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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar as principais causas de acidentes entre crianças e adolescentes de sete a 

quatorze anos que deram entrada no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia (HC-UFU), nos anos de 2018 a 2020 e caracterizar as crianças e adolescentes 

hospitalizadas por motivo de acidente em relação aos dados sociodemográficos e clínicos. 

Método: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado através da leitura de 2.303 prontuários no 

período de 2018 a 2020 elaborado no setor de arquivo do HC-UFU. Foram incluídos pacientes 

de sete a quatorze anos de idade que haviam recebido atendimento médico relacionado a 

acidentes, determinando-se idade, sexo, tipo de acidente, período do dia, ambiente onde 

aconteceu e quem presenciou o acidente. Resultados: Dentre as análises observa-se uma 

prevalência de acidentes em pacientes do sexo masculino (63,5%); a média de idade mais 

recorrente foi de 7 anos (17,6%); quedas (26,8%), ferimentos gerais (24,1%) e presença de 

corpo estranho (21,9%) foram os tipos de acidentes mais comuns em todas as idades analisadas. 

Conclusão: Entende-se que os achados possam contribuir para que novas políticas públicas 

sejam elaboradas a fim de diminuir o número de procura ao nível terciário e sejam eficazes no 

princípio de que a maioria dos acidentes podem ser evitáveis e previsíveis. 

 

Palavras-chave: Segurança do paciente. Prevenção de acidentes. Saúde da Criança. 

Adolescente.  

 

 



     

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the main causes of accidents among children and adolescents aged seven 

to fourteen who were admitted to the Hospital de Clínicas of the Federal University of 

Uberlândia (HC-UFU), in the years 2018 to 2020 and to characterize the children and 

adolescents hospitalized due to accidents in relation to sociodemographic and clinical data. 

Method: Descriptive and retrospective study, carried out through the full reading of 2.303 

charts in the period of 2018 to 2020, prepared in the archive sector of the HC-UFU.  

Patients from seven to fourteen years of age who had received medical care related to accidents 

were included, determining age, sex, type of accident, time of day, environment where it 

happened and who witnessed the accident. Results: Among the analyzes there is a prevalence 

of accidents in male patients (63.5%); the most recurrent mean age was 7 years (17.6%); falls 

(26.8%), general injuries (24.1%) and the presence of a foreign body (21.9%) were the most 

common types of accidents in all age groups analyzed. Conclusion: It is understood that the 

findings may contribute to the development of new public policies in order to reduce the number 

of searches at the tertiary level and be effective on the principle that most accidents can be 

preventable and predictable. 

 

Keywords: Patient safety. Accidents prevention. Children’s health. Adolescent. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os acidentes, classificados atualmente como causas externas, são definidos como uma 

série de eventos que acontecem a partir de uma rápida transmissão de energia em um tempo 

curto, no qual um agente externo causa algum desequilíbrio, ocasionando danos e podendo 

resultar em morte. Essa energia pode ser mecânica (quedas), térmica (queimaduras), elétrica 

(choques) ou química (intoxicações). Neste sentido, os acidentes tornam-se evitáveis na maioria 

dos casos e podem ser controlados por meio de cuidados físicos, emocionais e sociais 

(GONÇALVES et al., 2019). 

Acidentes na infância representam um grave problema para o sistema de saúde, 

considerando a faixa etária em que elas se encontram, existem características que as tornam 

mais vulneráveis aos acidentes, como a imaturidade física e mental, a inexperiência, a 

incapacidade para identificar e evitar situações de perigo, a curiosidade e a tendência em imitar 

e repetir comportamentos que podem ocasioná-los (TAVARES et al., 2013). Dados da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) revelam que os acidentes na infância são responsáveis 

por aproximadamente 830.000 mortes por ano. No Brasil, os acidentes de trânsito e os 

afogamentos são as principais causas de mortalidade, seguidos por sufocações, queimaduras, 

quedas e intoxicações (CRIANÇA SEGURA BRASIL, 2020). 

Frequentemente, os acidentes na infância são considerados como um evento normal, 

mas estudos mostram que muitos outros fatores podem contribuir para que esse evento adverso 

aconteça, como o baixo nível socioeconômico da família, supervisão inadequada, estresse 

familiar e transtornos de personalidade infantil. Aproximadamente 90% das lesões não 

intencionais podem ser evitadas por meio de medidas de prevenção (MARTINS, 2006).  Além 

disso, é comprovado cientificamente a redução nos índices de acidentes após a implantação de 

estratégias de prevenção em vários âmbitos sociais, e estas atividades têm um sucesso maior 

quando elaboradas levando em consideração a realidade local, considerando os principais 

fatores de risco que estão relacionados à ocorrência dos acidentes mais recorrentes 

(FILÓCOMO et al., 2017). 

