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ACIDENTES EM CASA: UM ESTUDO DA MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL

Maria Vitoria Gimenes Ribeiro

Geovana Vitoria Amarante Paduan

RESUMO

Introdugdo: Segundo o Sistema de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em
2019, mais de 3 mil criangas entre 0 e 14 anos morreram devido a acidentes
domésticos. As principais vitimas sao criangcas em fase de crescimento, cuja
curiosidade aumenta o risco de acidentes, resultando em altas taxas de internacdes
hospitalares e contribuindo para a morbimortalidade infantil. Objetivo: Analisar o
perfil epidemiolégico da mortalidade infantil por acidentes domésticos no Brasil.
Método: Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado por meio da coleta
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Os dados foram obtidos na sec¢ao "Informacdo de Saude (TABNET)", sob o item
"Estatisticas Vitais em Mortalidade desde 1996", com base nos registros da CID-10
para Obitos por causas externas entre 1996 e 2022. Foram consideradas as
variaveis: sexo, faixa etaria, cor/raga, local de ocorréncia, grande grupo CID-10,
grupo CID-10 e categoria CID-10. Os dados foram tabulados no Microsoft Office
Excel e analisados por estatistica descritiva de frequéncias absoluta e relativa. O
céalculo da mortalidade infantil foi realizado com a raz&o entre 0 numero de 6bitos e a
populacdo total de criangcas na mesma faixa etaria, multiplicado por 100. Sendo
dados publicos, o estudo dispensa aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: A analise revelou que a maioria dos acidentes domésticos ocorram na
regido Sudeste, sendo os meninos os mais afetados (61%). Entre as causas mais
comuns destacaram-se afogamentos (21%) e agressdes (12%). A distribuicdo das
causas variou conforme a faixa etaria: criancas de 0 a 9 anos foram mais suscetiveis
a afogamentos, enquanto agressdes prevaleceram entre criangas de 10 a 12 anos.
Conclusao: A mortalidade infantil por acidentes domésticos € um problema de
saude publica que requer a implementacao de politicas e estratégias de educagao
em saude.

Palavras-chave: Perfil de saude; Mortalidade infantil; Acidentes domésticos.

ACCIDENTS AT HOME: A STUDY OF INFANT MORTALITY IN BRAZIL
ABSTRACT

Introduction: Introduction: According to the Mortality System (SIM) of the Ministry of
Health, in 2019, more than 3,000 children between 0 and 14 years died due to home
accidents. The main victims are growing children, whose curiosity increases the risk
of accidents, resulting in high rates of hospital admissions and contributing to child
morbidity and mortality. Objective: To analyze the epidemiological profile of infant



mortality due to domestic accidents in Brazil. Method: A quantitative, cross-sectional
and descriptive study was carried out by means of data collection from the
Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). Data
were obtained in the "Health Information (TABNET)" section, under the item "Vital
Statistics on Mortality since 1996", based on the ICD-10 records for deaths from
external causes between 1996 and 2022. The variables were considered: sex, age
group, color/race, place of occurrence, large ICD-10 group, ICD-10 group and
ICD-10 category. The data were tabulated in Microsoft Office Excel and analyzed by
descriptive statistics of absolute and relative frequencies. The infant mortality was
calculated by multiplying the ratio of the number of deaths and the total population of
children in the same age group by 100. Given publicly, the study does not require
approval of the Research Ethics Committee. Results: The analysis revealed that
most of the domestic accidents occur in the Southeast region, with boys being the
most affected (61%). Among the most common causes, drowning (21%) and
aggression (12%) were highlighted. The distribution of causes varied according to
age group: children from 0 to 9 years were more susceptible to drowning, while
aggressions prevailed among children from 10 to 12 years. Conclusion: Infant
mortality due to home accidents is a public health problem that requires the
implementation of health education policies and strategies.

Keywords: Health profile; Infant Mortality; Domestic accidents.



