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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil das criangas e adolescentes internados com Traumatismo
Cranio Encefélico (TCE), bem como analisar a gravidade do trauma. Métodos: Estudo
retrospectivo com avaliagdo de 333 prontuarios de criancas e adolescentes (0 a 19 anos)
internados de junho/ 2002 a julho/ 2004, em hospital de referéncia em neurocirurgia, regido
do Cariri-CE, Brasil. Resultados: A maioria dos acidentados foi do sexo masculino (70,3%),
com predomindncia entre 15-19 anos. O trauma leve ocorreu em 73,3% (p=0,294) do sexo
masculino, na faixa etaria de 5 anos (88,9%; p=0,048). O trauma moderado/grave ocorreu
entre 15-19 anos (35,3%). Como principais fatores causais identificaram-se as quedas da
propria altura (48,1%) e de motocicleta (47,1%). Conclusdo: Os casos de TCE apontam alta
prevaléncia de casos graves, com o predominio de quedas e acidentes de motocicleta. Os
internamentos nesse servi¢o de neurocirurgia apontam para um problema de saude publica
pelos fatores de violéncia envolvidos, notadamente o transito, sendo necessarias medidas
preventivas e de controle, a partir do cumprimento de leis do transito.

Descritores: Acidentes; Acidentes de Transito; Acidentes por Quedas; Traumatismos
Encefalicos; Crianga.

ABSTRACT

Objective: To determine the profile of children and adolescents admitted to a hospital
with Traumatic brain injury (TBI) and to analyze the severity of head trauma. Methods: A
retrospective study evaluating 333 medical records of children and adolescents (0-19 years),
admitted between June/2002 to July/2004 at a referral hospital for neurosurgery, in Cariri-
CE, Brazil. Results: Most patients were male (70.3%), predominantly between 15-19 years.
Mild trauma occurred in 73.3% (p = 0.294) of males, aged 5 years (88.9%, p = 0.048).
Moderate to severe trauma occurred between 15-19 years (35.3%). As the main causal
factors were identified falls from height (48.1%) and motorcycle (47.1%). Conclusion:
The cases of TBI indicate high prevalence of severe cases, with the prevalence of falls and
motorcycle accidents. The admissions in the neurosurgery service point to a public health
problem of violence by the factors involved, especially the traffic, being necessary preventive
and control measures, as from enforcement of traffic laws.

Descriptors: Accidents; Traffic Accidents; Accidental Falls; Brain Injuries; Child.
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INTRODUCAO

Os acidentes na infancia representam uma importante
causa de morbi-mortalidade em todo o mundo, constituindo
um problema de satide publica*. Nos paises desenvolvidos
recomenda-se para a populagdo pediatrica a prevengdo
referente as lesdes traumaticas de qualquer natureza,
relacionando técnicas de aconselhamento como parte
das estratégias de promogdo e protecdo a saude pelos
profissionais®>).

Uma das consequéncias imediatas desse tipo de
acidente sdo os custos diretos e indiretos dispensados
a esses pacientes em virtude de necessitarem de uma
assisténcia de alta complexidade. Esses custos tornam-se
elevados e consomem valores financeiros exorbitantes,
tanto no tratamento, como na reabilitagdo dos envolvidos.
Atualmente, as estratégias efetivas de prevencdo e
atendimento de acidentes, a exemplo de leis rigorosas
de protecdo a crianca e ao adolescente, associadas ao
treinamento de profissionais de saude e populagdo em geral
no atendimento ao politraumatizado, vém sendo apontadas
como elementos que reduzem, significativamente, os
elevados indices de morbi-mortalidade no Brasil®?.