Estudos publicados por Baracat et al. (2000) e Filócomo et al. (2002) indicam que as 

faixas etárias mais atingidas em acidentes pediátricos são de nove a treze anos e sete a onze 

anos, respectivamente, esse intervalo de idades está mais envolvido em eventos fora dos 

domicílios, como acidentes de trânsito, atropelamentos e quedas relacionadas a esportes e 

brincadeiras invasivas, o que pode estar associado à busca pela autonomia que é característica 

dessa fase pré-adolescente (MARTINS, 2006). 
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É importante ressaltar que a segurança da criança é um contribuinte relevante para um 

equilíbrio eficiente em seu processo de crescimento e desenvolvimento. Sendo assim, é 

importante que os profissionais de saúde promovam o encorajamento da família para o cuidado 

protetor, estimulando as interações familiares, estabelecendo planos de cuidados e 

compartilhando informações e experiências, para que ocorra maior integralidade da atenção à 

criança (SANTOS et al., 2016). 

Por fim, é indispensável entender que a Segurança do Paciente é fundamental para a 

redução do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde. A Portaria no 529 de 1º 

de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), legisla 

que a Cultura de Segurança se configura sob o respaldo de que todos os trabalhadores assumam 

responsabilidades pela própria segurança, pela segurança de seus colegas, pacientes e 

familiares. Também é importante ressaltar que alguns acidentes necessitam do registro da 

notificação compulsória, já que podem desencadear vários danos às crianças e familiares 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Desta maneira, faz-se necessário investimentos na prevenção de acidentes, modificando 

a definição de que ele é um acometimento não intencional e dissociá-lo da imprevisibilidade e 

da casualidade. Com isso, a principal forma de atuação para a conscientização ocorre por meio 

de ações educativas em saúde (COSTA et al., 2015). 

Considerando essa lacuna sobre a abordagem integral dos acidentes na infância, e a falta 

de ações educativas sobre a eficácia da prevenção, esse estudo tem como objetivo quantificar 

os acidentes de maior incidência em um hospital público e promover a importância de condutas 

preventivas. 

 

2 OBJETIVO GERAL  

 

Analisar as principais causas de acidentes entre crianças e adolescentes de sete a quatorze anos 

que deram entrada no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, nos anos de 

2018 a 2020 e caracterizar as crianças e adolescentes hospitalizadas por motivo de acidente em 

relação aos dados sociodemográficos e clínicos. 

 

 

 

 



14 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. O mesmo foi desenvolvido no setor 

de arquivo do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia através da coleta de 

dados a partir da leitura de 2.303 prontuários no período de 2018 a 2020. 

 

3.2 Procedimento para Coleta de Dados 

Por se tratar de coleta de dados secundários, o processo de obtenção dos dados foi da 

população total de acidentes ocorridos no tempo descrito, observando-se os critérios de inclusão 

e exclusão definidos nessa pesquisa, coletando somente informações em prontuários de 

pacientes (7 a 14 anos) vítimas de acidentes por causas externas na cidade de Uberlândia.  

 

3.3 Critérios de Seleção 

Foram utilizados como critérios de inclusão prontuários de crianças e adolescentes, 

residentes de Uberlândia, de sete a quatorze anos que deram entrada no Pronto Socorro do HC-

UFU no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2020 por acidentes externos não intencionais 

como: afogamentos, animais peçonhentos, atropelamentos, colisões por autos, ferimentos 

gerais, intoxicações, presença de corpo estranho, quedas e queimaduras.  

Os ferimentos gerais incluíram ferimentos cortantes, contusões locais, mordedura de 

cachorro e arranhadura de gato. Os acidentes com corpo estranho estão inclusos a aspiração, 

ingestão e introdução de objetos no ouvido e olhos. A intoxicação exógena está definida como 

ingestão/inalação de produtos cáusticos, medicamentosos e organofosforados. As queimaduras 

foram divididas em lesões químicas, térmicas e elétricas. As quedas incluíram a própria altura, 

do colo e objetos. 

