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Resumo

Introducio: trauma esté relacionado com aconteci-
mentos indesejdveis produzindo lesdo ou alteracdo de
vdarios tipos. As criancas sdo as mais suscetiveis aos
acidentes sendo a maior causa de morte na idade pedié-
trica. O objetivo deste estudo € analisar os aspectos epi-
demioldgicos dos pequenos traumas em criancgas aten-
didas no servico de emergéncia do Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao (HIJG).

Métodos: estudo prospectivo, transversal, abrangen-
do vitimas de pequenos traumas atendidas no (HIJG),
Florianépolis, 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 criancas eram brancas, 316 fre-
giientavam escola e 59,9% dos acidentes ocorreram no
final de semana, 74,4% a tarde. Os pais estudaram até o
ensino fundamental em 42,9% e a renda familiar entre 3
e 5 saldrios minimos em 26,4%. As criangas eram pro-
cedentes do centro de Floriandpolis 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 prépria altura mais freqiiente (27,4%).

Conclusao: o perfil predominante € um menino, pré-
escolar, branco, procedente do centro de Florianépolis,
com renda familiar entre 3 e 5 saldrios minimos, que
freqiienta escola, pais com escolaridade de ensino fun-
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damental, apresentando queda da prépria altura no quin-
tal de casa, em companhia dos pais, no final de semana,
periodo vespertino, sendo a face regido do corpo aco-
metida.

Descritores: 1. Trauma;
2. Cirurgia;
3. Crianga.
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
Gusmaio’s (HIJG) emergency.

Methods: A prospective, transversal study, embra-
cing minor traumas children from Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao’s (HIJG) emergency, Floriandpolis, 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 Florianépolis 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 Florianépolis 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.

Introducao

O trauma em medicina admite vdrios significados,
ligados a acontecimentos nio previstos e indesejdveis,
que atingem individuos neles envolvidos produzindo-lhes
alguma forma de lesdo ou alteracdo de vérios tipos e
ordens'.

O conceito de que os traumatismos sao secundérios
ao acaso e ao inforttinio é errdneo e prejudicial. Ao con-
trario, na maioria das vezes os mesmos sio previsiveis e
seguem padrdes determinados, influenciado pelo meio
ambiente e o tipo de atividade do individuo?® Os trauma-
tismos na infancia, da mesma forma, seguem padrdes
especificos, influenciados pela idade, sexo, local de mo-
radia, hora do dia e climaZ.

O trauma € a maior causa de morte em idade pedi-
trica nos paises desenvolvidos®. Nos Estados Unidos da
América (EUA), onde o trauma ¢é a primeira causa de
morte em individuos entre um e 44 anos, ocorrem apro-
ximadamente 60 milhdes de traumatismos por ano*.

O Brasil, confirmando uma tendéncia mundial, vem
apresentando um aumento importante no nimero de
pessoas vitimadas pelo trauma. E a terceira causa de
mortalidade, depois das doencas cardiovasculares e do
cancer. Considerando-se a faixa etdria de 1 a 40 anos, o
trauma lidera como a primeira causa de morte*.

Diversos estudos tém demonstrado que as criangas
s30 mais suscetiveis aos acidentes devido ao incompleto
desenvolvimento neuropsicomotor, comportamento cu-
rioso e incapacidade para avaliar riscos. Os ferimentos
decorrentes de trauma na crianca sdo, em sua maioria,
contusos e ndo intencionais®.
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Uma série de fatores préprios da infancia combina-
dos entre si, tais como sexo, idade e comportamento in-
dividual, sdo os determinantes dos padrdes de acidentes
e lesdes?.

A idade € o principal fator que determina os padrdes
de acidentes na infancia. As etapas do desenvolvimento
psicomotor determinam o comportamento e a atividade
didria da crianga, como engatinhar, andar, correr ou an-
dar de bicicleta’.

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 inseguro’.
Estas caracteristicas explicam os problemas mais co-
muns nesse periodo: quedas, intoxicacdes, ingestao ou
aspiragdo de corpo estranho e queimaduras®.

Do segundo ao quinto ano de vida os acidentes assu-
mem aspectos mais importantes, quer por sua maior fre-
qiiéncia, quer pela diversidade do agente lesivo. A situa-
¢ao € em parte explicada pelas caracteristicas da crian-
canessa fase do desenvolvimento: € muito curiosa e seu
campo social amplia bastante, passando a ser uma cole-
tividade, embora ainda restrita’.