A insuficiéncia de dados sobre criangas e adolescentes
internados com diagndstico de Traumatismo Cranio
Encefélico (TCE) na regido semi-arida do pais motivou os
autores a conhecer o perfil e a caracterizag@o dessa clientela.
Para isto, como fonte de informagdo elegeu-se o Hospital
Santo Ant6nio, localizado no municipio de Barbalha,
referéncia em neurocirurgia, para a regiao sul do estado do
Ceara. Dessa forma, projetou-se um banco de dados basais,
que ira subsidiar o sistema publico de saude do municipio,
comparando e analisando, posteriormente, o atendimento
prestado aos pacientes internados com traumatismo cranio
encefalico.

A pesquisa se propde a disponibilizar aos gestores, aos
profissionais de satide e a populagdo em geral informagdes
de interesse epidemiologico sobre a clientela atendida e os
principais motivos da internagdo, proporcionando assim um
perfil das criangas e adolescentes com TCE, analisando a
gravidade do trauma.

Ante a descrigdo, esse estudo teve como objetivos
conhecer o perfil das criancas e adolescentes internados
com TCE, bem como analisar a gravidade do trauma.

METODOS

Estudo do tipo descritivo retrospectivo, que analisou
333 casos de TCE admitidos no servigo de neurocirurgia
do Hospital Santo Antdnio, em Barbalha, Ceara. Este
municipio estd situado na Regiao do Cariri, Ceara, 560 km
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ao sul de Fortaleza, contando com uma populagdo de 47.031
habitantes. E importante destacar que o municipio faz parte
de uma conurbagdo com dois outros importantes municipios
(Crato e Juazeiro do Norte), com uma populagdo conjunta
estimada de 402.886 habitantes em 2005 (IBGE, 2000).
A distribuicao etaria desta populacdo aponta para uma
elevada propor¢do de criangas e adolescentes, com 46%
apresentando-se na faixa abaixo dos 20 anos, constituindo-
se num grupo etario com elevada incidéncia de acidentes.

Como ndo havia um banco de dados informatizado,
as informagdes foram coletadas utilizando questionario
estruturado, preenchido por pesquisadores previamente
treinados (estudantes de medicina), para identificar as
variaveis pré-estabelecidas nos prontuarios. Utilizou-se
como variavel de desfecho o traumatismo cranio-encefalico.
As variaveis dependentes compreenderam idade, faixa
etaria, municipio de origem, gravidade do trauma (leve e
nio leve), tempo de atendimento, até chegar ao hospital de
referéncia e o tipo de acidente.

Coletaram-se os dados dos prontudrios de pacientes de
0 a 19 anos, de ambos os sexos, admitidos com diagndstico
de TCE, no periodo de julho de 2002 a junho de 2004. O total
de prontuarios analisados (148) se deve a inexisténcia de
informagdes sobre o tempo do atendimento especializado,
em 25 prontuarios.

Em cerca da metade dos prontudrios nao havia
informagdes concernentes a pontuacao da Escala de Coma
de Glasgow'”, quando da admissdo. Considerando-se que
a pontuacdo obtida por esta escala classifica a gravidade
do trauma, realizou-se a analise somente nos casos com
informagao. De acordo com os escores obtidos na Escala de
Coma®, o TCE foi assim classificado: leve, com pontuagio
de 13 a 15; moderado, de 8 a 12; e grave, de 3 a 7 pontos.
Para esse estudo agruparam-se os traumatismos graves
e moderados, classificando os pacientes que obtiveram
escores de 3 a 12 pontos, como ‘Grave-moderado’; e de 13
a 15 pontos como ‘Leve’.

Os dados foram processados no programa Epi-info
para Windows, versdo 3.3.2. A forca da associacdo entre a
variavel dependente (severidade do trauma) e as variaveis
explicativas foi medida através da aplicagdo do Teste Qui-
Quadrado, considerando-se um nivel de significancia de
5%.

O estudo obedeceu as regras estabelecidas pela ética
em pesquisa, tendo aprovagdo pelo CEP da Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte, parecer nimero 40/05.