Foram excluídos prontuários daquelas que foram hospitalizadas no mesmo período por 

outros motivos de internação, aqueles que não apresentavam dados completos e não residentes 

de Uberlândia. 

 

3.4 Coleta de Dados 

Os dados dos prontuários foram obtidos através de um instrumento simples de coleta de 

dados (apêndice A), traduzido e validado para o português, contém grupos de variáveis que 

caracterizam três aspectos: 1. dados do paciente; 2. dados específicos sobre o acidente, como: 
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tipo, local e quem estava presente no momento da ocorrência; 3. evolução do caso: alta ou 

necessidade de internação em unidades específicas e óbito (FILÓCOMO; HARADA, 2002). 

 

3.5 Análise e Tratamento dos Dados 

Após a coleta de dados, foi utilizada as análises descritivas para apresentação das 

variáveis de interesse. Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel® para 

formatação do banco de dados e as variáveis quantitativas foram representadas por números 

absolutos e respectivos valores percentuais, médias e desvio padrão. 

O teste Binomial foi utilizado a fim de avaliar a associação entre os grupos que 

apresentaram acidentes de sete a dez e de onze a quatorze anos de idade e as variáveis 

demográficas e epidemiológicas. 

Dados de séries temporais referentes ao número de notificações de acidentes na infância 

e registrados mensalmente nos anos de 2018, 2019 e 2020 foram analisados por agente 

etiológico quanto a presença de tendência, por meio do teste de Mann-Kendall; 

estacionariedade (teste Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin, KPSS) e sazonalidade (testes de 

Friedman e Kruskall-Wallis).  

A análise foi realizada com uso dos pacotes estatísticos GraphPad Prism 4.04 

(GraphPad Software, Inc., San Diego, CA) e Action Stat Pro 3.7 (ActionStat Software, 

Campinas, SP). As hipóteses nulas e alternativas foram testadas a um nível de significância α 

de 5 % (0,05). 

 

3.6 Aspectos Éticos 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres 

Humanos (CEP) pela plataforma Brasil CAAE 30878920.0.0000.5152 (anexo A), tendo como 

base as Resoluções Nº. 466, de 12 de dezembro de 2012, e Nº. 510 de 7 de abril de 2016, do 

Conselho Nacional de Saúde. Aprovada a dispensa da utilização do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido para a realização deste estudo tendo em vista que o mesmo utilizou somente 

dados secundários obtidos a partir de levantamento de informações oriundas conforme rotina 

de atendimento no PS HC-UFU. 
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4 RESULTADOS 

 

Foram selecionados 2.303 prontuários para pesquisa em bases de dados secundárias e 

após adicionar os critérios de inclusão e exclusão, 444 prontuários foram excluídos pelo fato de 

serem participantes não residentes na cidade de Uberlândia; 1.250 prontuários excluídos por 

terem a faixa etária menor que 7 anos. Os 609 restantes foram lidos na íntegra e 507 prontuários 

foram incluídos para a discussão acerca do tema.  

 

Figura 1 - Fluxograma do mecanismo de busca e quantidade de prontuários coletados no banco de dados 

secundários. 

Fonte: A autora, 2022. 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos de 507 crianças e adolescentes atendidos no Pronto Socorro de um 

Hospital Universitário vítimas de acidente. 

      

