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 INTRODUÇÃO
 
A ocorrência do acidente doméstico na infância é 

um problema de saúde pública1. Estima-se que 10 milhões 
de crianças sejam vítimas de lesões e um milhão morram 
em decorrência de acidentes por ano2. Lesões fatais são, 
entretanto, apenas um dos grandes impactos sociais, pois 
para cada óbito infantil causado por acidentes domésticos, 

há inúmeros casos de lesões não fatais com diversos graus 
de morbidade3.

A maior parte dos estudos sobre acidentes na infân-
cia aponta índices superiores a 50% dos eventos no domi-
cílio, e associam estatisticamente o ambiente doméstico 
à ocorrência de acidentes com crianças. Uma pesquisa 
realizada em cinco hospitais de cinco países (Bangladesh, 
Colômbia, Egito, Malásia e Paquistão), que objetivou 
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analisar a epidemiologia das lesões acidentais na infân-
cia verificou que entre os 2.660 (99%) registros em que 
a informação sobre o local da lesão era disponível, 1510 
(56,8%) aconteceram em casa4. Um estudo desenvolvido 
em 16 países da Europa também relacionou o ambiente 
doméstico ao risco de acidentes envolvendo crianças me-
nores de cinco anos5. 

Na conjuntura nacional, os resultados de uma pes-
quisa realizada em Cuiabá, com a finalidade de identificar 
os fatores ambientais, químicos, biológicos e culturais as-
sociados às mortes por acidentes entre crianças, adoles-
centes e jovens adultos, mostraram que estão ao alcance 
das crianças materiais pontiagudos, ferramentas, sacos de 
plástico e que, também, em todos os domicílios, as crian-
ças tiveram acesso livre à cozinha, banheiro, lavanderia e 
fogão6.

Entretanto, é essencial esclarecer que o acidente 
doméstico envolvendo crianças tem causas e consequ-
ências complexas, pois, além de envolver o ambiente, 
também possui como fatores determinantes os aspectos 
relativos ao cuidador, à família e à própria criança. Isso 
posto, a interação desses variados fatores, somados ainda 
aos aspectos sociais, às diferenças culturais e expectativas 
da sociedade, demonstra um contexto complexo que pode 
tanto ter participação no agravo quanto na atenuação do 
acidente7.

Portanto, a identificação desses fatores pode contri-
buir reduzindo acidentes e, consequentemente, situações 
traumáticas as quais muitas vezes levam a consequências 
fatais7.

Assim, o objetivo é analisar os fatores determinan-
tes para ocorrência de acidentes domésticos com crianças 
na primeira infância.

 MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, 
transversal, com abordagem quantitativa, realizado no 
Hospital de Urgência de Teresina (HUT), inserido na Rede 
de Urgência e Emergência. 

A população foi composta por cuidadoras de crian-
ças menores de cinco anos que foram internadas entre ja-
neiro a março de 2016, na clínica pediátrica do Hospital 
de Urgência de Teresina. Utilizaram-se os seguintes cri-
térios de inclusão para estabelecer os participantes des-
te estudo: ser maior de 18 anos; ser cuidador de uma ou 
mais crianças de zero a quatro anos, 11 meses e 29 dias, 
há, pelo menos, seis meses; permanecer exercendo a fun-
ção por um período mínimo de quatro horas diárias. Por 
conseguinte, os critérios de exclusão foram: o cuidador 
que possuísse diagnóstico de transtorno mental e/ou que 
cuidasse de crianças com quadro de incapacidades moto-
ras graves. A coleta de dados da pesquisa foi realizada no 
HUT, em local apropriado e privativo nas imediações da 
unidade de internação, por pesquisadores executantes que 
receberam treinamento prévio. Para realização da entre-
vista empregou-se um formulário, em sua primeira parte 
composto por variáveis que visavam caracterizar o cuida-
dor da criança que sofreu o acidente (indicadores sociode-
mográficos), o cuidado prestado e a internação. A segunda 

parte visava realizar a análise dos fatores determinantes 
para a ocorrência de acidentes domésticos com crianças8,9.