RESULTADOS

Observou-se que das 333 admissdes, 170 aconteceram
no periodo de julho/2002 a junho/2003, e 163 internagdes
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ocorreram entre julho/2003 e junho/2004, com uma média
mensal de 13,9 internagdes. Em relagdo ao sexo dos
internados, 234 (70,3%) eram do sexo masculino, com uma
média de idade de 10,7 anos. Verificou-se 120 (35,8%)
internagdes de adolescentes, na faixa etaria de 15 aos 19
anos. Quanto a procedéncia, 186 (56%) pacientes vieram
de municipios circunvizinhos a Barbalha, exceto Juazeiro
e Crato.

Constatou-se, contudo, que estas duas populacdes
eram homogéneas quanto as variaveis independentes
consideradas, quais sejam: sexo, faixa etaria ¢ municipio de
origem Tabela I, ndo caracterizando esta exclusdo, portanto,
um viés importante para a analise.

Dos prontuarios analisados, 160 (48,4%) ndo tinham
informagdes concernentes a pontuagdo da Escala de Coma
de Glasgow, quando da admissdo. Considerando-se que a
pontuagdo obtida por esta escala classifica a gravidade do
trauma, a analise foi feita somente sobre os 173 (51,6%)
casos com informagao.

A Tabela IT mostra o nivel de associagdo das variaveis:
sexo, idade e municipio de origem, com a gravidade do
TCE em criangas e adolescentes. O sexo do paciente nao
se apresentou como um fator determinante da gravidade
do trauma, uma vez que em ambos os sexos, cerca de
um quarto das criangas ¢ adolescentes apresentaram
trauma moderado ou grave (p=0,294). Constatou-se que a
faixa etdria esteve associada aos TCE graves-moderados
(p=0,048), observando-se propor¢des mais elevadas destes
em relagdo aos leves, nas faixas de 15 a 19 anos, com 24
(35,3%) casos, e de 5 a 9 anos com 11 (26,2%).

Quanto a procedéncia, observou-se que quanto
mais distante do hospital residia o paciente, maior a
probabilidade dele se apresentar como um caso grave.
Deste modo, a ocorréncia de TCE grave-moderado em
pacientes de Barbalha foi de apenas 4 (14,8%) casos,
enquanto em pacientes de Juazeiro e outros municipios
circunvizinhos, observou-se 32 (26%) casos, € em pacientes
do Crato (distante 20 km do hospital) verificou-se 8§
casos, representando (40,0%) do total de atendidos deste
municipio.

Ao se relacionar a severidade do TCE com o tempo
decorrido desde o trauma até a chegada ao Hospital
(Tabela III), observou-se que entre os pacientes que
tiveramacessoaatencaoneuroldogicasomenteaposdecorridas
quatro horas da ocorréncia, 24 (28,2%) apresentavam TCE
grave-moderado, enquanto que entre os que receberam esta
atengdo especializada em menos de 4 horas, so verificou-
se 7 (11,1%) casos, uma diferenca altamente significante
estatisticamente (p=0,005). Observou-se ainda que os
acidentes de motocicleta e a violéncia interpessoal foram as
condigdes com maiores indices de TCE graves-moderados,
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observando-se 16 (39,0%) e 5 (29 ,4%) casos em cada
grupo, respectivamente.

Considerando-se as faixas ctarias, as quedas foram
as causas mais frequentes de TCE em criancas e pré-
adolescentes, sendo responsaveis por 100 (45%) casos,
enquanto que entre os adolescentes, os acidentes de
motocicleta foram a principal causa deste tipo de trauma,
representando 62 (47%) casos atendidos neste grupo
(Tabela IV).