O escolar tem os limites de sua movimentac¢ao con-
sideravelmente ampliados e a vigilancia familiar bastan-
te diminuida. E sujeito a novas formas de influéncia e
seus interesses e motivacdes se modificam. Os aciden-
tes assumem outras caracterfisticas, tendo agora impor-
tancia considerdvel os acidentes de transito, continuan-
do as quedas e colisdes em nimero expressivo’.

A personalidade aventureira do jovem e a influéncia
do grupo explicam ainda outros tipos de acidentes, fre-
qiientes nesse periodo de vida, tais como afogamentos,
agressoes, acidentes esportivos, acidentes com armas e
entre outros’.

As diferencas quanto a prevaléncia e padrdes dos
acidentes de acordo com o sexo também se tornam evi-
dentes ja no primeiro ano de vida. Os meninos sdo viti-
mas com maior freqiiéncia de acidentes em playgroun-
ds, acidentes ciclisticos e atropelamentos, indicando que
o tipo de comportamento & fator determinante. Um me-
nino adolescente tem duas vezes mais possibilidade de
sofrer um acidente que uma menina da mesma idade 2.

Os fatores sdécio-econdmicos tém certa influéncia
sobre o tipo e a distribui¢do dos acidentes. Uma crianca
pobre em um centro urbano tem probabilidade 2,5 vezes
maior de sofrer acidentes?.

Os estudos sobre os fatores de risco para ocorréncia
de acidentes sdo, em sua maioria, retrospectivos, geral-
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mente baseados em registros de servicos de satde ou
informagdes colhidas através de inquéritos®.

As estatisticas nacionais e regionais de trauma pedi-
atrico sao nitidamente insuficientes. Justifica-se, entdo,
este estudo prospectivo que pretende avaliar fatores
epidemioldgicos determinantes para a ocorréncia dos
pequenos traumatismos de acidentes em criancas aten-
didas no servico de emergéncia de um hospital referén-
cia do sul do Brasil, visando fornecer um diagndstico da
situacdo e contribuir para a ado¢do de medidas de con-
trole e prevencdo mais eficientes.

Este trabalho tem como objetivo analisar os aspectos
epidemioldgicos dos pequenos traumas em criangas aten-
didas no servico de emergéncia do Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao.

Métodos

Foram estudadas 387 criancas com histéria de pe-
quenos traumas admitidas no servigo de emergéncia do
Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) no periodo
de 10 de julho de 2004 e 1° de maio de 2005. Os dados
foram coletados prospectivamente, num estudo trans-
versal, sendo as varidveis estudadas: idade’, sexo, raca®,
a escolaridade dos pais ou responsdveis (educacdo in-
fantil, ensino fundamental, ensino médio/profissionalizan-
te e ensino superior)’, a renda familiar'’, o periodo de
ocorréncia do trauma (matutino, vespertino e noturno),
o dia da semana, época do ano (verdo, inverno, outono e
primavera), local'!, a presen¢a de acompanhantes du-
rante o trauma'’, regido do corpo atingida, o agente cau-
sal (queimaduras, quedas, mordeduras, colisdes, corpo
estranho) e a procedéncia'?

Os dados obtidos foram organizados, inseridos numa
base de dados utilizando-se os programas EpiData 3.0'3,
Epi-info 6.04 e Microsoft Excel, sendo feita a andlise
através da freqiiéncia, intervalo de confianca de 95%
(p<0,05) com o Epi-info 6.04 (DOS) e tabulacio cruza-
da das varidveis 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 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao (Proto-
colon® 112/2004).

Resultados

Das 387 criancas do estudo ndo foi registrado ne-
nhum caso em recém-nascido. Quanto ao sexo, 0 risco

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, n°. 2, de 2008 61

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

Tabela 1 — Distribuic@o das criangas vitimas de peque
nos traumas, segundo a faixa etdria e o sexo.

FAIXA SEX0
ETARIA  MASCULINO FEMNINO  TOTAL  IC95%
N % N-%  n-'%
lactente 16 - 41 14-3F  ;M-77  G4-110
Préescolar 93240  58- 150 151 -390 340- 441
Escolr  G7-2256 B-98 1%6-33 77-32
Prépibere 30-78  9-23  3-101 73-136
Pibes  25-85  9-23 M-85 62-122
Pospibere G - 1 2-06  B-21  1D-42
SUBTOTAL 257 - 664 130 - 33§ 387 -1000

Fonte: Servico de emergéncia do HIJG, 2004-2005

Com relacdo a raga os pacientes ficaram distribui-
dos da seguinte forma: brancos 329(85%), negros
24(6,2%) e outros 34(8,8%).

Quanto a escolaridade dos pais foram encontrados:
analfabetos quatro (1,0%), educacio 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 ndo houve diferenca significante entre ensino
fundamental e o ensino médio e profissionalizante.