INTRODUGAO

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o individuo é
considerado crianga até seus 12 anos de idade incompletos®. E dever da familia, da
comunidade, da sociedade e do Estado assegurar a efetivagdo dos direitos dessa
populacdo® A partir de dados do Ministério da Saude (MS), no Brasil foram
registrados 1.616 Obitos de criangas por acidentes domésticos nos anos de 2020 e
20213,

No Brasil, segundo dados do Sistema de Mortalidade (SIM) do MS, em 2019,
3.568 pessoas entre 0 e 14 anos de idade morreram em razido de acidentes,
representando 7,3% de todas as mortes nessa faixa etaria“.

Criangas sao as principais vitimas de acidentes ndo intencionais devido a sua
curiosidade em explorar o ambiente durante o crescimento. Esses acidentes
frequentemente resultam em internagdes hospitalares, impactam o desenvolvimento
infantil e, em casos graves, levam ao o6bito, contribuindo negativamente para a
morbimortalidade infantil®.

O lar é a principal fonte de risco para acidentes infantis devido ao tempo que
as criangas passam nesse ambiente e a fatores como mdveis com quinas, pisos
molhados, camas elevadas, brinquedos, e produtos perigosos ao alcance®.

Além disso, as causas predominantes de acidentes domésticos na infancia
sao: as quedas, contusbes, cortes, queimaduras, escoriacbes, esmagamentos,
mordeduras, intoxicagdo medicamentosa e perfuragdes’. Ademais, os principais
fatores de risco para acidentes domésticos na infancia sao: idade, sexo, falta de
supervisdo de um adulto, nivel socioeconémico, comportamentos de risco adotados
pelo cuidador/familia, acessibilidade e exposi¢cao ao perigo®.

A maioria das criangas acidentadas pertencem ao sexo masculino, ja que os
meninos se envolvem em brincadeiras com velocidade, agressividade e contato
fisico. Aléem disso, a grande parte estdo em idade pré-escolar, devido ao processo
da fase de desenvolvimento da coordenagdo motora, cognigao e interagdo social,
ocasionando uma certa dificuldade em reconhecer os perigos que os cercam?®.

Quanto ao ambiente familiar, € notério que a maioria das familias sao de
baixa renda, bem como, ha uma quantidade elevada de pessoas morando na

mesma residéncia e grande parte das maes sdo adultas jovens. Também, estudos



apontam que mées de primeira viagem sao mais atentas em relagao a acidentes na
infancia, do que aquelas que ja possuem varios filhos®.

Por esse motivo, € imprescindivel que os profissionais da saude identifiquem
os principais fatores de risco de acidentes, e também, que sejam elaboradas
campanhas que tenham foco no preparo do ambiente, diminuindo os riscos de
acidentes em lugares com criangas’.

Nesse cenario, nota-se que a fase da infancia torna as criangas mais
suscetiveis a ocorréncia de acidentes domésticos nao intencionais, devido ao
carater exploratorio e aprendizagem continua. Portanto, é primordial a investigagao
quanto a ocorréncia desses acidentes, bem como as caracteristicas envoltas nesse
processo. Nesse sentido, emergiu a seguinte questao norteadora: “Qual o perfil
epidemiologico da mortalidade infantil por acidentes domésticos em uma cidade no
Brasil?”. Buscando respondé-la, propde-se como objetivo do presente estudo
analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por acidentes domésticos na infancia

no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo transversal de carater descritivo realizado
por meio da coleta de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Segundo Rouquayrol e Gurgel (2018) o objetivo da
epidemiologia descritiva baseia-se em demarcar o perfil epidemioldgico das
populagdes com o intuito de tornar possivel intervengdes de saude coletiva conforme
o contexto em que estao inseridas através de estudo de frequéncia e da disposi¢cao
desses eventos em fungdo das variaveis: tempo, o lugar e a pessoa (sexo, idade,
renda, estado civil, escolaridade, estilo de vida). No que diz respeito a saude da
crianga, o compromisso do Estado/sociedade costuma nortear-se em determinada
area de saude para politicas publicas voltadas a ampliacdo do acesso a bens e
servigcos™.