DISCUSSAO

Esta foi a primeira pesquisa retrospectiva realizada na
Regido do Cariri, Ceara, que levou em consideragcdo nao
apenas a ocorrénciade injurias por traumatismos cranio-
encefalicos, mas também a correlacdo entre a gravidade
e o numero de criangas e adolescentes internados. Como
limitag@o do estudo, sua amostra ndo reflete adequadamente
as caracteristicas da populagdo geral, pois o Hospital Santo
Antodnio ¢ privado, com credenciamento junto ao SUS e s6
recentemente foi enquadrado na categoria de filantropico.
Desse modo, atende uma populacdo com caracteristicas
bem especificas do ponto de vista social, econdomico e
cultural. Portanto, muitas das conclusodes do trabalho serdo
de validade interna, ndo podendo ser atribuidas a populacao
em geral.

Verificou-se, a partir do perfil das criancas e
adolescentes pesquisados no periodo do estudo, que a
maioria dos internados (70,3%) ¢ do sexo masculino. De
acordo com o apontado por outros estudos™”, criangas
do sexo masculino, provenientes de familias com baixo
nivel socioecondmico, presenga de dois ou mais irmaos e
cuidados exclusivamente pela mae, apresentam maior fator
de risco para injlrias acidentais. Outros estudos confirmam
estes achados, sugerindo que o maior acometimento esteja
relacionado a exposicao das criancas do sexo masculino aos
agentes e situagdes de risco®?. Existe, porém, outro fator
importante, qual seja: culturalmente, o “menino” adquire
liberdade mais precoce em relacdo as “meninas’ e comecam
a desempenhar atividades com menor supervisao direta dos
adultos. Diante disso, tém maior tempo de exposi¢do as
situagdes passiveis para a ocorréncia de acidentes.

Segundo se tem verificado, a maioria dos acidentes
acontece no ambiente doméstico, em virtude da potencial
existéncia de situagdes de “perigo”, quando se encontram
a disposi¢ao das criangas objetos perfuro-cortantes, fogdo
com panelas acessiveis a manipulagdo, medicamentos e
produtos de limpeza mal armazenados, animais domésticos
e objetos de facil acesso a crianga®. Muitas vezes o proprio
ambiente domiciliar favorece a ocorréncia de quedas das
criangas (escadas, piso escorregadio etc.), ocasionando,
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Tabela I - Dados comparativos de pacientes avaliados e ndo avaliados pela escala de coma de Glasgow, de acordo com sexo,

faixa etaria e procedéncia. Barbalha - CE, 2002-2004.

Escala de Coma de Glasgow

Caracteristicas Sim Nao Valor de P
N % N %
Sexo
Masculino 120 51,3 114 48,7 0,3546
Feminino 53 53,5 46 46,5
Faixa etaria
< 5 anos 27 42,2 37 57,8
5a9 anos 42 55,3 34 44,7 0,2561
10 a 14 anos 36 493 37 50,7
15a 19 anos 68 56,7 52 433
Municipio de origem
Barbalha 27 52,9 24 47,1
Crato 30 51,3 19 48.7
Juazeiro do Norte 22 40,7 32 59,3 0,3258
Outros 104 55,0 85 45,0

Tabela II - Padrao de gravidade* de traumatismos cranio-encefalico em criangas e adolescentes, de acordo com o sexo, idade

e procedéncia. Barbalha - CE, 2002-2004.

Trauma
. . Grave-Moderado Leve
Caracteristicas N o N % Valor de P
Sexo
Masculino 32 26,7 88 73,3 0,294
Feminino 12 22,6 41 77,4
Faixa etaria
< 5 anos 3 11,1 24 88,9
5a9 anos 11 26,2 31 73,8 0,048
10 a 14 anos 6 16,7 30 83,3
15a19 anos 24 35,3 44 64,7
Municipio de origem
Barbalha 4 14,8 23 85,2
Juazeiro do Norte 6 27,3 16 72,7 0,2733
Crato 8 40,0 12 60,0
Outros 26 25,0 78 75,0

* Avaliado pela escala de coma de Glasgow.

apos uma simples queda da propria altura, traumatismo
craniano de graves consequéncias. No presente estudo esta
constatagdo ¢ observada como fator causal para o TCE. As
quedas originaram traumas em 48,1%, 45,2% e 41,7% dos
casos nas faixas etarias até os 4 anos, dos 5-9 anos e dos
10-14 anos de idade, respectivamente. Da mesma forma,
a mencao a maior liberdade de a¢do na faixa etaria dos 15
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aos 19 anos de idade certamente propicia que as quedas de
motocicleta sejam o principal agente para o trauma neste
grupo.

