidemiologia dos pequenos traumas em crianças
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Tabela 1 – Distribuição das crianças vítimas de peque
nos traumas, segundo a faixa etária e o sexo.

Fonte: Serviço de emergência do HIJG, 2004-2005

Com relação à raça os pacientes ficaram distribuí-
dos da seguinte forma: brancos 329(85%), negros
24(6,2%) e outros 34(8,8%).

Quanto à escolaridade dos pais foram encontrados:
analfabetos quatro (1,0%), educação infantil 17(4,4%),
ensino fundamental 166(42,9%), ensino médio e profissi-
onalizante 128(33,1%) e ensino superior 72(18,6%). Nes-
te trabalho não houve diferença significante entre ensino
fundamental e o ensino médio e profissionalizante.

Quanto à distribuição da renda familiar ficaram dis-
tribuídas da seguinte forma: até 1 salário mínimo
10(2,6%), mais de 1 a 2 salários 50(12,9%), mais de 2 a
3 salários 74(19,1%), mais de 3 a 5 salários 102(26,4%),
mais de 5 a 10 salários 76(19,6%), mais de 10 a 20 salá-
rios 51(13,2%), mais de 20 salários 21(5,4%) e sem ren-
dimento dois (0,5%).

O período do dia que ocorreram os acidentes foi:
vespertino 288(74,4%), matutino 80(20,7%) e noturno
19(4,9%).

O dia da semana na qual ocorreram os traumas foi
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encontrado: dias de semana 155(40,1%) crianças e
232(59,9%) nos finais de semana.

Tabela 2 - Distribuição das crianças vítimas de peque
nos traumas, segundo a época do ano em que ocorreu o
acidente.

Tabela 4 - Distribuição das crianças vítimas de peque
nos traumas, segundo a parte do corpo atingida.

Epidemiologia dos pequenos traumas em crianças
atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusmão

Fonte: Serviço de emergência do HIJG, 2004-2005.

Quanto ao local do acidente ficaram assim distribuí-
dos: residência 230(59,4%), escola 20(4,2%), via públi-
ca 78 (20,1%), áreas de lazer 49(12,7%) e outros
10(2,6%). Em relação ao local intradomicilar do aciden-
te foram encontrados: cozinha 26(6,7%), sala 17(4,4%),
banheiro 11(2,8%), quintal 136(35,1%) e outros 14(3,6%).

Tabela 3 - Distribuição das crianças vítimas de peque
nos traumas, segundo quem acompanhava a criança no
momento do acidente.

Fonte: Serviço de emergência do HIJG, 2004-2005.
* Vizinhos, amigos da família.

Fonte: Serviço de emergência do HIJG, 2004-2005.

Tabela 5 - Distribuição das crianças vítimas de pe-
quenos traumas, segundo o agente causal.

Fonte: Serviço de emergência do HIJG, 2004-2005.

Analisando as queimaduras, ficaram distribuídas da
seguinte forma: sete provocadas por líquido aquecido,
três por fogo, sólido aquecido e líquido inflamável com
dois casos cada. Foram registrados 24 casos de morde-
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duras de animais, todos por cão, sendo que em 22 (91,7%)
o animal era conhecido e dois (8,3%) era desconhecido.

Em relação às colisões, 34(40,7%) eram contra pa-
rede, 11(13,9%) com bicicleta, seis (7,1%) com automó-
vel, cinco (5,9%) com mesa, três (3,5%) com pedra, três
(3,5%) com pessoa, dois (2,3%) com balanço, os de-
mais: bola, prancha de sandboard, lâmina de enxada,
bumerangue, tijolo, churrasqueira de latão, caixa de ma-
deira, armário, martelo, berço, ponto de ônibus, árvore,
criado-mudo, lata de lixo, prancha de surfe, borda da
piscina, vaso sanitário, cômoda, escorregador e skate,
com um (1,1%) caso cada.

Quanto à procedência dos pacientes 366(94,6%),
procedeu da região da Grande Florianópolis, sendo 295
crianças de Florianópolis. Em relação ao município de
Florianópolis, 176(45,5%) eram do centro e o restante
distribuído em outras localidades de forma semelhante.

Discussão

O grupo populacional infantil constituído por meno-
res de quinze anos é o mais vulnerável aos desastres e
acidentes. A experiência mostra que quanto mais jovem
e imatura a criança menor sua percepção de risco e
maior sua vulnerabilidade e dependência de terceiros,
em termos de segurança contra acidentes e desastres14.