Os instrumentos da coleta de dados foram organi-
zados e depois digitados na planilha software Microsoft 
Excel versão 2010 e em seguida importados para softwa-
re Statistical Package for Social Sciences for Windows 
(SPSS) versão 18.0 para geração dos resultados, onde foi 
feita a análise estatística descritiva. Os dados foram apre-
sentados em tabelas.

Quanto aos aspectos éticos e legais, vale ressaltar 
que a pesquisa foi realizada mediante aprovação do Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí 
recebendo parecer favorável sob nº 1.324.184, buscando 
atender as exigências do Conselho Nacional de Saúde no 
que diz à execução de pesquisas com seres humanos no-
meados pela resolução 466/128.

 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 21 cuidadores de crianças 
que estiveram internadas durante o período de janeiro a 
março de 2016 nas unidades pediátricas do Hospital de 
Urgência de Teresina. Todas as participantes eram do sexo 
feminino, a maioria tinha idade entre 25 e 31 anos (38,1%), 
e possuíam como nível de instrução o ensino fundamental 
incompleto (33,3%). A população era igualmente dividi-
das em cuidadoras solteiras (47,6%) e casadas (47,6%).

Quanto à caraterização do cuidado prestado por 
estas cuidadoras às vítimas de acidentes domésticos, ob-
serva-se que, no que diz respeito à classificação, o tipo 
de cuidador mais encontrado foi a mãe (95,2%) que se 
dedicava exclusivamente ao cuidado da criança e afazeres 
domésticos (66,7%). A quantidade de horas dispensadas 
ao cuidado foi superior a oito horas diárias (81%), nos três 
turnos (81%). A maioria (52,4%) cuidava de duas crianças 
na primeira década de vida no mesmo domicílio e exercia 
a função de cuidadora por um período de tempo compre-
endido entre três e quatro anos (42,9%).

O principal acidente responsável pela internação 
da criança foi a queda, correspondendo a 52,4% das ocor-
rências.  O período da tarde (66,7%) foi o horário em que 
ocorreu o maior número de acidentes, assim como a sala 
(28,6%) e o quintal (28,6%) foram os lugares mais cita-
dos. O tempo de internação predominante foi entre 12 e 24 
horas (81%).  A maioria dos casos avaliados (52,4%) não 
havia feito cirurgia e 95,2% não necessitou de internação 
na Unidade de Terapia Intensiva. 

A região mais afetada pelo acidente doméstico 
nas crianças pesquisadas foi a de membros superiores 
(52,3%), seguida por face (19%), membros inferiores e 
abdome (14,2%) (Tabela 1).

Análise dos fatores determinantes para a ocor-
rência de acidentes domésticos com crianças 

A segurança da criança depende de fatores deter-
minantes que envolvem uma interação entre hábitos fami-
liares, normas culturais e entorno, incluindo fatores intra-
pessoais (idade e sexo da criança, ocorrência de acidentes 
anteriores, e culpabilização da criança), interpessoais (nú-
mero de pessoas residentes no domicílio, idade da mãe 
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Tabela 1: Região corporal* atingida na ocorrência dos acidentes domésticos das crianças internadas no Hos-
pital de Urgência de Teresina. Teresina-PI, 2016

Variáveis* F %

Membros superiores 11 40,7
Face 4 14,8
Abdome 3 11,1
Membros inferiores 3 11,1
Tórax anterior 2 7,4
Tórax posterior 1 3,7
Couro cabeludo 1 3,7
Órgãos genitais 1 3,7
Pescoço 1 3,7

* Uma ou mais regiões podem ser atingidas

da criança que sofreu o acidente, idade do pai da criança 
que sofreu o acidente, percepção de segurança do domi-
cílio, renda familiar, supervisão da criança, presença de 
animais domésticos no domicílio, acidentes anteriormente 
sofridos pela criança, entre outros) institucionais (realiza-
ção de orientações à família e à criança sobre a prevenção 
de acidentes domésticos) e culturais (presença de arma 
de fogo no domicílio, recebimento de informação sobre a 
prevenção de acidentes na infância)9.

