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Non-intentional pediatric injuries in the domiciliary environment: integrative review 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar as produções científicas sobre as injúrias não intencionais pediátricas no 

ambiente domiciliar. Método: Revisão integrativa de literatura realizada por meio de consulta 

nas bases de dados BDENF, LILACS e PubMed, de produções publicadas entre os anos de 

2005 a 2016. Resultados: Os 11 artigos selecionados, a partir de critérios de inclusão, foram 

organizados em dois eixos temáticos: Caracterização dos artigos selecionados e Injúrias não 

intencionais pediátricas mais evidenciadas no ambiente domiciliar. O estudo apontou que as 

injúrias não intencionais, no ambiente domiciliar, têm se revelado uma importante causa de 

atendimentos em saúde, internações hospitalares, incapacidades e óbitos em crianças, 

emergindo na necessidade de ampliar as pesquisas sobre as mesmas. Conclusão: Demonstra-

se a necessidade da criação de instrumentos que possam orientar ações práticas de prevenção, bem como 

fomentar estratégias de intervenção frente estas situações para minimizar as consequências.  

Palavras-chave: Injúrias; Acidentes Domésticos; Criança; Injúrias Não Intencionais. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the scientific production on pediatric unintentional injuries in the home environment. 

Method: An integrative review of the literature carried out through consultation in the databases BDENF, 

LILACS and PubMed, of publications published between 2005 and 2016. Results: We selected 11 articles that 

answered the question of research that guided two categories: Characterization of selected articles and pediatric 

unintended injuries most evidenced in the home environment. The study pointed out that unintended injuries in 

the home environment have proved to be an important cause of health care, hospitalizations, disabilities and 

deaths in children, and the need to broaden the research on them has emerged. Conclusion: The study 

demonstrates the need to create instruments that can guide practical actions to prevent this aggravation, as well 

as how to react to these situations to minimize the consequences. 

Keywords: Injury; Domestic Accidents; Child; Intentional Injury. 
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INTRODUÇÃO 

O conceito de acidente está 

relacionado com casualidade e 

imprevisibilidade, diferindo de injúrias que 

sugerem eventos não-intencionais, porém 

evitáveis
(1-2)

. Nesse contexto, a literatura 

atual sugere que o termo “acidente” seja 

substituído por “injúrias não 

intencionais”
(3)

. 

As injúrias não intencionais são 

uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade infantil em todo o mundo, 

representando um grande desafio para a 

saúde pública
(4-5-6)

. Dados do relatório 

mundial sobre a prevenção de acidentes na 

infância, liberados pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e UNICEF, em 

2008, cerca de 830 mil crianças morriam 

no mundo, anualmente, vítimas de 

acidentes
(7) 

. 

   ai a et ria pedi trica   a mais 

 ulner  el  s injúrias não intencionais 

como quedas   erimentos causados por 

objetos cortantes  into ica  es  c oques e 

queimaduras   sso  de ido  s suas 

caracteríscas  ísicas  psicol gicas e 

comportamentais as quais  aliadas   

imaturidade e a curiosidade  tornam as 

crian as inde esas e  ulner  eis    atores 

do ambiente
(8)

.    

O domicílio é, portanto, o local 

onde mais ocorrem acidentes infantis. 

Justifica-se por ser o espaço onde a criança 

passa a maior parte do tempo e por possuir 

riscos iminentes, pelo fato dos ambientes 

serem projetados, na maioria dos casos, 

para adultos. É necessário, assim, que os 

pais ou responsáveis atentem-se para os 

possíveis riscos de injúrias não 

intencionais e saibam como prevenir essas 

situações
(9)

. 

Com base no exposto, questiona-se: 

O que está sento produzido e publicado 

sobre as injúrias não intencionais 

pediátricas no ambiente domiciliar? 

Objetivou-se, assim, analisar as produções 

científicas sobre as injúrias não 

intencionais pediátricas no ambiente 

domiciliar. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma Revisão 

Integrativa da literatura, método que tem a 

finalidade de sintetizar resultados obtidos 

em pesquisas sobre um delimitado tema ou 

questão, de maneira sistemática e 

ordenada, com o objetivo de contribuir 

para o conhecimento desse tema ou 

questão
(10)

. O método organiza-se em seis 

etapas: (1) elaboração da pergunta 

norteadora, (2) busca ou amostragem na 

literatura, (3) coleta de dados, (4) análise 
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crítica dos estudos incluídos, (5) discussão 

dos resultados e (6) apresentação da 

revisão integrativa
(11)

. 