Conforme se pode constatar neste estudo, a idade de
maior ocorréncia de TCE situa-se na faixa entre 15-19 anos
(36,0%). As demais faixas etarias, no caso, até¢ os 4 anos,
entre 5-9 anos, e entre 10-14 anos de idade, contribuiram com
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Tabela III - Gravidade do traumatismo cranio-encefalico relacionado ao tempo até o primeiro atendimento e ao tipo de
acidente, em criancas e adolescentes. Barbalha - CE, 2002-2004.

Trauma
;o Grave-Moderado Leve

Caracteristicas N % N % Valor de P
Tempo entre o trauma e o atendimento especializado

<4 horas

7 11,1 56 88,9

> 4 horas 24 28.2 61 71.8 0,0050
Tipo do acidente

Automoével 8 21,6 29 78,4

Bicicleta 1 6,2 15 93,8

Violéncia interpessoal 5 29.4 12 70,6 0,0002

Motocicleta 16 39,0 25 61,0

Queda de altura 7 13,2 46 86,8

Outros 7 77,8 2 22,2

Tabela IV - Traumatismos cranio-encefalicos em criangas e adolescentes, de acordo com a faixa etaria e o tipo de acidente.

Barbalha - CE, 2002-2004.

Tipo de Acidente

Automovel Motocicleta Bicicleta Queda Violéncia Outros
Interpessoal
Faixa Etaria N % N % N % N % N % N %
0a4 15 29,6 5 14,8 2 0,0 37 48,1 5 7,4 0 00
5a9 24 333 6 7,1 5 4,8 33 452 4 7,1 4 24
10al4 16 19,4 7 5,6 12 19,4 30 41,7 4 8,3 4 56
15a19 12 11,8 62 47,1 11 10,3 10 8,8 16 13,2 9 88

19,2%, 22,8% ¢ 21,9%, respectivamente. Alguns estudos
apontam para a escalada crescente das causas externas
na morbi-mortalidade em criancas ¢ adolescentes, sendo
sugerida a vivéncia atual, sob intensa violéncia estrutural,
como principal causa'®'V, Ocorrem, cada vez mais, traumas
devido a acidentes de transito. Os autores podem inferir
que na realidade da vida da populagdo do Cariri - CE, a
motocicleta representa grande importancia como meio de
transporte, sendo usada, na maioria das vezes, de forma
inadequada, sem qualquer protecdo e ultrapassando-se os
limites de carga e excesso de velocidade.

Além disso, também se infere a violéncia interpessoal,
proporcionada por arma de fogo ou branca, por
espancamento ou agressdo, constituindo outro cenario
que pode retratar uma realidade corroida pela inexisténcia
de redes sociais solidas e estruturadas, que atuassem em
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convivio harmonioso ¢ integrado. Como constatado neste
estudo, 13,2% dos acidentes na faixa etaria dos 15-19 anos
aconteceram em decorréncia de violéncia interpessoal,
sendo a segunda causa no grupo precedida apenas pelas
quedas de motocicleta.