Verifica-se que em relação aos fatores intrapessoais 

capazes de determinar a ocorrência de acidentes domésti-
cos com crianças, no que concerne à idade, os pré-escolares 
foram as principais vítimas (57,1%). As crianças do sexo 
masculino (57,1%) foram as que mais sofreram acidentes e 
a maioria (95,2%) das crianças estudadas não havia sofrido 
acidente anterior. Quando indagados sobre se achavam que ti-
nham culpa no acidente sofrido, 85,7% das cuidadoras disse-
ram que não se sentiam culpadas pela ocorrência (Tabela 2).

Na análise dos fatores interpessoais, a maioria das 
participantes (85,7%) não considerava o domicílio seguro 

Tabela 2: Fatores intrapessoais das crianças vítimas de acidente doméstico internadas no Hospital de Urgên-
cia de Teresina. Teresina-PI, 2016

Variáveis F %
Idade da criança quando sofreu o acidente
 Lactente (28 dias < 1 ano) 1 4,8
 Toddler (1 anos < 3 anos) 8 38,1
 Pré-escolar (3 anos < 5 anos) 12 57,1
Sexo da criança que sofreu o acidente
 Masculino 12 57,1
 Feminino 9 42,9
A criança já havia sofrido acidentes anteriores
 Sim 1 4,8
 Não 20 95,2
Você acha que teve culpa em sofrer o acidente (danação)
 Sim 3 14,3
 Não 18 85,7

para crianças. A renda familiar mensal de 61,9% das cui-
dadoras era de um a três salários mínimos (na ocasião da 
pesquisa 262,02 US$). A criança estava sendo vigiada em 
57,1% dos casos em que o acidente ocorreu e 61,9% das 
entrevistadas ponderaram que os acidentes são eventos 
normais da infância. Em 66,7% das casas havia animais 
domésticos, conforme apresentado na Tabela 3.

Quanto à ocorrência de acidente domésticos an-
teriores, 47,6% das crianças internadas já haviam caído 
de cadeira ou lugares altos e 23,8% tinham sofrido queda 
de carrinho/bicicleta/velocípede/moto; o engasgo já ha-
via acontecido em 19% das crianças; 14,3% já havia se 
queimado e nenhuma ingeriu produtos de limpeza/medi-
camentos/plantas/tóxicos. 

No que concerne a situações que constituem risco 
para a ocorrência de acidentes domésticos com crianças, 

de acordo com as cuidadoras, 23,4% das crianças toma-
vam banho sozinhas e usavam baldes/bacias/banheiros 
para brincadeiras. Quanto a ficar na calçada ou no inte-
rior do domicílio sem supervisão, ou dormirem sozinhas 
76,2% das cuidadoras responderam que não permitiam. 
Conforme as cuidadoras, 66,7% das crianças não usavam 
ou usaram andador/andajá. 

A avaliação dos fatores institucionais demonstrou 
que a maior parte (52,4%) das cuidadoras não havia sido 
orientada, antes de a criança sofrer o acidente, quanto à 
prevenção de acidentes no domicílio. Nos casos em que 
a orientação ocorreu, os Agentes Comunitários de Saúde 
e familiares (14,3%) foram os principais responsáveis por 
esta ação. Após o acidente, durante a internação, 95,2% 
das cuidadoras afirmaram não ter recebido nenhuma 
orientação quanto à prevenção de acidentes. A maioria das 
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crianças (42,9%) da pesquisa não frequentava a escola, no 
entanto das que frequentavam, 38,1% não havia recebido 
orientação sobre a prevenção de acidentes em ambiente 
escolar (Tabela 4).