Os dados foram coletados na secédo “Informagdo de Saude (TABNET)”, no
item “Estatisticas Vitais em Mortalidade desde 1996” com base na CID-10 para
Obitos por causas externas. A abrangéncia demografica correspondera ao Brasil no
periodo de 1996 a 2022.



Foram consideradas como variaveis do estudo: sexo (masculino e feminino),
faixa etaria (0 a 3 anos, 4 a 6 anos, 7 a 9 anos e 10 a 12 anos), cor/raga (branca,
preta, parda, amarela, indigena e sem informacao), local de ocorréncia (domicilio) e
Grupo de Condigdes pelo CID-10 com subcategorias: outras causas externas de
lesdo acidental - afogamento e submersao acidental, exposigdo acidental a outros
fatores e outros fatores nao especificados, envenenamento acidental e exposi¢ao a
substancias nocivas, contato com calor e substancias quentes, contato com animais
e plantas venenosas, exposigcao a forgas mecénicas de origem animada, exposi¢cao
a corrente elétrica, radiagdo e temperaturas e pressbes ambientais extremas,
exposicao a forgas da natureza, exposigao a forgcas mecanicas de origem inanimada,
exposicao a fumacga, fogo e chamas, quedas, outras ameacas acidentais a
respiracdo e esforgo excessivo, viagens e privagdes; acidentes de transporte -
acidente de transporte aéreo e espacial, ocupantes de dnibus ferido em acidente de
transporte, ocupante de automovel ferido em acidente de transporte, motociclista
ferido em acidente de transporte, ocupante de veiculo de transporte pesado ferido
em acidente de transporte, ocupante de caminhonete ou van ferido em acidente de
transporte, ocupante de veiculo motorizado de trés rodas ferido em acidente de
transporte, outros e nao especificados acidentes de transporte, outros acidentes de
transporte terrestre, ciclista ferido em acidente de transporte, pedestre ferido em
acidentes de transporte e acidentes de transporte aquatico; agressao; complicacoes
de cuidados meédicos e cirurgicos - medicamentos e substancias biolégicas
causando efeitos adversos em uso terapéutico, dispositivos médicos associados a
incidentes adversos em uso diagnostico e terapéutico e procedimentos cirurgicos e
meédicos como causa de reagao anormal do paciente ou de complicagao posterior;
evento de intengcdo indeterminada, autolesdo intencional; intervencdo legal e
operagdes de guerra; e sequelas de causas externas de morbidade e mortalidade.

Os dados foram processados e analisados utilizando o software Microsoft
Office Excel® para a organizacdo em planilhas, seguindo-se analise estatistica
descritiva. As variaveis foram exploradas em frequéncia absoluta e relativa. A
mortalidade foi determinada pela razdo entre o numero de obitos especificos
relacionados ao desfecho em questdo e a populagdo residente, também

padronizada pela constante de 1 milhdo.



Quanto aos principios éticos, por tratar-se de dados de dominio publico
disponiveis eletronicamente no DATASUS, o presente estudo ndo necessita de

parecer do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

O estudo analisou 26.145 Obitos acidentais de criangas em ambiente
domiciliar, distribuidos em quatro faixas etarias: 0 a 3 anos, 4 a6 anos, 7 a9 anos e
10 a 12 anos. A maioria dos Obitos ocorreu entre criancas de 0 a 3 anos, totalizando
18.227 casos, o que representa 69,7% do total, seguido pelas faixas de 4 a 6 anos
(n=2.983, 11,4%), 7 a 9 anos (n = 2.222, 8,5%) e 10 a 12 anos (n = 2.713, 10,4%).
A Tabela 1 descreve a distribuicdo das caracteristicas na amostra, segundo a faixa

etaria.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra geral (N = 26.145) por faixa

etaria
Faixa Etaria
Amostra
P 10a12
Variaveis Geral 0a3danos, 4a6anos, 7a9anos,
- anos,
N=26145  N-18227 N=2983 N=2222
N=2,713
Sexo
1,867 1,445
_ 15,808 (61%) 10,759 (59%) 1,737 (64%)
Masculino (63%) (65%)
Feminino 10,318 (39%) 7,451 (41%) 1,115(37%) 776 (35%) 976 (36%)
Ignorado 19 17 1 1 0
Raga/Cor
1,031
10,271 (46%) 7,646 (49%) 733 (39%) 861 (37%)
Branca (41%)