      
Total  

p-value  7 a 10 anos    11 a 14 anos    

n  %    n  %     n  %  

Sexo  
Feminino  130  38,8     55  32,0    185  36,5  

0,1304  
Masculino  205  61,2    117  68,0    322  63,5  

    335      172      507      

Idade  

7 anos  89  26,6    0  0,0    89  17,6    

8 anos  84  25,1    0  0,0    84  16,6    

9 anos  88  26,3    0  0,0    88  17,4    

10 anos  74  22,1    0  0,0    74  14,6    

11 anos  0  0,0    62  36,0    62  12,2    

12 anos  0  0,0    49  28,5    49  9,7    

13 anos  0  0,0    35  20,3    35  6,9    

14 anos  0  0,0    26  15,1    26  5,1    
    335      172      507      

Cor da pele  

Branco  204  60,9    105  61,0    309  60,9  0,9737  

Pardo  122  36,4    58  33,7    180  35,5  0,5479  

Preto  7  2,1    6  3,5    13  2,6  0,3455  

Amarelo  0  0,0    0  0,0    0  0,0    

Outro  2  0,6    3  1,7    5  1,0  0,2159  

Religião  

Não informado  1  0,3    0  0,0    1  0,2    

 335      172      507     

Evangélico  29  8,7    12  7,0    41  8,1  0,5112  

Católico  96  28,7    74  43,0    170  33,5  0,0012  

Espírita  2  0,6    2  1,2    4  0,8  0,4954  

Outro  108  32,2    47  27,3    155  30,6  0,2556  

Desconhecido/Não 

tem  
94  28,1    37  21,5    131  25,8  0,1108  

  335      172      507     

Procedência  

Setor Central  26  7,8    14  8,1    40  7,9  0,8811  

Setor Norte  39  11,6    20  11,6    59  11,6  0,9963  

Setor Sul  59  17,6    44  25,6    103  20,3  0,0347  

Setor Leste  95  28,4    52  30,2    147  29,0  0,6597  

Setor Oeste  108  32,2    35  20,3    143  28,2  0,0049  

Area Rural 

Uberlândia  
4  1,2    4  2,3    8  1,6  0,3331  

Assentamentos  2  0,6    2  1,2    4  0,8  0,4954  

Desconhecido  2  0,6     1  0,6     3  0,6  0,9827  

    335      172      507        
Fonte: A autora, 2022. 

 

No estudo, os participantes eram em sua maioria do sexo masculino (n= 322, 63,5%), a 

média de idade de 9,69±1,7 anos, cor da pele branca (n= 204; 105) e religião católica (n= 96; 

74). Na faixa etária de 7 a 10 anos, houve predominância de acidentes advindos do setor oeste 

(n= 108, 32,2%) e na faixa etária de 10 a 14 do setor leste (n= 52, 30,2%). Na comparação das 
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variáveis sexo, cor da pele e religião estratificadas pela idade não houve diferença 

estatisticamente significante (Tabela1). 

Em relação à frequência de acidentes nos anos pesquisados houve um aumento no 

número de acidentes de 5%, se comparado ano inicial e ano final da pesquisa, sendo 2020 o ano 

com maior ocorrência de acidentes, mas não houve diferença estatística. Quedas (n=136, 

26,8%), ferimentos gerais (n=122, 24,1%) e presença de corpo estranho (n=111, 21,9%) foram 

os tipos de acidentes mais comuns em todas as faixas etárias analisadas. A queda da própria 

altura foi o agente causador com maior recorrência (n=97 ,19,4%) seguido dos acidentes de 

trânsito (n=74, 14,8%). Na comparação entre as idades, o acidente de trânsito foi mais comum 

entre os adolescentes (p=0,0301). Os membros superiores (n=133, 27,1%), cabeça, face e 

pescoço (n=116, 23,7%) foram as regiões mais afetadas em todos os acidentes e idades 

analisadas (Tabela 2). 

O principal local de ocorrência dos acidentes foi o domicílio (n=213, 67,4%), 

principalmente na faixa etária de 7 a 10 anos (p=0,0394). Os acidentes aconteceram na maior 

parte com a presença da mãe (n= 142, 61,7%), no período vespertino (n=135, 38,7%), e 

resultaram em alta dos pacientes (n=504, 99,4%), sendo um óbito por mordedura canina. Na 

comparação entre as idades não houve diferença significante (Tabela 3). 
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Tabela 2 – Características dos acidentes de 507 crianças e adolescentes atendidos no Pronto Socorro de 

um Hospital Universitário vítimas de acidente. 

      
      

Total  
p-value  7 a 10 anos    11 a 14 anos    

n  %    n  %    n  %  

Ano  

2018  101  30,1     53  30,8     154  30,4  0,8775  
2019  114  34,0    60  34,9    174  34,3  0,848  
2020  120  35,8    59  34,3    179  35,3  0,7348  

  335      172      507      

Tipos de 

acidentes  

Afogamentos  1  0,3    0  0,0    1  0,2    
Animais peçonhentos  33  9,9    14  8,1    47  9,3  0,5293  

Atropelamentos  5  1,5    4  2,3    9  1,8    
Colisões por autos  36  10,7    29  16,9    65  12,8  0,5012  
Ferimentos Gerais  73  21,8    49  28,5    122  24,1  0,0949  