Ante a gravidade da situacdo, medidas devem
ser adotadas com vistas a transformar esta realidade.
Entre estas, a identificacdo dos riscos de acidentes
relacionados ao estagio de desenvolvimento da crianca e
os habitos comportamentais em cada faixa etaria. Torna-se
indispensavel reconhecer esses aspectos para a defini¢ao de
programas de educa¢do em satde, refor¢cando a prevencao
dos acidentes. A personalidade infantil, considerando-
se caracteristicas como a hiperatividade, agressividade,
impulsividade e distragdo, ¢ necessaria para avaliar os
fatores predisponentes da ocorréncia dos acidentesV.
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Pesquisa de base populacional realizada no Ceara'?,
para avaliar a situa¢do de satde de mulheres e criangas
menores de 5 anos, comparou dados de 1994 a 2001.
Verificou, entre as inimeras variaveis analisadas que, em
2001, 28% das criangas no segundo ano de vida ja haviam
sofrido pelo menos um acidente considerado sério pela mae.
Os dados sugerem que a severidade dos acidentes aumenta
com a idade, e 10% dos acidentes de criangas no terceiro
ano de vida levam a admissdo hospitalar. De acordo com o
demonstrado por estudo de caso e controle'® os acidentes
domésticos ocorrem mais em criang¢as com idade inferior a
5 anos, pois nesse periodo ha maior ateng¢do por parte dos
pais ou pessoa responsavel pelo cuidado. Ainda como o
autor reforca, na medida em que a crianga se torna mais
velha, passa a ser o responsavel por seu “autocuidado”;
portanto, mais suscetivel a sofrer injlrias acidentais, muitas
delas, com gravidade.

Quando se analisa a gravidade do traumatismo
cranio-encefalico relacionado ao tempo até o primeiro
atendimento, verificou-se no presente estudo que os
pacientes com atendimento especializado até quatro horas
desde a ocorréncia do agravo tiveram maior contingente de
TCE leve na admissao (88,9%, p=0,005). Contrariamente,
28,2% dos casos atendidos apds quatro horas tiveram
classificacdo do trauma, na admissdo, como grave. Isto
pode sugerir que o fator tempo de atendimento inicial esteja
relacionado com menor exposi¢do do paciente a fatores
passiveis de implicar evolugdo para escalas de trauma mais
graves, uma vez que ultrapassar este tempo (quatro horas)
significou maior numero de pacientes com trauma grave.
O acompanhamento subsequente de pacientes poderia
oferecer subsidios para responder a esta questéo.

Em relacdo ao trauma grave, correlacionado com o
tempo até o atendimento especializado, pode-se relacionar
este fato as complicacdes advindas de um atendimento
inadequado, tanto do ponto de vista temporal quanto
qualitativo ao traumatizado. Esse dado ¢ preocupante,
quando se sabe dos riscos de sequelas que podem ocorrer,
se nao houver um atendimento preciso e rapido. Caso o
paciente nao receba os cuidados adequados ao trauma, lesdes
secundarias podem ocorrer, com consequente reducdo da
qualidade de vida ou mesmo 6bito*!5, Como observado na
atual pesquisa, o atendimento ao TCE resulta em melhores
resultados quando ocorre nas primeiras quatro horas apos o
fator causal, por oferecer ao paciente os cuidados basicos de
ressuscitacdo ou de controle e estabilizacdo de sinais vitais.

No recebimento do  paciente traumatizado,
primordialmente as equipes de primeiro atendimento
devem proceder a desobstrugdo das vias aéreas, seguida
por suporte ventilatorio e cardiovascular. Sequencialmente,
o direcionamento da conduta ao paciente ¢ realizado com
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base na classifica¢do do traumatismo cranio-encefalico pela
escala de coma de Glasgow.