Preta 937 (4.2%) 560 (3.6%) 136 (5.4%) 105 (5.6%) 136 (5.8%)




Faixa Etaria

Amostra
Variaveis Geral 0a3danos, 4a6anos, 7a9anos, 10212
N=26145  N=18227 N=2983 N=2222 anos,
N=2,713
Raga/Cor
Ignorado 3,923 2,734 476 337 376
Regido
Sudeste 7,576 (29%) 5,474 (30%) 818 (27%) 600 (27%) 684 (25%)
Sul 5,122 (20%) 3,880 (21%) 488 (16%) 338 (15%) 416 (15%)

Centro-Oeste

Norte

Nordeste

Ano

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2,663 (10%)
3,642 (14%)

7,142 (27%)

1,274 (4.9%)
1,236 (4.7%)
1,127 (4.3%)
1,066 (4.1%)
1,282 (4.9%)
1,068 (4.1%)
1,145 (4.4%)
1,092 (4.2%)
1,111 (4.2%)
1,117 (4.3%)

997 (3.8%)

1,920 (11%)
2,386 (13%)

4,567 (25%)

890 (4.9%)
851 (4.7%)
797 (4.4%)
752 (4.1%)
899 (4.9%)
723 (4.0%)
789 (4.3%)
755 (4.1%)
787 (4.3%)
781 (4.3%)

693 (3.8%)

266 (8.9%)
440 (15%)

971 (33%)

148 (5.0%)
138 (4.6%)
130 (4.4%)
130 (4.4%)
156 (5.2%)
130 (4.4%)
155 (5.2%)
130 (4.4%)
125 (4.2%)
132 (4.4%)

118 (4.0%)

194 (8.7%)
339 (15%)

751 (34%)

117 (5.3%)
106 (4.8%)
92 (4.1%)
93 (4.2%)
103 (4.6%)
93 (4.2%)
103 (4.6%)
102 (4.6%)
99 (4.5%)
89 (4.0%)

85 (3.8%)

283 (10%)
477 (18%)

853 (31%)

119 (4.4%)
141 (5.2%)
108 (4.0%)
91 (3.4%)
124 (4.6%)
122 (4.5%)
98 (3.6%)
105 (3.9%)
100 (3.7%)
115 (4.2%)

101 (3.7%)



2007 1,034 (4.0%) 712(3.9%) 138 (4.6%) 79 (3.6%) 105 (3.9%)
2008 1,017 (3.9%) 734 (4.0%) 107 (3.6%) 81 (3.6%) 95 (3.5%)
2009 953 (3.6%) 646 (3.5%) 111 (3.7%) 105 (4.7%) 91 (3.4%)
2010 846 (3.2%) 576 (3.2%) 91 (3.1%) 85 (3.8%) 94 (3.5%)
2011 991 (3.8%) 616 (3.4%) 143 (4.8%) 101 (4.5%) 131 (4.8%)
2012 906 (3.5%) 621 (3.4%) 101 (3.4%) 80 (3.6%) 104 (3.8%)
2013 932 (3.6%) 659 (3.6%) 106 (3.6%) 71 (3.2%) 96 (3.5%)
2014 868 (3.3%) 603 (3.3%) 92 (3.1%) 71 (3.2%) 102 (3.8%)
2015 780 (3.0%) 550 (3.0%) 85 (2.8%) 62 (2.8%) 83 (3.1%)
2016 812 (3.1%) 589 (3.2%) 80 (2.7%) 57 (2.6%) 86 (3.2%)
2017 736 (2.8%) 518 (2.8%) 78 (2.6%) 67 (3.0%) 73 (2.7%)
2018 742 (2.8%) 551 (3.0%) 68 (2.3%) 54 (2.4%) 69 (2.5%)
2019 760 (2.9%) 545 (3.0%) 63 (2.1%) 62 (2.8%) 90 (3.3%)
2020 702 (2.7%) 483 (2.6%) 77 (2.6%) 54 (2.4%) 88 (3.2%)
2021 762 (2.9%) 551 (3.0%) 78 (2.6%) 53 (2.4%) 80 (2.9%)
2022 787 (3.0%) 556 (3.1%) 72 (2.4%) 57 (2.6%) 102 (3.8%)
Fonte: SIM