Sobre os fatores culturais capazes de determinar a 
ocorrência de acidentes domésticos com crianças, verifi-
cou-se que a maioria das participantes (81%) não havia 
tido conhecimento de notícias sobre acidentes domésticos. 

Das cuidadoras que haviam tido contato com tais tipos de 
notícias (19%), 66,7% afirmaram que foi por meio da tele-
visão. Quanto a ter conhecimento sobre iniciativas do 
governo para prevenção de acidentes domésticos com 
crianças, 81% afirmou não ter tido nenhuma experiên-
cia prévia e 81% considerava não ser possível a criança 
passar toda a infância sem sofrer acidentes (Tabela 5).

Tabela 3: Fatores interpessoais das crianças vítimas de acidente doméstico internadas no Hospital de Urgên-
cia de Teresina. Teresina-PI, 2016

Variáveis F %
Você considera o domicílio seguro para a criança ficar
 Sim 3 14,3
 Não 18 85,7
Renda familiar R$
 <1 salário mínimo* 8 38,1
 1-3 salários mínimos 13 61,9
Quando a criança sofreu o acidente ela estava sendo vigiada
 Sim 12 57,1
 Não 9 42,9
Você acha que o acidente faz parte da infância
 Sim 13 61,9
 Não 8 38,1
A casa tem animais domésticos
 Sim 14 66,7
 Não 7 33,3
A criança já se engasgou
 Sim 4 19,0
 Não 17 81,0
A criança já se queimou
 Sim 3 14,3
 Não 18 85,7
A criança já ingeriu produtos de limpeza/medicamentos/plantas tóxicas
 Sim 0 0
 Não 21 100
A criança já caiu da cadeira ou de outros locais altos
 Sim 10 47,6
 Não 11 52,4
A criança toma banho sozinha
 Sim 5 23,8
 Não 16 76,2
A criança usa balde/bacia/lata/banheira para banho ou brincadeiras
 Sim 5 23,8
 Não 16 76,2
A criança fica na calçada de sua casa sozinha
 Sim 5 23,8
 Não 16 76,2
A criança já sofreu queda de carrinho/bicicleta/velocípede/moto
 Sim 5 23,8
 Não 16 76,2
A criança usa/já usou andador/andajá
 Sim 7 33,3
 Não 14 66,7
A criança dorme sozinha
 Sim 5 23,8
 Não 16 76,2
Na casa tem arma de fogo
 Sim 1 4,8
 Não 20 95,2

*Salário mínimo: 262,02 US$
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Tabela 4: Fatores institucionais das crianças vítimas de acidente doméstico internadas no Hospital de Urgên-
cia de Teresina. Teresina-PI, 2016

Variáveis F %

Antes da criança sofrer o acidente, você havia sido orientado(a) sobre como prevenir acidentes em 
casa
 Sim 10 47,6
 Não 11 52,4
Profissional que orientou sobre a prevenção de acidentes domésticos na infância antes da ocorrên-
cia que levou a internação
 ACS 3 14,3
 Enfermeiro 1 4,8
 Médico 1 4,8
 Familiar 3 14,3
 Outro 1 4,8
 Não se aplica (quando a resposta acima for não) 1 4,8
Depois da criança sofrer o acidente, você foi orientado (a) sobre como prevenir acidentes em casa
 Sim 1 4,8
 Não 20 95,2
Profissional que orientou sobre a prevenção de acidentes domésticos na infância durante a 
internação
 Não recebeu orientação 20 95,2
 Enfermeiro 1 4,8
A criança já recebeu alguma orientação na creche ou escola sobre como prevenir acidentes em casa
 Sim 4 19,0
 Não 8 38,1
 Não se aplica (não frequenta) 9 42,9

Tabela 5: Fatores culturais das crianças vítimas de acidente doméstico internadas no Hospital de Urgência 
de Teresina. Teresina-PI, 2016