A idade é um dos principais fatores que determinam
os padrões de acidentes na criança. As etapas do de-
senvolvimento neuropsicomotor determinam o compor-
tamento nas atividades diárias, como engatinhar, andar,
correr ou andar de bicicleta15. A literatura mostra dife-
rentes resultados em relação aos grupos etários. Neste
estudo, houve um predomínio dos pré-escolares, como
em outros estudos6,15-16(Tabela 1). Estas apresentam um
tipo de pensamento mágico, com percepção egocêntri-
ca e com uma lógica própria de interpretar seu ambien-
te, não sendo capazes, ainda, de apreender noções de
segurança6,17. Nesta faixa etária, a capacidade motora
desenvolve-se rapidamente14.

Numerosos trabalhos mostraram uma maior incidên-
cia de acidentes no sexo masculino 3,4,6,11,17-19, variando
a relação entre meninos e meninas de 1,27 11 a 3,17 20.
Resultados semelhantes foram encontrados neste tra-
balho, onde a razão entre meninos e meninas foi de 1,98,
sendo 66,41% do sexo masculino. Este predomínio do
sexo masculino é explicado, provavelmente, pela dife-
rença de atividades desenvolvidas em cada sexo, estan-
do o menino mais exposto a atividades dinâmicas que
envolvem maior risco, enquanto meninas possuem ativi-

dades mais brandas. Outro fato importante é que, sócio-
culturalmente, o menino adquire liberdade mais preco-
cemente em relação às meninas e começa a realizar
atividades com menor supervisão direta dos adultos11.

Há maior incidência de acidentes em crianças bran-
cas na literatura pesquisada3,6. Segundo dados do IBGE
do ano 2000, 53,8% da população brasileira era da raça
branca, 39,5% eram mestiços e 6,2% negros8. A predo-
minância de vítimas da raça branca neste estudo pode
estar relacionada com a prevalência racial no meio es-
tudado.

Segundo a taxa de escolaridade por anos de estudo
da cidade de Florianópolis, em 1996, a maioria da popu-
lação apresentava de 4 a 12 anos de estudo21. Neste
trabalho não houve diferença significante entre os ensi-
nos, refletindo o nível de estudo mais prevalente na po-
pulação do município.

Com relação à renda familiar, a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicílios do IBGE, em 2002 10, a mai-
oria da população brasileira tem renda mensal até 2 sa-
lários mínimos. Em Florianópolis, este valor encontra-se
entre 1 e 7 salários mínimos22, estando a maior parte das
vítimas deste estudo com renda familiar dentro desse
valor.

Quanto ao período do dia em que ocorreu o acidente,
alguns autores relataram uma maior freqüência de trau-
mas no período da tarde3,4,23-25. O mesmo ocorreu no
presente estudo. Provavelmente, neste período, as cri-
anças estão no auge de suas atividades físicas fora de
casa e com menor supervisão3.

Alguns autores referiram maior incidência de aciden-
tes em finais de semana 4,24-26, fato também observado
no presente estudo. Como a maioria das vítimas deste
estudo freqüentava escola, permanecia a maior parte do
período, durante a semana, dentro de salas de aula ou
em atividades supervisionadas. Dessa forma, tinham
maior tempo livre para brincar e se expor a riscos prin-
cipalmente nos finais de semana.

Em relação à distribuição dos acidentes de acordo
com as estações do ano, alguns trabalhos apresentaram
maior incidência nos meses quentes 4,27-30. Outros não
encontraram diferença estatística entre as estações
17,23,26,31. No presente estudo, como a coleta dos dados
foi interrompida antes de completar um ano, esta distri-
buição pode ter sido prejudicada. A média de acidentes
por dia foi maior no inverno (Tabela 2). Como neste tra-
balho houve maior freqüência de acidentes no domicílio
esta ocorrência pode encontrar justificativa no fato de
que as crianças permaneceriam mais tempo em casa
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nesta época do ano, ficando mais susceptíveis aos aci-
dentes neste local.

Vários trabalhos apresentaram maior incidência de
acidentes dentro do domicílio11,22,23,26,32-34, como neste
estudo. Isto se deve ao fato do ambiente doméstico ser
considerado um local perigoso, pois, são encontrados
objetos pérfuro-cortantes, fogão, medicamentos e pro-
dutos de limpeza mal armazenados11. Pode-se sugerir
que, nas grandes cidades, à medida que a rua vai se
tornando perigosa, passa a não ser mais uma área natu-
ral de exploração e brincadeiras. Por esta razão, as cri-
anças se vêem confinadas a realizar seus jogos em es-
paços insuficientes e inapropriados, com maior risco de
acidentes.