Os obitos foram predominantemente entre meninos, que representaram 61% da
amostra total, com variacdes conforme a faixa etaria, variando de 59% na faixa
etaria de 0 a 3 anos a 65% na faixa de 7 a 9 anos. Em contrapartida, as meninas
representaram 39% da amostra total (n = 10.318), com uma distribuicdo que variou

de 35% a 41% entre as faixas etarias.

A distribuicdo por raga/cor mostrou que a maioria das criangcas eram brancas
(46%, n = 10.271), especialmente na faixa etaria de 0 a 3 anos (49%, n = 7.646).
Entretanto, o percentual de o6bitos de criangcas pardas foi similar ao de criancas

brancas na amostra geral (45%, n = 10.102), com destaque para as faixas de 4 a 6



anos e 10 a 12 anos, em que os percentuais de criangas pardas foram de 51% e
53%, respectivamente. Criangcas pretas representaram uma parcela menor da
amostra total (4,2%, n = 937), mas apresentaram uma maior propor¢ao nas faixas
etarias de 4 a 6 anos (5,4%) e de 7 a 9 anos (5,6%).

Em termos de distribuigdo regional, a maior parte dos ébitos ocorreu na regiao
Sudeste (29%, n = 7.576), seguida pelo Sul (20%, n = 5.122) e Nordeste (27%, n =
7.142). O Nordeste apresentou um percentual mais alto de ébitos nas faixas etarias
de 4 a 6 anos (33%) e de 7 a 9 anos (34%), enquanto o Sudeste manteve
percentuais mais elevados nas criangas mais jovens (0 a 3 anos, 30%).

A analise temporal revelou que o numero de obitos acidentais permaneceu
relativamente constante ao longo dos anos, variando de 2,7% a 4,9% entre 1996 e
2022. Os anos de 1996 e 1997 apresentaram os maiores percentuais de 6bitos, com
4,9% e 4,7% da amostra total, respectivamente, enquanto os menores percentuais
foram observados nos anos mais recentes (2020 a 2022), com valores entre 2,7% e
3,0%.

A amostra geral do estudo compreendeu uma taxa de 635,37 casos por 1
milhdo de habitantes, apresentada na Tabela 2. Entre as causas mais frequentes,
destacaram-se "Outras causas externas de lesdo acidental: Afogamento e
submersao acidental", que representou 21% do total, com uma taxa de 131,45 por 1
milhdo de habitantes. Quedas representaram 3,1% dos casos, com uma taxa de 19
por 1 milh&o, enquanto as agressdes representaram 12%, com uma taxa de 75 por 1

milh&o.

Tabela 2. Acidentes considerados a partir do Grupo de Condigbes pelo CID-10 na
Amostra Geral, N = 26,145

Grupo de Condi¢oes pelo CID-10 N %  Taxa
2614 635,3
100
Todas as Condigbes 5 7
Acidentes: Outras causas externas de lesdo acidental: Afogamento e 1314
5409 21%
submersdo acidental 5
Acidentes: Outras causas externas de lesao acidental: Exposicao 460 1,80 1118
acidental a outros fatores e a fatores nao especificados % ’
Acidentes: Outras causas externas de lesdo acidental: 0,60
153 3,72

Envenenamento acidental e exposi¢éo a substancias nocivas %



Acidentes: Outras causas externas de lesédo acidental: Contato com
calor e substancias quentes

Acidentes: Outras causas externas de lesdo acidental: Contato com
animais e plantas venenosos