A coleta de dados foi realizada 

entre os meses de março e junho de 2017. 

A busca bibliográfica foi desenvolvida na 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS-

BIREME), pelas bases de dados LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde) e Pubmed (National 

Library of Medicine), na qual foram 

empregadas as seguintes palavras-chave: 

“injúrias” [and] “acidentes dom sticos” 

[and] “crian as"  

Para a realização da revisão 

integrativa, teve-se a seguinte questão 

norteadora: Qual o conhecimento científico 

produzido entre os anos de 2005 e 2016, 

referente às injúrias não intencionais 

pediátricas no ambiente domiciliar? Para 

tanto, foram estabelecidos critérios de 

inclusão e exclusão das produções, no 

sentido de compor a amostra, definir as 

características dos estudos levantados, 

analisar os dados, interpretar os resultados 

obtidos e, finalmente, apresentar a revisão. 

Delimitou-se como critérios de 

inclusão: artigos completos publicados 

entre 2005 e 2016, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, disponíveis 

gratuitamente em suporte eletrônico. Os 

critérios de exclusão foram: teses, 

dissertações, capítulos de teses, livros, 

capítulos de livros, anais de congressos ou 

conferências, relatórios técnicos e 

científicos, artigos que não estavam 

disponíveis gratuitamente ou que se 

repetiram nas bases de dados. Foi utilizado 

o recorte temporal a partir de 2005 devido 

o ano de 2005 ter um grande número de 

publicações relevantes a cerca da temática. 

A pesquisa inicial, nos bancos de 

dados, resultou em 219 produções. Após o 

levantamento preliminar das produções, 

nas bases de dados, foram revisados os 

resumos dos artigos selecionados para, 

assim, refinar a escolha final das 

publicações que fizeram parte deste estudo. 

Nessa etapa, os artigos que não satisfaziam 

os critérios de inclusão ou que não 

atenderam o objetivo da pesquisa foram 

excluídos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos foram organizados em 

dois eixos temáticos: Caracterização dos 

artigos selecionados e injúrias não 

intencionais pediátricas mais evidenciadas 

no ambiente domiciliar. 

 

3.1 Caracterização dos artigos 

selecionados 

Procedeu-se, em um segundo 

momento, a leitura completa dos 26 

estudos para identificar aqueles que 

respondiam satisfatoriamente a questão de 
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pesquisa e/ou tinham pertinência com o 

objetivo do estudo. Desse processo, 

obteve-se uma amostra de 11 artigos 

incluídos. O fluxograma com o 

detalhamento das etapas de pesquisa está 

apresentado a seguir na Figura 1. 

 

Figura 1 - Fluxograma coleta e análise dos dados 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018. 

 

Das 11 produções selecionadas, 

cinco foram publicadas em periódicos 

estrangeiros e seis no Brasil. Os Estados 

Unidos foi o país que mais produziu 

artigos sobre o tema, seguido do Brasil.  

Apesar da certeza que os acidentes 

domésticos representam uma importante 
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parcela das injúrias não intencionais, sua 

prevalência no Brasil é apenas inferida, por 

não haver estudos nacionais plenamente 

confiáveis identificando essa situação. Ao 

contrário de outros países, o Brasil ainda 

não possui um sistema de informações 

capaz de identificar quantos atendimentos 

em emergência são relacionados a eventos 

domiciliares, procedimento adotado há 

décadas em alguns países
(12)

. 

Das produções selecionadas nas 

bases de dados, cinco foram publicadas 

pela enfermagem, quatro pela pediatria e 

duas pela odontologia. Apenas um dos 

artigos publicados possuia enfoque 

multiprofissional. As demais publicações 

se enquadram em áreas disciplinas. Nessa 

direção, o estudo reconhece que a 

produção multiprofissional é de suma 

importância para a compreensão ampliada 

e conte tuali ada das intercorr ncia   l m 

disso  as mesmas preser am as 

especialidades de cada pro issão en ol ida 

e criam uma  rea comum  acrescida de 

 alores como a promo ão da saúde  a 

integralidade da aten ão e acol imento
(13)

. 