Variáveis F %

Você já viu/ouviu/leu alguma notícia sobre ocorrência acidentes domésticos envolvendo crianças
 Sim 17 81,0
 Não 4 19,0

Fonte de informação
 Televisão 14 66,7
 Jornal impresso 1 4,8
 Outro 2 9,5

Você já viu/ouviu/leu alguma notícia sobre iniciativas do governo (município/estado/união) para 
prevenir os acidentes domésticos envolvendo crianças
 Sim 4 19,0
 Não 17 81,0

Você acha que é possível a criança passar toda a infância sem ter acidentes
 Sim 4 19,0
 Não 17 81,0
 DISCUSSÃO

As cuidadoras participantes desta pesquisa eram 
adultas jovens, sendo possível afirmar que existe relação 
entre faixa etária e prevenção de risco de acidentes. A 
idade da mãe pode interferir na ocorrência de acidentes 
domésticos com crianças, pois quanto mais jovem, menor 
a experiência e maior o risco não só de acidentes, mas de 
mortalidade relacionada a eles10.

Baixos níveis de escolaridade também podem ter 
relação direta com o conhecimento sobre prevenção de 
acidentes, visto que pesquisa desenvolvida na Turquia, 
que teve o objetivo de determinar a frequência das lesões 
causadas por acidentes e fatores relacionados em crian-
ças até cinco anos, evidenciou que quanto maior o nível 
de instrução, maior a probabilidade de identificar riscos11. 
Ademais, resultados de um estudo realizado em Bagdá 
que teve o objetivo de avaliar o nível de conhecimento de 
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mulheres a respeito de acidentes domésticos com crian-
ças e demonstrar sua associação com alguns fatores de-
mográficos, evidenciaram que as mães possuíam conhe-
cimento deficiente em relação aos acidentes domésticos 
mais comuns.  No entanto, o conhecimento preventivo das 
mães pode ser inversamente proporcional a seu nível de 
estudo. Uma possível explicação é o fato de as mães com 
educação superior trabalharem fora do domicílio e fica-
rem ausentes durante o dia, o que faz com que as crianças 
estejam propensas a acidentes. Ainda nessa pesquisa, de-
terminou-se que pais viúvos e divorciados possuem mais 
informação de como proteger os filhos de acidentes em 
relação aos pais casados, talvez por considerarem seus fi-
lhos mais valiosos12.

O trauma é a causa mais importante de mortalida-
de e incapacidade, sendo responsável por mais mortes do 
que todas as doenças combinadas. As causas mais comuns 
da lesão em um estudo realizado em Dhaka, Bangladesh, 
foram as quedas, queimaduras, lesões por corte e lesões 
por trânsito3. De acordo com a OMS, as cinco causas mais 
comuns de lesões não intencionais são lesões no trânsi-
to, quedas, queimaduras, afogamento, e envenenamento. 
Tais acidentes afetam não apenas as crianças, mas também 
suas famílias e a sociedade4.

Nesta pesquisa, os locais de maior frequência dos 
acidentes foram sala e quintal da casa, resultado seme-
lhante a outro estudo que constatou uma maior porcenta-
gem (75,8%) de acidentes domésticos ocorrendo no quar-
to e sala de estar11.

A cozinha é considerada o lugar mais perigoso da 
casa para as crianças. Neste estudo, este foi o segundo lo-
cal de maior ocorrência de acidentes domésticos, o que 
pode ser devido à falta de conhecimento de mães/cuida-
dores sobre como manter os seus instrumentos de cozinha 
fora do alcance de crianças12.

Em consequência do acidente, as lesões dos 
membros superiores foram mais comuns do que as le-
sões dos membros inferiores, assim como no estudo 
realizado em Delhi, Índia, sobre a identificação da re-
lação entre lesões em crianças e múltiplos indicadores 
sociodemográficos, o qual demonstrou que os mem-
bros superiores foram acometidos em 53% das ocor-
rências de acidentes domésticos, em comparação aos 
membros inferiores que foram lesionados em apenas 
33% dos casos. Além disso, houve semelhança também 
nos resultados subsequentes que foram lesões de cabe-
ça e pescoço (5%) e tórax (9%)13.