Intoxicações  8  2,4    3  1,7    11  2,2  0,6375  
Presença de corpo 

estranho  
81  24,2  

  
30  17,4  

  
111  21,9  

0,0824  
Quedas  95  28,4    41  23,8    136  26,8  0,2767  

Queimaduras  3  0,9    2  1,2    5  1,0  0,7731  
    335      172      507      

Agente  

Não informado  1  0,3    0  0,0    1  0,2    
Acidentes com corpo 

estranho  
102  30,7  

  
44  26,2  

  
146  29,2  

0,2519  
Intoxicação exógenas  8  2,4    3  1,8    11  2,2  0,6375  
Acidentes com animais 

domésticos  
7  2,1  

  
2  1,2  

  
9  1,8  0,4543  

Acidentes com animais 

peçonhentos  
33  9,9  

  
14  8,3  

  
47  9,4  0,5293  

Acidentes com pragas  5  1,5    1  0,6    6  1,2  0,3691  
Queimaduras 

térmicas/químicas  
3  0,9  

  
2  1,2  

  
5  1,0  

0,7607 
Queimaduras elétricas  0  0,0    1  0,6    1  0,2    

Afogamentos  1  0,3    0  0,0    1  0,2    
Acidentes de trânsito  41  12,3    33  19,6    74  14,8  0,0301 
Acidentes domésticos  9  2,7    4  2,4    13  2,6  0,8267  

Outros acidentes  22  6,6    21  12,5    43  8,6  0,0269  
Queda da própria altura  64  19,3    33  19,6    97  19,4  0,9222  

Outras quedas  36  10,8    10  6,0    46  9,2  0,0739  
Desconhecido  0  0,0    0  0,0    0  0,0    

    332      168      500      

Parte do 

corpo 

afetada  

Cabeça, face e pescoço  75  23,1    41  24,7    116  23,7  0,7023  
Tórax  0  0,0    2  1,2    2  0,4    

Abdome  2  0,6    2  1,2    4  0,8  0,4939  
Membros inferiores  47  14,5    24  14,5    71  14,5  0,9885  
Membros superiores  81  25,0    52  31,3    133  27,1  0,1362  

Múltiplas regiões  18  5,6    8  4,8    26  5,3  0,7308  
Trato gastrointestinal  44  13,6    14  8,4    58  11,8  0,0951  

Ouvido  44  13,6    17  10,2    61  12,4  0,2893  
Região genital  13  4,0     6  3,6     19  3,9  0,829  

      324        166        490        
Fonte: A autora, 2022. 
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Tabela 3 – Local e evolução dos acidentes de 507 crianças e adolescentes atendidos no Pronto Socorro 

de um Hospital Universitário vítimas de acidente. 

      

      
Total  

p-value  7 a 10 anos    11 a 14 anos    

n  %    n  %     n  %  

Local de 

ocorrência  

Domicílio  149  71,3     64  59,8    213  67,4  0,0394  

Vias públicas  38  18,2    28  26,2    66  20,9  0,0984  

Escola  14  6,7    10  9,3    24  7,6  0,4006  

Outros  8  3,8    5  4,7    13  4,1  0,7204  

  Total  209      107      316      

Período do dia  

Não 

informado  
0  

0,0    
0  

0,0    0  0,0    

Matutino  56  24,6    29  24,0    85  24,4  0,902  

Vespertino  89  39,0    46  38,0    135  38,7  0,8525  

Noturno  83  36,4    46  38,0    129  37,0  0,7664  

  Total  228      121      349      

Quem presenciou 

o acidente  

Mãe  102  61,8    40  61,5    142  61,7  0,9687  

Pai  32  19,4    10  15,4    42  18,3  0,4785  

Familiares  18  10,9    9  13,8    27  11,7  0,5332  

Terceiros  9  5,5    3  4,6    12  5,2  0,7967  

Ninguém  4  2,4    3  4,6    7  3,0  0,3837  

  Total  165      65      230      

Evolução  

Alta  332  99,1    172  100,0    504  99,4  0,2132  

Internação  2  0,6    0  0,0    2  0,4    

Óbito  1  0,3    0  0,0    1  0,2    

   Total  335        172        507        

Fonte: A autora, 2022. 

 

A figura 2 demonstra o índice de acidentes estratificados por idades e períodos do dia, 

nela fica evidente o pico maior, em ambas as idades, no período vespertino, mas não houve 

diferença estatisticamente significante entre idades. 

Figura 2 - Distribuição de acidentes de acordo com o período do dia 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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As análises de tendência (Mann-Kendall) e teste de sazonalidade (testes de Kruskal-

Wallis e Friedman) estão demonstrados nas figuras a seguir. A figura 3 mostra a análise de 

tendência referente aos acidentes gerais, que indicou uma tendência decrescente em 2018 

(p=0,0129; MK=0,50) e série estacionária nos anos de 2019 (p=0,2990) e 2020 (p=0,5806). 

