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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: identificar a prevaléncia dos acidentes infantis com resultado
internagao ou 6bito que acometem criangas de 0 a 14 anos. Metodologia: estudo descritivo
quantitativo com o uso de dados secundarios. Adotados como critérios de inclusdo com
base no a mnemodnico TaFe — Tipos de acidentes, faixa etaria por meio de dados coletados
do DATASUS (Ministério da Saude) referentes aos anos de 2013 até 2018. Resultados:
em relagdo aos dados coletados no que tange os acidentes infantis com resultado morte
houve prevaléncia nos acidentes de transito seguido de afogamento e sufocagao, ja no que



abrange os acidentes com resultado internagao, percebeu-se a prevaléncia em quedas,
gueimaduras e intoxicagoes. Consideragdes finais: Ainda ha muitos obstaculos nos quais
as criangas brasileiras precisam enfrentar para que possam se desenvolver afastadas e
protegidas dos acidentes iminentes que as cercam, tendo em serem muito vulneraveis,
demandam cuidados e atengao redobrada por parte de seus cuidadores bem como, da
sociedade e poder publico, promovendo programas de prevengao, adotando culturas
educacionais por meio de informativos e/ou procedimentos que tenham cunho obijetivo de
diminuir os indices referentes aos acidentes sofridos por criangcas no Brasil, tendo por
pressuposto de que muitos destes sao passiveis de serem previsiveis e preveniveis.

DESCRITORES: Acidentes. Crianca. Acidentes Domésticos.
PREVALENCE OF ACCIDENTS IN CHILDHOOD

ABSTRACT: Objective: to identify the prevalence of childhood accidents resulting in
hospitalization or death that affect children aged 0 to 14 years. Methodology: quantitative
descriptive study using secondary data. Adopted as inclusion criteria based on the mnemonic
TaFe - Types of accidents, age group through data collected from DATASUS (Ministry
of Health) for the years 2013 to 2018. Results: in relation to the data collected regarding
accidents children with death as a result, there was a prevalence in traffic accidents followed
by drowning and suffocation. Final considerations: There are still many obstacles that
Brazilian children need to face so that they can develop away and protected from the
imminent accidents that surround them, as they are very vulnerable, they demand care and
redoubled attention from their caregivers as well as from society. and public authorities,
promoting prevention programs, adopting educational cultures through newsletters and/or
procedures that aim to reduce the rates of accidents suffered by children in Brazil, based on
the assumption that many of these are likely to be predictable and preventable.

DESCRIPTORS: accidents. Child. Domestic Accidents.

INTRODUGCAO

Os acidentes na infancia sao a principal causa de elevados indices de morbidade e
de mortalidade anualmente apesar de muitos deles serem passiveis de prevencao. Sabe-
se que aproximadamente 90% destes obitos poderiam ser evitados com orientagdes e
medidas preventivas adequadas. (WAKSNAN; GIKAS; NACIEL, 2005). Vale ressaltar
que os registros estdo baseados nas internagdes hospitalares, bem como em o6bitos, ndo
abrangendo os demais casos considerados de baixa gravidade, transferindo e omitindo-
0s por consequéncia, da base de dados onde o real dimensionamento da incidéncia dos
acidentes infantis no pais n&o os contabilizara. A maioria dos acidentes na infancia acontece
no ambiente doméstico, o que indica a necessidade de intensificar medidas eficazes de



prevencgao de acidentes domésticos (MALTA, 2009).

No ambito mundial, ainda temos indices possivelmente elevados de acidentes na
infancia, principalmente os domésticos, pois estes ainda sao interpretados como, obra do
destino ou do acaso, ou ainda como algo comum de faixa etaria (ACKER; CARTANA, 2009).

Os acidentes classificados como causas externas configuram um conjunto de
agravos a saude, que podem ou nao levar ao 6bito. Podem ser classificadas em causas
acidentais — devido ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros
tipos de acidentes — e causas intencionais (por agressoes e lesdes autoprovocadas). Esse
conjunto de eventos esta especificado no capitulo XX (Causas externas de morbidade e de
mortalidade) da CID 10 (BASTOS, 2009).

Vale ressaltar que os registros estdo baseados nas internagdes hospitalares, bem
como em oObitos, ndo abrangendo, os demais casos considerados de baixa gravidade,
transferindo e omitindo-os por consequéncia, da base de dados onde o real dimensionamento
da incidéncia dos acidentes infantis no pais ndo os contabilizara. Estima-se que, por ano,
cerca de 10 milhdes de criangas no mundo, sofrem algum tipo de acidente e/ou lesdo nao
intencional (ACARET, 2015).