Quanto a distribuicio da renda familiar ficaram dis-
tribuidas da seguinte forma: até 1 saldrio minimo
10(2,6%), mais de 1 a 2 salarios 50(12,9%), mais de 2 a
3 salérios 74(19,1%), mais de 3 a 5 salarios 102(26,4%),
mais de 5 a 10 salarios 76(19,6%), mais de 10 a 20 sala-
rios 51(13,2%), mais de 20 saldrios 21(5,4%) e sem ren-
dimento dois (0,5%).

O periodo 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%) criancas e
232(59,9%) nos finais de semana.

Tabela 2 - Distribuic@o das criancas vitimas de peque
nos traumas, segundo a época do ano em que ocorreu o
acidente.

ESTACAO DO ANO n ACIDENTES POR DIA

“ardn 93 10
Cutono 29 07
UR=Taqls! 148 20
Primavera 117 13
TOTAL 387 13

Fonte: Servico de emergéncia do HIJG, 2004-2005.

Quanto ao local do acidente ficaram assim distribui-
dos: residéncia 230(59,4%), escola 20(4,2%), via publi-
ca 78 (20,1%), areas de lazer 49(12,7%) e outros
10(2,6%). Em relacio 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 - Distribuic@o das criancas vitimas de peque
nos traumas, segundo quem acompanhava a crianga no
momento do acidente.

QUEM ACOMPANHAVA n Yo 1IC95%
Pais 145 377 329-428
Baba ou empregada 4 1p B3-28
Professora 15 ar 43-B5
Amigos g5 222 18.2-58
Irméos 49 127 9B-165
Farentes 33 85 BO-113
Sozinko 45 116 B87-153
Desconhecido 2 o O01-21
Qutros™ 7 15 0g-39
TOTAL 387 100,0

Fonte: Servico de emergéncia do HIJG, 2004-2005.
* Vizinhos, amigos da familia.
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Tabela 4 - Distribuic@o das criancas vitimas de peque
nos traumas, segundo a parte do corpo atingida.

PARTE DO CORPO

ATINGIDA n % IC 93%
Couro cabeludo B3 17E 140-M73
Face 185 425 377477
Fescogo 1 az ap-17
Membro superior 21 54 35-873
M40 3 90 BAE-125
Tronco 4 10 03-28
Ferineo 2 05 o1 -21
Mermbro inferior ok 145 112 -1845
P& J5 90 B5_-125
TOTAL 387 _100,0

Fonte: Servico de emergéncia do HIJG, 2004-2005.

Tabela 5 - Distribuicio das criancas vitimas de pe-
quenos traumas, segundo o agente causal.

AGENTE CAUSAL n % IC 95%
Cueimaduras 14 35 Z21-6l
Quedas 171 442 392-433
Mordedura de animais 24 £2  41-92
Colisties g4 217 VWE-Z62
Corpo estranho 23 458 39-83
Instrumentos cartantes &7 173 135-215
Outros* 4 1p 03-28
TOTAL 387 _100,0

Fonte: Servico de emergéncia do HIJG, 2004-2005.

Analisando as queimaduras, ficaram distribuidas da
seguinte forma: sete provocadas por liquido aquecido,
trés por fogo, sélido aquecido e liquido inflam4vel com
dois casos cada. Foram registrados 24 casos de morde-
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duras de animais, todos por cdo, sendo que em 22 (91,7%)
o animal era conhecido e dois (8,3%) era desconhecido.

Em relacdo as colisdes, 34(40,7%) eram contra pa-
rede, 11(13,9%) com bicicleta, seis (7,1 %) com automo-
vel, cinco (5,9%) com mesa, trés (3,5%) com pedra, trés
(3,5%) com pessoa, dois (2,3%) com balanco, os de-
mais: bola, prancha de sandboard, 1amina de enxada,
bumerangue, tijolo, churrasqueira de latao, caixa de ma-
deira, armdrio, martelo, berco, ponto de 6nibus, arvore,
criado-mudo, lata de lixo, prancha de surfe, borda da
piscina, vaso sanitdrio, comoda, escorregador e skate,
com um (1,1%) caso cada.

Quanto a procedéncia dos pacientes 366(94,6%),
procedeu da regido da Grande Florianépolis, sendo 295
criancas de Floriandpolis. Em relagdo ao municipio de
Florianépolis, 176(45,5%) eram do centro e o restante
distribuido em outras localidades de forma semelhante.

Discussao

O grupo populacional infantil constituido por meno-
res de quinze anos é o mais vulnerdvel aos desastres e
acidentes. A experiéncia mostra que quanto mais jovem
e imatura a crianca menor sua percepcdo de risco e
maior sua vulnerabilidade e dependéncia de terceiros,
em termos de seguranga contra acidentes e desastres'.