Houve sazonalidade no mês de junho, com valor significativo nos testes de Kruskal-Wallis (p= 

0,0222) e Friedman (p= 0,0493). 

 

Figura 3 – Acidentes gerais de 7 a 14 anos distribuídos nos anos de 2018 a 2020 

 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

A figura 4 se refere a análise de tendência dos acidentes de trânsito, que demonstra séries 

estacionárias em todos os anos do estudo, e não há tendência de aumento ou queda. No teste de 

sazonalidade não houve valores estatisticamente significativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

Figura 4 - Acidentes de trânsito de 7 a 14 anos distribuídos nos anos de 2018 a 2020 

 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

A figura 5 mostra a análise de tendência dos acidentes da queda da própria altura, que 

houve uma tendência decrescente no ano de 2018 (p=0.0388; MK=0,50); e nos anos de 2019 

(p=0.8322) e 2020 (p=0.7956) série estacionária. No teste de sazonalidade não houve valores 

estatisticamente significativos. 

 

Figura 5 - Queda da própria altura de 7 a 14 anos distribuídos nos anos de 2018 a 2020 

 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

A figura 6 é referente a análise de tendência dos acidentes com corpo estranho, e pode-

se observar que também não houve tendência, ou seja, série estacionária em todos os anos 

pesquisados 2018 (p= 0.3603), 2019 (p= 0.8121) e 2020 (p=1). No teste de sazonalidade não 

houve valores estatisticamente significativos. 
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Figura 6 - Acidentes com corpo estranho de 7 a 14 anos distribuídos nos anos de 2018 a 2020 

 

Fonte: A autora, 2022. 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

O estudo foi realizado no setor de pronto socorro de um Hospital Universitário situado 

na segunda maior cidade de Minas Gerais, e é referência no atendimento de alta complexidade 

para o município e toda região do triângulo mineiro (IBGE, 2010). Os resultados desta pesquisa 

revelam que a procura por atendimento de emergência devido aos acidentes na infância é 

significativa, e em sua maioria poderiam ser evitáveis e preveníveis (GONÇALVES et al., 

2019). 

Na análise sobre o sexo, houve predomínio do masculino, tanto na estratificação de sete 

a dez anos (61,2%) quanto na estratificação de onze a quatorze anos (68%). A hegemonia 

masculina nos acidentes infantis pode ser justificada culturalmente, pelas atividades 

envolvendo velocidade, força e impacto corporl, sendo assim, ficam expostos a situações que 

antecedem os acidentes (FILÓCOMO et al., 2017). Outro fator, que possivelmente está 

associado a esse índice, é de que os meninos adquirem liberdade mais precocemente, autorizada 

muitas vezes pelos próprios tutores, enquanto as meninas realizam brincadeiras mais 

introspectivas, menos agitadas, permitindo um cuidado maior e mais próximo, minimizando os 

riscos de acidentes (MALTA et al., 2012). 

Na estratificação de onze a quatorze anos, observou-se uma prevalência em acidentes 

de trânsito (19,6%), o fato desta faixa etária ser mais acometida pode estar relacionado a busca 

pela autonomia ou a necessidade de se deslocarem por longos trajetos, o que os levam a se 
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locomoverem sem a companhia de um responsável. Vale ressaltar que a presença de alguns 

fatores como dificuldade de calcular o tempo/velocidade do veículo, se locomoverem por meio 

de bicicletas/patinetes/patins sem supervisão e pouca informação sobre sinalização de trânsito 

acabam favorecendo atropelamentos e colisões (FILÓCOMO et al., 2017). 

Os tipos de acidentes mais comuns, em todas as faixas etárias analisadas, foram quedas, 

ferimentos gerais (traumas contusos, cortantes, corto-contusos, resultados de brincadeiras ou 

colisões e pressionamento de membros em portas de domicílios e carros) e presença de corpo 

estranho. Esses dados confirmam o levantamento de vários outros estudos publicados (MALTA 

et al., 2012 e GONÇALVES et al., 2019), sustentando que as quedas representam o principal 

mecanismo de trauma na infância, podendo causar inúmeras lesões, assim como os acidentes 

com corpo estranho que em muitos casos geram danos graves, como a asfixia (FILÓCOMO et 

al., 2017). 