No entanto, no Brasil, em meados do ano de 2000 houve uma baixa na taxa de
mortalidade infantil correlacionado a alguns programas tais como: Programa Nacional de
Imunizagdo e atengdo ao pré-natal, Programas de Atengao Integral a Saude da Mulher,
Terapia de Reidratagéo Oral; contribuindo para esta acentuada redugao dos casos de 6bitos
infantis (PAIXAO, 2012).

Varios sao os fatores que corroboram para que as criancas sofram acidentes e
estes tendem a ser advindos de carater familiar, comunitario e/ou individual, bem como os
fatores pessoais como a idade, cujo grau do trauma sofre grande influéncia deste, ou seja,
a chance de ocorréncia e a natureza do acidente sdo o resultado da influéncia mutua entre
um agente etiologico, o hospedeiro (neste contexto, a crianga) e o ambiente (capacidades
fisicas e psiquicas) que corroboram para o evento acidente (MARTINS, 2006).

Nesse contexto surge a pergunta norteadora adotamos: Quais os principais tipos de
acidentes que acometem criancas até os 14 anos?. Nessa perspectiva, o objetivo desse
estudo foi o de identificara prevaléncia dos acidentes infantis com resultado internacéo ou
Obito que acometem criancas de 0 a 14 anos no Brasil.

Desta forma, acredita-se que a prevencao se dara de forma mais efetiva no ambito
familiar através de praticas educativas levando em consideracdo a diversificacdo dos
modos de vida bem como dos fatores relacionados a estes. Entretanto, faz-se necessario
a busca de fatores necessarios para promover a melhora significativa nas estatisticas ja
mencionadas.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo quantitativa com o uso de dados secundarios para
identificar a prevaléncia dos acidentes que mais acometem as criangas com fator morte ou
internag&o no Brasil. Foram adotados como critérios de inclusdo com base no a mnemaonico
TaFe — Tipos de acidentes, faixa etaria. A populagcédo do estudo abrange criangas de 0-14
nos do Brasil que receberam atendimento hospitalar bem como os casos em que houve
notificacdo de internacdes e obitos através da plataforma de dados do Ministério da Saude,
o Datasus. Tais dados foram coletados do DATASUS (Ministério da Saude) referentes aos
anos de 2013 e 2018.

O acesso ao banco de dados do DATASUS, foi obtido junto ao Ministério da Saude,
a partir do Sistema Eletronico do Servigo de Informacao ao Cidadao (e-SIC) (BRASIL,
2019a), que permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica, obtenha acesso a informagdes
publicas, segundo a Lei de Acesso a Informagéao (LAI), Lei n°® 12.527, de 18 de novembro
de 2011.
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Inclui-se no modelo apenas o percentual de cada causa de acidentes. Para coleta
de dado foram utilizados dois critérios, a primeira etapa deu-se por achados de acidentes
mais recorrentes, a segunda etapa foi a analise de ocorréncias em foco nas porcentagens
e aidade, com o auxilio do DATASUS. A partir das informacdes coletadas foram elaborados
materiais que revelam os quantitavo dos acidentes, por meio de frequéncia simples e
sucinta.

Os aspectos relacionados aos dados dos estudos sustentaram a uma analise
critica dos resultados mediante a leituras mais frequentes e reflexivas, possibilitando
a interpretacdo e discussdao de frequéncias simples e percentuais de acordo com as
propriedades estabelecidas previamente no instrumento de coleta de dados. Isto posto, os
resultados foram apresentados na forma de tabelas e abordados.

RESULTADOS

O estudo abordou registros de internac¢des e 6bitos na faixa etaria de 0 a 14 anos,
dentre os acidentes como os de transito, afogamento, sufocagéao, intoxicagdes, queimaduras,
armas de fogo, quedas e outros.

A Tabela 1 revela que o quantitativo de acidentes que levaram criangas a internagao,
deste que da prevaléncia de internagao de acidentes durante o periodo de 2013 a 2018 foi
do ano de 2013, totalizou 123.135.

Tabela 1 - Analise de totalidade de internagao por acidentes de 2013 a 2018 no Brasil.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Menor de 1 ano 5.388 5.391 5.529 5.148 5.205 5.310
1 a4 anos 26.887 27.501 27.518 27.882 27.553 27.510
5a9 anos 43.153 42.700 42.008 40.824 38.711 38.195
10 a 14 anos 47.707 47.408 45.018 43.723 41.755 40.640
Total 123.135 123.000 120.073 117.577 113.358 111.555

Fonte: DATASUS (2019)

A Tabela 2 analise o quantitativo de acidentes por queda, deu-se pelo valor de 58.614
casos. Mostrando que a queda € o principal incidente que leva a crianga aos servigos de

emergéncia. Revelando que a faixa etaria mais de internacao € de 10 a 14 anos.