Pressupde-se que muitos destes pacientes tiveram maior
gravidade de classificagdo de TCE, quando da admissao
em servigo especializado, por residirem em distancias
consideraveis do servi¢o neurocirirgico. Além disso, pode-
se sugerir que o primeiro atendimento no local do trauma, por
inexisténcia de equipes com treinamento adequado, favorece
o desencadear de agravamento das lesdes decorrentes do
trauma. Aliado a estes fatores, muitas vezes ha inexisténcia
de meios de transporte adequados, com equipamentos de
suporte de vida minimos. Esse estudo encontrou associa¢ao
significativa entre a procedéncia e o tempo de atendimento,
observando que 70,4% (p=0,000) dos pacientes atendidos
com mais de quatro horas do trauma eram provenientes de
outros municipios que ndo de Barbalha, Crato ou Juazeiro
do Norte, mais distantes, portanto, do local do hospital
de referéncia em neurocirurgia. Relaciona-se os fatores
geograficos as dificuldades para atendimento inicial e
implicagdes para o paciente!'¥, demonstrando associagdo
equivalente a encontrada no presente estudo.

As quedas s3o consideradas as maiores causas de
acidentes em criancas e adolescentes, e constituem um
dos principais motivos de 6bitos:*!17, As circunstancias
em que ocorrem esses acidentes, muitas vezes provocando
ferimentos cortantes ou fraturas, variam de acordo com
a faixa etaria. De acordo com o apontado por alguns
estudos, nos lactentes predominam as quedas do colo e
da cama; na idade pré-escolar, as quedas de escada; ¢ na
idade escolar ¢ nos adolescentes, as quedas relacionadas
com bicicletas, motocicletas e praticas de esporte, alguns
radicais'®!”, Conforme se sabe, os acidentes por bicicletas
ou motocicletas causam significativamente mais mortes
ou traumas severos em relagdo a outros tipos de acidentes.
Contudo, certas iniciativas, como o uso de capacetes,
programas educacionais, obediéncia a regras de transito,
poderia prevenir a maioria desses acidentes, os quais
trazem, em sua maioria, traumas psicologicos ¢ sequelas
irreparaveis, exigindo particular atencao do poder publico.

Estudo realizado nos EUA revela que a cada ano 2.000
criangas e jovens morrem devido a acidentes envolvendo
veiculos automotores e outros 110.000 sofrem ferimentos
nao fatais®?,

CONCLUSAO

Diante da revelacdo desses dados, conseguiu-se
conhecer melhor os grupos de risco. Os agravos aqui
apontados levam a considerar esses indicadores como um
problema de saude publica atual, dado as sequelas fisicas e
emocionais proporcionadas as criangas, aos adolescentes e
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a seus familiares. Além disso, os custos publicos investidos
no tratamento e na reabilitagdo apresentam-se a cada dia
com proporgoes acentuadas de gastos.

Baseado nos achados considera-se os resultados
relevantes para o sistema de satde local e estadual, como
contribui¢@o para o planejamento e execugdo de estratégias
de promogdo e prevengdo de novos casos de TCE.
Evidencia-se a necessidade de realizacdo de novos estudos
sobre o tema, contribuindo para a redugdo dos casos de TCE
na regido do Cariri - CE, desse grupo etario.

Medidas preventivas sdo necessarias de serem
implementadas na regido do Cariri, a partir de educagdo
no transito e no cumprimento da lei implantada. Como
também deverdo ser realizados trabalhos nas escolas e
demais seguimentos sociais ampliando o debate dos riscos
e prejuizos que esse tipo de traumatismo pode acarretar
em criangas ¢ jovens adolescentes. Qualquer programa
de interveng¢do ¢ educagdo em saide para prevenir
os principais acidentes aqui descritos, deve incluir a
participagdo de pais ou responsaveis, da comunidade, bem
como dos profissionais de saude, pois eles podem, em
algum momento, estar diante de um agravo que necessita
de pronto e eficiente atendimento.

Assim, sugere-se a realizagdo de campanhas de
esclarecimentos e prevencdo a populagdo em geral ¢ aos
profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia,
alertando-os para a gravidade desse problema.

Artigo extraido da Dissertacio de mestrado:

Apresentada ao Curso de Mestrado Profissional em Saude
da Crianca e do Adolescente, da Universidade Estadual
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