Em 2017, o Brasil registrou as quedas como a maior causa de internação por acidentes 

de crianças de dez a quatorze anos (DATASUS, 2017). Nesse estudo a queda da própria altura 

teve um índice relevante em todas as faixas etárias analisadas, essa causa pode estar associada 

à fase das crianças se interessarem por aventuras e quererem se arriscar em brincadeira mais 

ousadas (CRIANÇA SEGURA BRASIL, 2017). Os ferimentos gerais também foram bastante 

comuns em outros levantamentos (GONÇALVES et al., 2019 e FILÓCOMO et al., 2017). 

Neste estudo, esse tipo de acidente teve relação, em sua maioria, com acometimentos em 

escolas, ambientes esportivos e parques o que possivelmente podem estar relacionados a 

atividades mais dinâmicas, como esportes.  

Em relação aos acidentes com corpo estranho, observou-se uma prevalência maior entre 

as crianças (7 a 10 anos), que corrobora com outros estudos que demonstram que quanto menor 

a criança maior é o índice de acidentes deste tipo, principalmente a ingestão ou aspiração de 

objetos, e pode ser justificada pela maior curiosidade em descobrir objetos (MALTA et al., 

2012 e SOUSA et al., 2009).  

Neste estudo, não houve diferença estatisticamente significante do número de acidentes 

entre os anos (2018-2020), apenas um discreto aumento do número de casos. Em 2020, devido 

ao isolamento social estabelecido mediante à pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

decretada em março de 2020, esperava-se um maior número de casos, pois houve uma maior 

permanência de crianças e adolescentes nos domicílios, que é o principal local onde ocorre 

acidentes. Entretanto, há uma hipótese de que este número tenha sido afetado devido à falta de 

notificações compulsórias durante esse período, além daqueles que não procuraram 
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atendimento médico por medo da nova doença causada por um vírus altamente contagioso 

(MARCHETI et al., 2020). 

Do mesmo modo que evidenciado por outros estudos, a maioria dos acidentes ocorreu 

no período vespertino (38,7%) e dentro de domicílios (67,4%) (BATALHA et al., 2016 e BEM 

et al., 2008). Provavelmente, no período da tarde e início da noite, as crianças após retornarem 

das atividades escolares estão no ápice de suas atividades, dentro de casa, e com pais também 

recém-chegados do período de trabalho e cansados. Essa informação também vai de encontro 

com o alto índice dos acidentes serem presenciados pelas mães (61,7%), visto que, como mostra 

também em outros estudos a figura materna aparece como representativa de responsabilidade e 

na promoção de um ambiente seguro, sendo ela a passar mais tempo cuidando da criança e em 

sua maior parte dentro do domicílio (SANTOS et al., 2016). 

No teste de sazonalidade (testes de Kruskal-Wallis e Friedman) realizado neste estudo 

teve como resultado dos acidentes gerais uma sazonalidade no mês de junho.  Assim como 

Copetti et al. (2014) e Brito et al. (2016) mostraram em seus respectivos estudos, a resolutiva 

deste teste pode ser justificada devido ao mês de junho ser um período de férias escolares, no 

qual crianças e adolescentes passam a maior parte do tempo no ambiente domiciliar e tem mais 

tempo livre para brincar em praças, ruas e/ou parques, ocasionando um aumento do número de 

acidentes nessa mesma época, ano após ano. 

De acordo com dados do levantamento deste estudo, foi possível identificar uma 

recorrência maior de acidentes, na faixa etária estudada, nos bairros dos setores leste e oeste da 

cidade pesquisada. Mas, segundo o censo de 2010, realizado pelo IBGE na cidade de 

Uberlândia, não há grande diferença populacional entre as idades que expliquem a diferença 

estatística obtida no estudo. Entretanto, com relação à religião e cor das crianças incluídas na 

pesquisa, os dados demonstrados pelo censo de 2010 corroboram com os dados da pesquisa, 

visto que, a população uberlandense é composta em sua maioria por brancos (60,9%), seguidos 

de pardos (35,5%) e a religião predominante na cidade é a católica (33,5%) (IBGE, 2010). 

Ainda que os acidentes representem a principal causa de mortalidade infantil 

(CRIANÇA SEGURA BRASIL, 2019) neste estudo, constata-se que 99,4% dos casos tiveram 

como desfecho a permanência na observação por no máximo 12 horas, seguida de alta. Dessa 

forma, os acidentes na infância e adolescência em sua grande maioria representam um agravo 

de baixa gravidade e complexidade, e assim como verificado nos estudos de Filócomo et al. 