Acidentes: Outras causas externas de lesdo acidental: Exposicéo a
forgas mecéanicas de origem animada

Acidentes: Outras causas externas de leséo acidental: Exposicéo a
corrente elétrica, radiacao e temperaturas e pressdes ambientais
extremas

Acidentes: Outras causas externas de lesao acidental: Exposicao a
forcas da natureza

Acidentes: Outras causas externas de lesao acidental: Exposicao a
forcas mecanicas de origem inanimada

Acidentes: Outras causas externas de leséo acidental: Exposicéo a

fumaca, fogo e chamas

Acidentes: Outras causas externas de lesdo acidental: Quedas
Acidentes: Outras causas externas de lesdo acidental: Outras
ameacas acidentais a respiragao

Acidentes: Outras causas externas de lesao acidental: Esforgo
excessivo, viagem e privagdes

Acidentes: Acidentes de transporte: Acidentes de transporte aéreo e
espacial

Acidentes: Acidentes de transporte: Ocupante de 6nibus ferido em
acidente de transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Ocupante de automadvel ferido
em acidente de transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Motociclista ferido em acidente
de transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Ocupante de veiculo de
transporte pesado ferido em acidente de transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Ocupante de caminhonete ou
van ferido em acidente de transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Ocupante de veiculo motorizado

de trés rodas ferido em acidente de transporte

20

77

66

1267

456

724

1678

806

7983

81

14

15

<0,1
%

0,30
%

0,30
%

4,80
%

1,70
%
2,80
%
6,40
%
3,10
%

31%

<0,1
%
<0,1
%
<0,1
%
0,30
%
<0,1
%
<0,1
%
<0,1
%
<0,1
%

0,49

1,87

1,60

30,79

11,08

17,59

40,78

19,59

194,0

0,02

0,15

0,12

1,97

0,34

0,36

0,19

0,02



Acidentes: Acidentes de transporte: Outros e nao especificados
acidentes de transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Outros acidentes de transporte
terrestre

Acidentes: Acidentes de transporte: Ciclista ferido em acidente de
transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Pedestre ferido em acidente de

transporte

Acidentes: Acidentes de transporte: Acidentes de transporte aquatico

Agressao

Complicagbes de cuidados médicos e cirurgicos: Medicamentos e

substancias bioldgicas causando efeitos adversos em uso terapéutico

Complicagdes de cuidados médicos e cirurgicos: Dispositivos
médicos associados a incidentes adversos em uso diagndstico e
terapéutico

Complicagdes de cuidados médicos e cirurgicos: Procedimentos
cirdrgicos e médicos como causa de reagado anormal do paciente ou
de complicagéo posterior, sem mengao de incidente no momento do

procedimento

Evento de intengao indeterminada

Auto lesao intencional

Intervencao legal e operagdes de guerra

Sequelas de causas externas de morbidade e mortalidade

15

274

31

503

31

3104

12

17

2303

587

36

<0,1
%
1,00
%
0,10
%
1,90
%
0,10
%
12%
<0,1
%

<0,1
%

<0,1
%

8,80
%
2,20
%
<0,1
%
0,10
%

0,36

6,66

0,75

12,22

0,75

75,43

0,29

0,02

0,41

55,97

14,27

0,02

0,87

Fonte: SIM

Ao observar as faixas etarias, a faixa de 0 a 3 anos apresentou uma taxa de

incidéncia de 947,83 por 1 milhdo. A causa predominante nesta faixa foi o

afogamento e a submerséo acidental, correspondendo a 22% dos casos e uma taxa

de 325,84 por 1 milhdo. Outras ameacas acidentais a respiragao representaram 40%

dos casos, com uma taxa de 59,87 por 1 milhdo. Agressdes representaram 8,8%

das ocorréncias, com uma taxa de 131,07 por 1 milhdo. Quedas e exposicédo a



forcas mecanicas inanimadas também foram identificadas nesta faixa etaria, com
taxas de 43,47 e 20,88 por 1 milh&o, respectivamente.