Verzoletti et al. 23, estudando os traumatismos crâ-
nio-encefálico na infância, referiram a cozinha como o
local intradomiciliar de maior ocorrência. Já Unglert et

al.33 observaram mais acidentes na parte externa da
casa. No presente estudo, o quintal foi estatisticamente
superior aos demais locais pesquisados. Isto poderia ter
explicação no fato de os quintais e jardins das casas
serem ambientes que possuem uma variedade de obje-
tos e situações que põem as crianças em risco.

Em relação a quem estava presente no momento do
acidente, Filócomo et al.11 verificaram que com maior
freqüência os pais acompanhavam a criança, em segui-
da os amigos, depois a professora e, por último, estava
sozinha. A incidência nesta casuística foi de 37,7% para
a presença dos pais, 22,2% para os amigos e os meno-
res índices foram para a presença da professora ou babá
(Tabela 3). Filócomo et al. 11 ressaltaram que a presen-
ça do adulto não impede que o acidente aconteça, talvez
por desconhecimento de como evitá-lo ou ainda por não
estar realizando uma supervisão direta, isto é, encontra-
se presente durante as atividades de lazer das crianças,
porém realizando outras atividades. Uma melhor orien-
tação aos pais sobre os fatores de risco e uma supervi-
são mais rigorosa poderia contribuir para que esse índi-
ce decresça.

O local do corpo mais lesado, de acordo com a litera-
tura pesquisada 19,27,28,32,33, foi o pólo cefálico. Neste tra-
balho, a ocorrência de ferimentos em couro cabeludo e
face foram estatisticamente superiores às demais partes
do corpo (Tabela 4). Como as vítimas de maior prevalên-
cia eram pré-escolares, estes apresentam maior superfí-
cie dos seguimentos superiores em relação aos inferiores,
levando o centro de gravidade para o pólo cefálico, estan-
do, dessa forma, mais susceptíveis ao impacto primeira-
mente da cabeça quando sofrem quedas 27,28.

Quanto ao agente causal, em numerosos trabalhos
há predomínio das quedas em relação aos demais aci-
dentes 3,11,19,25,26,28,33,34, sendo o tipo mais freqüente a
queda da própria altura 11,19,28. No presente estudo, a
incidência de quedas foi estatisticamente superior e a
maioria foi da própria altura (Tabela 5). Para a faixa
etária de 1 a 3 anos, isto é justificado pela fase de matu-
ração motora, cognitiva e psicossocial onde se encon-
tram estas crianças, aprendendo a conhecer os seus li-
mites e adaptando-se ao meio11. Para as crianças acima
de 4 anos, este evento provavelmente está relacionado
às atividades de lazer e esportes, próprios dessa faixa
etária, destacando-se jogos, bicicleta, patins e outros11.

O segundo tipo mais comum de acidente foram às
colisões, com 21,7% do total, sendo aquelas contra pa-
redes as mais freqüentes. Provavelmente, devido à in-
completa noção espacial, os pré-escolares apresentam
mais colisões com anteparos, sendo importante propici-
ar uma moradia com menores fatores de risco, dispondo
os móveis de forma a não restringir o espaço físico para
a criança brincar.

A grande maioria dos pacientes era procedente de
Florianópolis, do distrito central. Este fato pode ser ex-
plicado por se tratar de um estudo sobre pequenos trau-
mas, que não necessitaram de tratamento especializado
ou internação hospitalar, e devido ao HIJG localizar-se
na região central de Florianópolis.

O trauma na faixa etária pediátrica está intimamente
relacionado às condições como sexo, idade e fase de
desenvolvimento, porém, sofre uma interação significa-
tiva com o meio, representado pela família, lar, escola e
também com a sociedade como um todo. Mesmo não
sendo possível entender completamente a causa de uma
lesão, pode-se encontrar possibilidades para a preven-
ção da mesma4.

O perfil epidemiológico predominante das crianças
vítimas de pequenos traumas, atendidas no serviço de
emergência do Hospital Infantil Joana de Gusmão, é de
um menino, pré-escolar, branco, procedente do centro
de Florianópolis, que freqüenta o ensino fundamental e
cuja renda familiar encontra-se entre 3 e 5 salários míni-
mos. O acidente mais freqüente é a queda da própria
altura, no período vespertino, em finais de semana, ocor-
rendo no quintal de casa, em companhia dos pais, sendo
a face e couro cabeludo os locais mais atingidos.
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