(2017), Gonçalves et al. (2019) e Barcelos et al. (2017) é dispensável o serviço terciário e 

resolutivo em cuidados a nível secundário. Apenas duas (0,4%) crianças precisaram de 

internação por mais de 24 horas em enfermaria, e um (0,2%) acidente resultou em óbito. 
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Portanto, ao ponderar os procedimentos adotados e a conclusão das ocorrências, percebe-se que 

os acidentes também geram impacto nos gastos diretos de assistência pública de saúde do 

Brasil, e a superlotação do nível terciária poderia ser evitada com melhores orientações à 

comunidade (FILÓCOMO et al., 2017). 

Dessa forma, considera-se importante ressaltar que para a diminuição dos altos índices 

de acidentes pediátricos no Brasil é imprescindível ter cada vez mais atividades de prevenção 

promovidas na sociedade como um todo, desde escolas às unidades básicas de saúde. Os 

acidentes de trânsito foi uma das causas mais recorrentes deste estudo, atentando-se a isso, 

outros estudos trazem como medidas de prevenção a relevância do fortalecimento da Política 

Nacional de Mobilidade Urbana e da Política de Redução da Morbimortalidade por Acidentes 

e Violências que devem ser amplamente divulgadas pelos municípios em escolas e 

comunidades, de uma maneira geral (SOUTO et al., 2018).      

Além disso, salienta-se a contribuição dos profissionais de saúde para a promoção da 

segurança da criança em ambiente domiciliar. É indispensável maior envolvimento de 

profissionais de saúde, principalmente da atenção primária, e da família na construção de planos 

de responsabilização e prevenção, visando o direito da criança de crescer e se desenvolver em 

locais seguros (SANTOS et al., 2016). No mesmo sentido, a Sociedade Brasileira de 

Enfermeiros Pediatras (SOBEP) instiga aos enfermeiros pediatras a responsabilidade de apoiar 

ações de prevenção de acidentes na infância e melhorar cada vez mais o cuidado às crianças e 

famílias (MARCHETI et al., 2020). 

 

6 CONCLUSÃO 

Em resumo, conclui-se que a maioria dos acidentes ocorreram em crianças do sexo 

masculino, foi presenciado pelas mães e aconteceram dentro dos domicílios, no período 

vespertino. Além destes achados, o agente causador mais recorrente dos acidentes em 

adolescentes, na cidade de Uberlândia, foram os acidentes de trânsitos e teve os membros 

superiores como parte do corpo mais afetada. 

Os acidentes na infância e adolescência são um problema de saúde pública e este estudo 

possibilitou uma maior compreensão do perfil, causas e consequências dos principais acidentes 

que acometem crianças e adolescentes de sete a quatorze anos, atendidos em um serviço 

terciário. Portanto, acredita-se que esse levantamento de dados pode contribuir positivamente 

para a implementação de futuras estratégias direcionadas à prevenção desses eventos, 

principalmente na cidade de Uberlândia.  
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Entende-se que esses acontecimentos resultam em impactos para a crianças, famílias e 

assistência de saúde do município, incluindo elevação do número de atendimentos e, por 

consequência, do custo alto do nível terciário. Logo, o profissional enfermeiro, assim como 

outros profissionais envolvidos no acolhimento às vítimas de acidentes, deve estar atentos aos 

eventos recorrentes e verificar se as causas são em sua maioria intencionais ou por negligências 

diversas, por parte de tutores ou terceiros. 

Além disso, promover a prevenção de acidentes é tão importante quanto as demais 

questões que envolvem o desenvolvimento saudável das crianças, sendo necessário priorizarem 

este problema e liderarem campanhas para a prevenção de acidentes na infância com o objetivo 

de conscientizar a sociedade a atuar de forma cooperada para a redução dos índices dos 

acidentes na infância. Considerando a faixa etária estudada, é sugestivo que seja amplamente 

divulgada em ambientes escolares, esportivos e praças/parques. 

Considerando que o cuidado e a prevenção de acidentes pediátricos são objetos de 

estudo complexos, novas pesquisas podem contribuir para futuras atividades de prevenção a 

fim de reduzir este problema de saúde pública. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Instrumento para a coleta de dados  
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ANEXOS 

Anexo A – Número CAAE e parecer consubstanciado do CEP/UFU
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