Tabela 2: Analise de casos de intengao por acidentes de quedas de 2013 a 2018 no Brasil.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Menor de 1 ano 2.647 2.692 2.703 2.483 2.535 2.701
1 a4 anos 11.198 11.348 11.492 11.310 10.813 11.037
5a9anos 21.725 21.468 21.462 20.265 18.960 18.703
10 a 14 anos 23.044 22.676 21.432 20.200 19.008 18.933
Total 58.614 58.184 57.089 54.258 51.316 51.374

Fonte: DATASUS (2019)

De acordo com o quadro acima € possivel observar o quantitativo de acidentes a
internagdo. Na Tabela 3 sera possivel identificar os valores de comparativos de outros

acidentes.
Tabela 3: Comparativo de integridade de outros acidentes 2013 a 2018.
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Transito 15.223 13.353 12.979 12.288 11.852 11.037
Afogamento 161 200 200 232 210 217
Sufocamento 452 488 500 470 505 477
Intoxicagéo 5.524 3.360 3.182 3.213 3.157 3.506
Queimaduras 20.108 20.195 20.573 21.390 20.535 20.605
Armas de fogo 154 148 167 133 151 118
Quedas 58.614 58.184 57.089 54.258 51.316 51.374
Outros 24.899 27.072 25.383 25.593 26.854 24.221

Fonte: DATASUS (2019)

De acordo com o que foi observado que os acidentes de quedas é o valor com
uma reducao ao decorrer dos anos. Conforme as criangas evoluiram para alta hospitalar,
existindo um desfecho é avaliado das 24 horas apds o acidente. Contudo, na Tabela 4
conforme o DATASUS existe casos de 6bitos de criancas por acidentes.

Tabela 4: Analise de 6bitos por acidentes infantis de 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Menor de 1 ano 859 823 830 834 799 778
1a4 anos 1.232 1.162 1.066 1.087 1.095 973
5a 9 anos 1.044 992 786 751 748 654
10 a 14 anos 1.436 1.364 1.204 1.061 1.019 913
Total 4.571 4.341 3.886 3.733 3.661 3.318

Fonte: DATASUS (2019)




Conforme os dados apresentados, o ano de 2013 foram os dados mais elevados de
obitos infantil, e foi decrescendo conforme os dados. Na tabela 5 sera possivel observar
dados que revelam os tipos de acidente que causam mais 6bitos infantis.

Tabela 5: Comparativo de integridade de 6bitos de 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Transito 1.755 1.654 1.389 1.292 1.190 1.010
Afogamento 1.107 1.045 943 913 954 866
Sufocamento 825 785 810 826 777 791
Intoxicagao 64 93 64 74 79 90
Queimaduras 291 268 221 206 217 200
Armas de fogo 28 29 19 20 39 19
Quedas 21 191 182 183 181 153
Outros 290 276 276 236 224 189

Fonte: DATASUS (2019)

Contraposto a Tabela 3, é possivel de ser analisado que nesta Tabela 5 que os
acidentes que levaram obitos infantis sdo por acidentes de transitos, seguindo a ordem de
tabela, mostrara a faixa etaria que revelam o maior indice de ébitos por transito.

Tabela 6: Analise de casos de obitos por transito de 2013 a 2018 no Brasil.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Menor de 1 ano 118 104 109 90 92 88
1 a4 anos 369 361 319 305 281 242
5a9anos 514 501 373 352 324 247
10 a 14 anos 754 688 588 545 493 433
Total 1.755 1.654 1.389 1.292 1.190 1.010

Fonte: DATASUS (2019)

DISCUSSAO

Conforme os dados pelo DATASUS apontam os maiores casos de internagao e
Obitos causados por acidentes na infancia, observou-se o quantitativo da faixa etaria de
ambos entre de 10 a 14 anos. A partir dos resultados foi possivel identificar a idade e o tipo
de acidente, desatando-se os anos de maior indicies de acidentes.

De acordo com Waksman., et al (2017), a queda € um dos que levam criangas a
serem internadas, podendo ou nao receber alta apds 24 horas apds ao acontecimento.
Este acidente é colocado com injuria ndo intencional, que por sua vez sao causas externas
ocasiona traumas nao intencionas, como quedas, atropelamento, afogamento, queimadura,
envenenamento e obstrugcio de vias aéreas.