A idade é um dos principais fatores que determinam
os padrdes de acidentes na crianca. As etapas do de-
senvolvimento neuropsicomotor determinam o compor-
tamento nas atividades didrias, como engatinhar, andar,
correr ou andar de bicicleta'. A literatura mostra dife-
rentes resultados em relacdo aos grupos etérios. Neste
estudo, houve um predominio dos pré-escolares, como
em outros estudos®'3'%(Tabela 1). Estas apresentam um
tipo de pensamento magico, com percepcdo egocéntri-
ca e com uma légica prépria de interpretar seu ambien-
te, ndo sendo capazes, ainda, de apreender nocdes de
seguranga®!’. Nesta faixa etdria, a capacidade motora
desenvolve-se rapidamente'*.

Numerosos trabalhos mostraram uma maior incidén-
cia de acidentes no sexo masculino **¢!"'7"1 variando
a relag@o entre meninos e meninas de 1,27 ' a 3,17 %°.
Resultados semelhantes foram encontrados neste tra-
balho, onde a razao entre meninos e meninas foi de 1,98,
sendo 66,41% do sexo masculino. Este predominio do
sexo masculino é explicado, provavelmente, pela dife-
renga de atividades desenvolvidas em cada sexo, estan-
do o menino mais exposto a atividades dindmicas que
envolvem maior risco, enquanto meninas possuem ativi-
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dades mais brandas. Outro fato importante é que, s6cio-
culturalmente, o menino adquire liberdade mais preco-
cemente em relacdo as meninas e comeca a realizar
atividades com menor supervisio direta dos adultos''.

Ha maior incidéncia de acidentes em criancas bran-
cas na literatura pesquisada®®. Segundo dados do IBGE
do ano 2000, 53,8% da populagdo brasileira era da raca
branca, 39,5% eram mestigos e 6,2% negros?®. A predo-
minancia de vitimas da raga branca neste estudo pode
estar relacionada com a prevaléncia racial no meio es-
tudado.

Segundo a taxa de escolaridade por anos de estudo
da cidade de Florianépolis, em 1996, a maioria da popu-
lacdo apresentava de 4 a 12 anos de estudo®'. Neste
trabalho ndo houve diferenga significante entre os ensi-
nos, refletindo o nivel de estudo mais prevalente na po-
pulacdo do municipio.

Com relag@o a renda familiar, a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios do IBGE, em 2002 '°, a mai-
oria da populacio brasileira tem renda mensal até 2 sa-
larios minimos. Em Floriandpolis, este valor encontra-se
entre 1 e 7 saldrios minimos?®*, estando a maior parte das
vitimas deste estudo com renda familiar dentro desse
valor.

Quanto ao periodo do dia em que ocorreu o acidente,
alguns autores relataram uma maior freqiiéncia de trau-
mas no periodo da tarde®**?%. O mesmo ocorreu no
presente estudo. Provavelmente, neste periodo, as cri-
ancas estdo no auge de suas atividades fisicas fora de
casa e com menor supervisao?.

Alguns autores referiram maior incidéncia de aciden-
tes em finais de semana **%, fato também observado
no presente estudo. Como a maioria das vitimas deste
estudo freqiientava escola, permanecia a maior parte do
periodo, 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 relacdo a distribui¢do dos acidentes de acordo
com as estacdes do ano, alguns trabalhos apresentaram
maior incidéncia nos meses quentes “?°, Outros nao
encontraram diferenca estatistica entre as estacdes
17232631 No presente estudo, como a coleta dos dados
foi interrompida antes de completar um ano, esta distri-
buicdo pode ter sido prejudicada. A média de acidentes
por dia foi maior no inverno (Tabela 2). Como neste tra-
balho houve maior freqiiéncia de acidentes no domicilio
esta ocorréncia pode encontrar justificativa no fato de
que as criangas permaneceriam mais tempo em casa
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nesta época do ano, ficando mais susceptiveis aos aci-
dentes neste local.

Virios trabalhos apresentaram maior incidéncia de
acidentes dentro do domicilio''?2326323  como neste
estudo. Isto se deve ao fato do ambiente doméstico ser
considerado um local perigoso, pois, sdo encontrados
objetos pérfuro-cortantes, fogdo, medicamentos e pro-
dutos de limpeza mal armazenados''. Pode-se sugerir
que, nas grandes cidades, 2 medida que a rua vai se
tornando perigosa, passa a nao ser mais uma drea natu-
ral de exploragdo e brincadeiras. Por esta razdo, as cri-
ancas se véem confinadas a realizar seus jogos em es-
pacos insuficientes e inapropriados, com maior risco de
acidentes.