Na faixa etaria de 4 a 6 anos, o afogamento e submersido acidental
continuaram a ser uma causa relevante, com 26% dos casos e uma taxa de 82,10
por 1 milhdo. As agressdes corresponderam a 15% dos casos, com uma taxa de
48,81 por 1 milhdo. Outras ameacas acidentais a respiracdo também estiveram
presentes, correspondendo a 7,8% das ocorréncias e uma taxa de 24,78 por 1
milhao.

Na faixa etaria de 7 a 9 anos, as principais causas incluiram afogamento e
submersao acidental, que representou 16% dos casos, com uma taxa de 37,39 por 1
milhdo, e agressoes, que corresponderam a 20% dos casos, com uma taxa de 45,67
por 1 milhdo. Exposicdo a forgcas mecanicas inanimadas foi a causa de 7% dos
casos, com uma taxa de 16,05 por 1 milh&o.

A faixa etaria de 10 a 12 anos apresentou uma taxa de 27,60 por 1 milhao.
Nessa faixa, as agressdes foram a causa mais prevalente, representando 22% dos
casos e com uma taxa de 6,07 por 1 milhdo. O afogamento e a submerséao acidental
ocorreram em 10% dos casos, com uma taxa de 2,86 por 1 milhdo. Outras causas,
como quedas e contato com substancias quentes, foram menos frequentes, com

taxas menores, como 0,91 e 0,00 por 1 milh&o, respectivamente.

DISCUSSAO

As criangas sdo seres vulneraveis e necessitam de cuidados voltados para
suas necessidades especificas. E essencial que os cuidadores estejam capacitados
para reduzir os riscos ambientais, evitando acidentes domésticos e, assim,
contribuindo para a diminui¢cado da taxa de mortalidade infantil (TMI)>.

Acidentes domésticos na infancia tém grande impacto na morbidade e
mortalidade infantil, resultando frequentemente em internagdes hospitalares e, em
casos graves, oObitos’. O elevado numero de acidentes com criangas € uma
realidade global e um grave problema de saude publica, figurando entre as principais
causas de morte infantil. Apesar de sua frequéncia, esses acidentes ndo recebem
atengao suficiente das autoridades, embora sejam amplamente preveniveis com

esfor¢cos coordenados entre familia e sociedade™.



Na analise dos dados, observa-se que o sexo masculino representa 61% dos
Obitos na amostra total. Os meninos apresentam maior propensdo a acidentes,
possivelmente devido ao comportamento mais ativo e a brincadeiras que envolvem
maior velocidade, agressividade e contato fisico, diferentemente das meninas. Esse
comportamento pode ser influenciado por fatores culturais, sociais e educacionais,
que geralmente proporcionam mais liberdade aos meninos™**.

Em relacéo a etnia, criancas brancas na faixa etaria de 0 a 3 anos e criangas
pardas entre 4 a 6 anos e 10 a 12 anos apresentam os maiores indices de
mortalidade, com taxas de 46% e 45%, respectivamente. Entretanto, ndo foi possivel
comparar esses indices com outros estudos, pois ndo foram encontrados dados
especificos que relacionem mortalidade infantii por acidentes domésticos a
diferentes etnias.

A maior parte dos o6bitos ocorreu na regido Sudeste. No entanto, nao foi
possivel comparar esses dados regionalmente, pois a literatura carece de estudos
que examinem a incidéncia de acidentes domésticos fatais na infancia em cada uma
das regides brasileiras (Norte, Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste).

As principais causas de acidentes domésticos sdo os afogamentos e
submersdes acidentais, as agressoes e as quedas. Criangas menores de cinco anos
tém maior risco de quedas e queimaduras, sendo 0s meninos 0s mais suscetiveis
nessa faixa etaria. Além disso, as queimaduras elétricas vém apresentando aumento
de incidéncia™.

Para criancas entre 0 e 11 meses, os acidentes por broncoaspiracdo sao os
mais comuns'. Segundo Santos et al., acidentes por ingestdo de corpos estranhos
sdo frequentes em criangas menores de cinco anos, representando o0 maior risco
para obstruc&o grave das vias aéreas’’.