A frequência de acidentes é maior entre os três e 
cinco anos de vida14. Pode-se inferir a partir desta consta-
tação que as crianças de até um ano de idade têm menor 
risco de acidentes devido, provavelmente, a uma maior 
supervisão dos responsáveis, visto que após um ano de 
idade a criança começa a adquirir alguma independência. 
Porém, os riscos de lesão diferentes estão associados a di-
ferentes idades e fases de desenvolvimento da criança e 
requerem diversas práticas preventivas e de fiscalização. 

Os resultados do estudo evidenciam ainda uma 
maior prevalência do sexo masculino na ocorrência de 
acidentes domésticos. Teorias têm sido desenvolvidas 
para explicar este fenômeno dentre as quais se atribuiu 
ao fato de os meninos envolverem-se em atividades de 

alto risco e ter um comportamento mais impulsivo do que 
as meninas. Também é sugerido que as crianças do sexo 
masculino socializam de forma diferente das crianças do 
sexo feminino, com menos vigilância e restrição em jogos 
e atividades15.

A maioria das crianças do estudo não havia sofrido 
acidentes anteriores. Estudos mostram que o conhecimen-
to das mães sobre a prevenção de acidentes domésticos 
envolvendo crianças é aprimorado quando há ocorrência 
de acidentes anteriores, pois aprendem a partir de suas ex-
periências passadas12.

A maioria das cuidadoras não se sentiu responsá-
vel pelo ocorrido, o que pode relacionar-se a crença de 
que alguns acidentes são inevitáveis na primeira infância1. 
Ainda assim, é possível verificar que a prevenção de aci-
dentes pode ocorrer por meio da melhoria de condições 
ambientais, particularmente as condições em casa, sobre 
as quais é necessário dar prioridade e reconhecer as mães 
como fatores fundamentais11.

A maioria das participantes do estudo não consi-
derava a casa um ambiente seguro para crianças. Tal fato 
aliado à resistência dos pais em mudar seus comportamen-
tos de segurança pode servir como fator de risco para o de-
senvolvimento de acidentes. Um estudo recente também 
mostrou que viver sob aluguel constituiu-se obstáculo, 
pois os pais não instalavam equipamentos de segurança 
em casas que não lhes pertenciam1.

As crianças de famílias com menos rendimentos 
e pertencentes a um nível socioeconómico desfavorável 
apresentam maior risco de lesão não intencional15. Contu-
do, encontrou-se também na literatura resultados que não 
mostram diferença estatisticamente significativa na frequ-
ência de acidentes de acordo com níveis de renda. Uma 
justificativa poderia ser a de que famílias com baixa renda 
mensal não relataram os acidentes por não tratar-se de fe-
rimentos graves, uma vez que estariam mais preocupados 
com o fornecimento de alimentos para a família e outras 
condições de vida11.

Entre os acidentes domésticos ocorridos e relata-
dos pelas cuidadoras investigadas, as quedas apresenta-
ram-se em maior proporção. As quedas são comumente 
a principal causa de lesões não intencionais13,  mas não a 
principal causa de morte. Os fatores de risco são a idade, 
o gênero, a renda e o nível de escolaridade. Em pesquisa 
turca, dentre as crianças que caíram, 59,6% foram atendi-
das em ambulatório, o que sugere que a queda é tipo de 
acidente mais grave para produção de lesões em crianças 
menores de cinco anos11