Verzoletti et al. », estudando os traumatismos cra-
nio-encefdlico na infancia, referiram a cozinha como o
local intradomiciliar de maior ocorréncia. J4 Unglert et
al.¥ observaram mais acidentes na parte externa da
casa. No presente estudo, o quintal foi estatisticamente
superior aos demais locais pesquisados. Isto poderia ter
explicacdo no fato de os quintais e jardins das casas
serem ambientes que possuem uma variedade de obje-
tos e situacdes que pdem as criangas em risco.

Em relacdo a quem estava presente no momento do
acidente, Filocomo et al.'' verificaram que com maior
freqiiéncia os pais acompanhavam a crianca, em segui-
da os amigos, depois a professora e, por ultimo, estava
sozinha. A incidéncia nesta casuistica foi de 37,7% para
a presenca dos pais, 22,2% para 0s amigos € 0S meno-
res indices foram para a presencga da professora ou baba
(Tabela 3). Fil6como et al. " ressaltaram que a presen-
ca do adulto ndo impede que o acidente aconteca, talvez
por desconhecimento de como evita-lo ou ainda por ndo
estar realizando uma supervisio direta, isto €, encontra-
se presente durante as atividades de lazer das criancas,
porém realizando outras atividades. Uma melhor orien-
tacdo aos pais sobre os fatores de risco e uma supervi-
sd0 mais rigorosa poderia contribuir para que esse indi-
ce decresca.

O local do corpo mais lesado, de acordo com a litera-
tura pesquisada 1?2323 foi o pélo cefdlico. Neste tra-
balho, a ocorréncia de ferimentos em couro cabeludo e
face foram estatisticamente superiores as demais partes
do corpo (Tabela 4). Como as vitimas de maior prevalén-
cia eram pré-escolares, estes apresentam maior superfi-
cie dos seguimentos superiores em relacio aos inferiores,
levando o centro de gravidade para o pélo cefdlico, estan-
do, dessa forma, mais susceptiveis ao impacto primeira-
mente da cabeca quando sofrem quedas >,
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Quanto ao agente causal, em numerosos trabalhos
ha predominio das quedas em relagdo aos demais aci-
dentes *!1:192526283334 " gendo o tipo mais freqiiente a
queda da prépria altura '"'*?, No presente estudo, a
incidéncia de quedas foi estatisticamente superior e a
maioria foi da prépria altura (Tabela 5). Para a faixa
etdria de 1 a 3 anos, isto € justificado pela fase de matu-
racdo motora, cognitiva e psicossocial onde se encon-
tram estas criancas, aprendendo a conhecer os seus li-
mites e adaptando-se ao meio''. Para as criangas acima
de 4 anos, este evento provavelmente estd relacionado
as atividades de lazer e esportes, proprios dessa faixa
etdria, destacando-se jogos, bicicleta, patins e outros'".

O segundo tipo mais comum de acidente foram as
colisdes, com 21,7% do total, sendo aquelas contra pa-
redes as mais freqiientes. Provavelmente, devido a in-
completa no¢do espacial, os pré-escolares apresentam
mais colisdes com anteparos, sendo importante propici-
ar uma moradia com menores fatores de risco, dispondo
os moéveis de forma a ndo restringir o espaco fisico para
a crianca brincar.

A grande maioria dos pacientes era procedente de
Florianépolis, do distrito central. Este fato pode ser ex-
plicado por se tratar de um estudo sobre pequenos trau-
mas, que ndo necessitaram de tratamento especializado
ou internagdo hospitalar, e devido ao HIJG localizar-se
na regido central de Florian6polis.

O trauma na faixa etdria pedidtrica estd intimamente
relacionado as condi¢des como sexo, idade e fase de
desenvolvimento, porém, sofre uma interacao significa-
tiva com o meio, representado pela familia, lar, escola e
também com a sociedade como um todo. Mesmo ndo
sendo possivel entender completamente a causa de uma
lesdo, pode-se encontrar possibilidades para a preven-
cdo da mesma®.

O perfil epidemiolégico predominante das criancas
vitimas de pequenos traumas, atendidas no servigco de
emergéncia do Hospital Infantil Joana de Gusmao, é de
um menino, pré-escolar, branco, procedente do centro
de Floriandpolis, que freqiienta o ensino fundamental e
cuja renda familiar encontra-se entre 3 e 5 saldrios mini-
mos. O acidente mais freqiiente é a queda da prépria
altura, no periodo 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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