Entre as criangas de 0 a 9 anos, afogamentos e submersdes acidentais séo
causas predominantes de acidentes, especialmente entre as de 0 a 3 anos, com
uma taxa de 325,84 por milhdo, correspondendo a 22% dos casos. Criangas entre 1
e 4 anos tém maior probabilidade de sofrer intoxicagées exogenas, sendo produtos
de limpeza como detergentes, agua sanitaria e removedores de manchas os
principais agentes causadores”’.

De acordo com o Ministério da Saude, em 2024, ocorrem aproximadamente
um milhdo de queimaduras por ano no Brasil, com 70% dos acidentes ocorrendo em

residéncias e 92% das vitimas sendo criangas™®. O tipo mais comum de queimadura



em criangas sdo as escaldaduras, especialmente em menores de cinco anos,
geralmente ocorrendo na cozinha. Esses acidentes sao frequentemente atribuidos a
falta de atencao dos responsaveis, a presencga de criangas durante a preparacgao de
refei¢des e a condicdo inadequada dos utensilios domésticos"’.

Por outro lado, queimaduras causadas pelo contato com fogo e objetos
quentes ocorrem devido ao manuseio de liquidos inflamaveis, como acetona, alcool
e querosene, bem como o uso de fésforos, isqueiros, ferro de passar, churrasqueiras
e fogos de artificio. Criangas menores de cinco anos, naturalmente curiosas, muitas
vezes manipulam esses liquidos, o que pode resultar em acidentes graves. Assim, é
crucial que adultos mantenham esses itens fora do alcance e que as escolas
promovam educacao sobre os riscos de queimaduras®’.

Outro fator relevante para a ocorréncia de acidentes infantis esta associado a
ser filho de mae adolescente, especialmente de familias de baixa renda e com
menor escolaridade, uma vez que se acredita que essas maes tém menos
experiéncia e conhecimento para o cuidado adequado dos filhos'. A incidéncia de
quedas e cortes é duas vezes maior em meninas filhas de maes adolescentes do
que em filhas de maes com mais de 30 anos®.

Apesar da relevancia do estudo, algumas limitagbes devem ser destacadas.
Em primeiro lugar, a utilizacdo de dados secundarios do DATASUS pode apresentar
restricdes relacionadas a qualidade e a completude das informagdes, uma vez que
registros incorretos ou incompletos s&o comuns em bases de dados nacionais, o que
pode impactar a precisdo dos resultados. Além disso, a classificagao das causas de
Obito em criancas esta sujeita a variagcbes na codificagdo pelos profissionais de
saude, o que pode gerar vieses na categorizagdo dos acidentes domésticos. A
auséncia de dados sobre condicdes socioecondmicas e caracteristicas familiares
limita uma analise mais detalhada dos fatores que impactam nos acidentes.
Finalmente, a natureza transversal do estudo impede a analise de causalidade,
restringindo-se a uma descrigao do perfil epidemiolégico dos acidentes domésticos
na infancia, o que aponta para a necessidade de mais pesquisas longitudinais e

qualitativas para explorar os fatores de risco e as consequéncias desses eventos.



CONCLUSAO

A analise dos dados da mortalidade infantil por acidentes domésticos entre
1996 e 2022 indica a grande quantidade de obitos infantis devido a acidentes
domiciliares. As criangas de 0-9 anos sdao as mais atingidas por submerséo,
enquanto a faixa etaria de 10-12 anos tem-se um alto indice de Oobitos por
agressodes. Os resultados demonstram que a falta de acesso a informacéao impacta o
aumento da mortalidade infantil, entdo faz-se necessario a intervengdo ampla para
identificar os principais fatores relacionados aos elevados numeros de oObitos em
determinados casos, como o elevado numero de mortes de criancgas filhas de maes
jovens e de baixa escolaridade. Para reduzir a mortalidade infantil por causas
evitaveis, € essencial implementar politicas publicas focadas na educagcdo em saude

e na puericultura, promovendo o desenvolvimento seguro das criangas.
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