Evidenciou-se também que, segundo as cuidado-
ras, apesar do acidente ocorrido, as crianças eram super-
visionadas durante o desenvolvimento de suas atividades 
diárias, como ao tomar banho, permanecer no interior do 
domicílio ou na calçada, e ao dormirem. Esse fato é im-
portante, visto que a supervisão direta sobre a criança é 
capaz de reduzir consideravelmente os eventos acidentais, 
inclusive os fatais16. O uso do  andador/andajá também 
não foi frequente, corroborando com estudos realizados 
pela  Associação Americana  de  Pediatria  sobre  acidentes  
na  primeira  infância, que indicaram um risco conside-
rável de lesões maiores e menores e até mesmo a morte 
associados ao uso de andadores infantis17. 
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O estudo encontrou ainda que a maioria dos cuida-
dores não havia sido informado sobre a prevenção de aci-
dentes domésticos envolvendo crianças. A importância do 
dado está no fato de que crianças com até cinco anos são 
vulneráveis a acidentes domésticos quando o conhecimen-
to dos pais sobre potenciais riscos é insuficiente11. Alguns 
pais dizem receber muitas informações sobre prevenção 
de acidentes em crianças ainda bebês e menos informa-
ções à medida que elas crescem. Há também pais que 
considerem ter recebido informação, entretanto posterior-
mente ao acesso de conhecimento por iniciativa pessoal1. 

Nesse sentido, os dados corroboram com uma pes-
quisa realizada em Bogotá sobre acidentes com pacientes 
pediátricos, os quais evidenciaram que 76% dos cuida-
dores nunca receberam informações sobre prevenção de 
acidentes15. Logo, a insuficiência de implementação de 
programas de prevenção pode resultar em demandas des-
favoráveis aos perfis epidemiológicos infantis e à qualida-
de de vida das crianças, prejudicando assim seu desenvol-
vimento saudável18.

Embora os acidentes infantis aconteçam predomi-
nantemente dentro dos lares, o ambiente escolar não está 
isento de riscos para quedas e outros tipos de acidentes. 
Assim, busca-se, atualmente, com as políticas públicas 
utilizar o ambiente escolar como importante local de ati-
vidades preventivas e promotoras da saúde. As recomen-
dações objetivam a conscientização e mobilização para 
reduzir os danos à qualidade de vida14.

Os resultados do estudo evidenciaram que existe 
pouca atuação dos profissionais de saúde quanto a orien-
tações sobre medidas de prevenção de acidentes domés-
ticos, tanto anteriores como após sua ocorrência. Os 
profissionais de saúde têm uma grande responsabilidade 
na educação e alerta da família para a prevenção de aci-
dentes, pois estes lhe conferem uma grande credibilidade. 
São intervenientes ativos na mudança de comportamentos 
e atitudes, no sentido da prevenção de acidentes e mini-
mização das sequelas que deles podem advir. A todos os 
profissionais de saúde cabe um papel de extrema respon-
sabilidade, quando sensibilizam e fornecem informação 
aos cuidadores sobre esta problemática nos contatos pro-
gramados ou incidentais que têm com a criança19. Faz-se 
necessário, portanto, que seja cultivada a construção de 
uma nova forma de agir dentro de hospitais, com a finali-
dade de basear o cuidado na saúde ao invés de na doença20.

No âmbito da Atenção Básica, é possível expan-
dir a atuação profissional quando se torna realidade uma 
colaboração mais cidadã, pautada na prática da educação 
em saúde recomendada pelo Ministério da Saúde21. Tal 
aspecto é importante porque durante a consulta pediátri-
ca constitui-se um espaço privilegiado para discussão e 
apresentação das principais informações a pais e cuida-
dores sobre a prevenção de acidentes. Além disso, o foco 
da prevenção deve ser não só os cuidadores, mas também 
os profissionais de saúde, políticos, legisladores, meios de 
comunicação e empresas privadas para que estes estejam 
também devidamente preparados15.

Ressalta-se, portanto, a importância dos profissio-
nais da saúde que atuam na atenção à saúde infantil na 
Estratégia Saúde da Família. Para tanto, é necessário que 
esses profissionais tenham conhecimento da vulnerabili-

dade no desenvolvimento da criança pautada nos progra-
mas de saúde em vigor, para que haja menos destaque à 
responsabilização dos cuidadores e mais apoio nas diretri-
zes programáticas18.