A primeira infancia é a mais dificeis para os pais ou responsaveis, pois a queda é um
dos acidentes que os preocupam, temendo que a queda podera ocasionar alguma sequela.
A primeira infancia, de 0 a 6 anos de idade, tem como caracteristica de fragilidade, no qual
estdo no processo de desenvolvimento e crescimento, e ndo apresentado tanto equilibrio
sobre o seu corpo (HENN, CLAUDIANE OCHOA, 2014).

Acidentes por queimadura esta apds do indice de queda, é um acidente que coloca
a crianca em situacao de dor e sofrimento, deixando-as com sequelas. Este acidente é
colocado como injuria que ocorre principalmente em casa (HENN, CLAUDIANE OCHOA,
2014).

Observou-se que a intoxicagdao também é um dos indices altos que levam ainternagéo,
podendo ser vista como injuria, pois esse evento acorre em casa. Os casos de intoxicagéao
entre 1 a 4 anos é elevado, cujo as intoxicagdes ocorrem com o alcance de produtos de
limpeza, enquanto estao na primeira infancia a curiosidade e a inconsequéncia fica sobre a
vigilancia dos pais e/ou responsaveis (DATASUS).

Ao decorrer do desenvolvimento da crianca as curiosidades vao aumentando, que
muitas das vezes € inconsequente, no qual pode-se colocar o dado que esteve no periodo
de 2013 a 2018 dos indices mais altos é o transito, no qual ocasionou o6bitos, tento o
maior indicie na faixa etaria de 10 a 14 anos (WAKSMAN, RENATAS DEJTIAR; FREITAS,
GABRIELA GUIDA 2017).

Outro acidente de e indice alto € afogamento, no qual muda a faixa etaria, estes tipos
de acidente acontece com o maior indice de 1 a 4 anos de idades, a maioria dos casos
ocorreram na piscina, mar até mesmo na banheira, poderia ser um acidente possivel de ser
evitado (WAKSMAN, RENATAS DEJTIAR; FREITAS, GABRIELA GUIDA 2017).

Por sequéncia que muda a faixa etaria € o sufocamento, no qual esta entre a idade
de 0 a 1 ano de idade, que por muita das vezes ocorre por maes adormecendo por cima
de seus filhos, deixa-los mamar sozinho a mamadeira, podendo leva-lo ao engasgo e/
ou aspiracédo do leite, deixa-lo brincar com pecas pequenas, no qual eles levam a boca.
(DATASUS).

Existe acidentes que podem ser evitados, pois a crianga tem um responsavel para
que a ajude. Ao falar sobre acidentes consequentemente ha uma prevencgéo, a educagao
em saude pode ajudar pais, responsaveis e criangas a evitarem acidentes. Profissionais de
saude podem orienta-los, como também profissionais da educacgao. Todavia, € necessario
que haja uma estratégia que para a otimizacao de orientagédo sobre prevengao a acidentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propor-se a apresentar dados de acidente com internacdo e obitos
infantil, visando mostrar tipos de acidentes, faixa etaria, revelando do maior ao menor indice
de acidente e 6bitos, com a base de dados de 2013 a 2018. Os acidentes que levaram a



internacéo foram a queda, queimadura e intoxicagdo, a faixa etaria que mais atingiu o
estudo foram as de 10 a 14 anos de idade.

O presente estudo mostrou os casos que levaram muitas criangas a o6bitos, que
foram causadas por transito, afogamento e sufocagdo. Com isso, foi possivel a ampliagéo
sobre os indices e faixa etaria de acidentes. Utilizando a forma mais simples e sucinta
sobre os dados. O estudo contribui como um alerta para pais e/ou responsaveis sobre os
acidentes, que muitos ocorrem dentro de casa sem supervisdo de adulto para uma crianga.

Diante as margens de desafios para realizagao do estudo, destaca-se principalmente
a busca de dados de confianga, mas foi possivel encontrar solugdes ao decorrer, colocando
em evidencias os acidentes mais prevalentes dos anos, que n&o tiveram diminui¢cao
significativas ao decorrer dos anos.

Para prevenir estes acidentes € necessario que haja medidas de prevencgéao
sejam adotadas, como educagado em saude realizadas por profissionais da saude, agdes
educativas para pais e/ou responsaveis juntamente com suas criangas. Portanto é preciso
uma unificacdo de escola com profissionais da saude, como professores e enfermeiros,
para que haja essa educagao em saude.
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