É importante também envolver setores relaciona-
dos à saúde, educação, engenharia e setores de atividade 
especializados para implementar medidas adequadas a 
intervenções técnicas e atividades legislativas necessárias 
para diminuir o risco de lesões ou mesmo óbito resultantes 
das causas identificadas3.

Faz-se necessário, ainda, compreender a cultura e as 
percepções da sociedade para que seja possível promover 
mudança de comportamento, mesmo em visões fortemente 
instituídas a respeito do cuidado com crianças. O conheci-
mento dos aspectos culturais de grupo, para a equipe que 
assiste e prepara as orientações sobre acidentes domésticos 
infantis, são fundamentais para a assimilação e necessida-
des das famílias das crianças. Existem falhas no compar-
tilhamento de conhecimentos, transformação de pesquisa 
em prática e em como obter evidências significativas sobre 
intervenções eficazes para a prática de rotina22.

O estudo apresenta como limitação o fato de não ser 
representativo dos acidentes que não geram internação, os 
quais também são influenciados por fatores determinantes 
que necessitam ser compreendidos. Além disso, esse estudo 
transversal dependeu da informação autorrelatada, envol-
vendo as percepções e opiniões das participantes e, apesar 
da proximidade com a ocorrência do acidente, os dados po-
dem estar sujeitos ao viés de lembrança.

Acredita-se que este trabalho é inovador e pioneiro 
no Piauí ao propor uma avaliação do risco de acidente do-
méstico com os fatores elencados na literatura considera-
dos determinantes para sua ocorrência com crianças. Estes 
achados sustentam que existem situações que, aliadas ao 
processo de desenvolvimento e características da própria 
criança, colaboram para a ocorrência desses acidentes, 
possibilitando que órgãos de saúde pública e educação 
utilizem estas informações para elaborar estratégias de in-
tervenções futuras. 

Desse modo, a avaliação os fatores envolvidos em 
acidentes domésticos com crianças em âmbito social, cul-
tural e institucional permitem uma maior compreensão 
desta realidade e serve como norteador para os profis-
sionais seja em nível primário ou terciário, de práticas e 
atitudes preventivas de acordo com o contexto em que a 
família está inserida. Além disso, os resultados do estudo 
demonstram a importância da qualidade da relação profis-
sional de saúde-usuário, pois a partir desta comunicação 
é possível estabelecer vínculos que facilitem o repasse de 
informações sobre prevenção de acidentes e promoção da 
saúde para um desenvolvimento infantil saudável.
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 Abstract

Introduction: Domestic accidents are one of the main causes of death among children, characterized by 
an event that involves multiple determinants, emphasizing, among others, intrapersonal, interpersonal, 
cultural and institutional factors.

Objective: To analyse the determinants of domestic accidents in early childhood.

Methods: This is an exploratory, descriptive, and cross-sectional study carried out in the Emergency 
Hospital of Teresina city, Piauí, Brazil, between January and March 2016. The population was composed 
of 21 caregivers of children under five years old, hospitalized between January and March 2016. For 
data collection, a structured interview was conducted on aspects related to the risk factors associated 
with the incidence of domestic accidents involving children. A descriptive analysis was performed, with 
absolute and relative frequencies for the variables. The Human Research Ethics Committee approved 
the research with Protocol No. 1324184.

Results: In relation to intrapersonal factors, pre-school children were the main victims (57.2%). For 
interpersonal factors, it was observed that most of participants (85.7%) considered the household 
unsafe for children. The evaluation of institutional factors showed that most caregivers (52.4%) had not 
been advised about the prevention of accidents at home. In terms of cultural factors, most participants 
(81%) had not heard news about domestic accidents.

Conclusion: Parents and caregivers have very limited knowledge about the prevention of childhood 
accidents at home, with male pre-schoolers the main victims of domestic accidents.

Keywords: accidents, child, nursing.