Em relação ao ano de publicação, 

identificou-se o maior número de 

produções em 2005, com três publicações, 

seguido do ano de 2006 e 2007. Os anos de 

2011, 2012 e 2013 foram os anos com 

poucas publicações, contando com apenas 

um publicação em cada ano citado. 

 

3.2 Injúrias não intencionais pediátricas 

mais evidenciadas no ambiente 

domiciliar 

Acidentes na infância são um grave 

problema na saúde pública mundial. De 

acordo com a Organização Mundial da 

Saúde, mais de 950 mil crianças e 

adolescentes morrem anualmente em 

decorrência de acidentes que poderiam ter 

sido evitados. Além dos óbitos, milhões de 

vítimas demandam atendimento por 

ferimentos não fatais, que resultam em 

lesões permanentes e imensuráveis com 

repercussões sociais, econômicas e 

emocionais para as crianças, famílias e a 

sociedade
(14)

.  

 s  njúrias que ocorrem em casa  

com maior  requ ncia  são as quedas  

seguido de a ogamentos  su oca  es  

queimaduras  into ica  es  acidentes com 

armas de  ogo e outros que con iguram a 

principal causa de morte e a terceira de 

 ospitali a ão   

O sufocamento  causado pela 

obstru ão das  ias a reas   a primeira 

causa de morte entre os acidentes de beb s 

at  um ano de idade    a ogamento 

representa a segunda maior causa de morte 

e a oita a em  ospitali a  es  com quase 

quatro mortes por dia. Para uma crian a 

morrer a ogada  bastam apenas    cm de 

 gua
(15)

   utro aspecto rele ante   que  

para cada pessoa que morre    muitas 

outras  ítimas sobre i entes de injúrias 
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que necessitam  ospitali a ão  

atendimento em pronto-socorro e 

tratamento ambulatorial. 

Levando em consideração as altas 

taxas de acidentes referidas no estudo 

acima, demonstra-se que o ambiente 

doméstico influencia positivamente na 

incidência de injúrias não intencionais em 

crianças, tendo como destaque as quedas, 

incêndios e afogamentos, dentre outros.  

Enfatiza que em virtude dos 

mínimos níveis de segurança em um 

ambiente domiciliar, crianças com 

condições socioeconômicas baixas 

possuem mais que o dobro de 

probabilidade de chegarem a óbito por 

injúrias não intencionais intradomiciliares 

se comparadas às que possuem um nível 

socioeconômico maior.
(16)

 

 No gráfico, a seguir, demonstra-se 

as hospitalizações por acidentes na faixa 

etária de zero a nove anos desenvolvida em 

2012: 

 

Gráfico 1 - Hospitalização por acidente 

 

 onte   atasus  inist rio da  aúde 

 

3.2.1 Quedas 

 s quedas  a em parte do 

desen ol imento da crian a  por meio 

delas a crian a aprende a andar  recon ecer 

os limites do corpo e perceber os riscos 

que podem mac uc -la   denti ica-se  

por m  que esse desen ol imento se d  em 

ambientes não adequados e que são causas 

de  ospitali a  es com les es e sequelas 

graves.  
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Em crianças, as quedas são 

responsáveis por grande parte dos 

traumatismos não fatais, como por 

exemplo, déficits neurológicos persistentes 

em razão de traumatismos 

cranioencefálicos
(17-18)

. Que exercem um 

grande impacto a longo prazo, 

repercutindo na família e na sociedade e 

penalizando crianças e adolescentes em 

plena fase de crescimento e 

desenvolvimento. 

Segundo a pesquisa de Phelan foi 

constatado que a queda foi o tipo 

predominante de injúria ocorrida em casa, 

entre pacientes na faixa etária de 0 a 19 

anos, determinando 38% dos atendimentos 

por injúrias em serviços de emergência nos 

EUA
(19)

. O estudo de Agran em 2003, com 

crianças entre 0 e 3 anos, mostrou que as 

quedas foram o principal mecanismo de 

trauma
(20)

. Quanto ao gênero, as pesquisas 

mostraram que há predomínio do sexo 

masculino
(22)

. 

 

3.2.2 Engasgo/ Sufocação 

  crian a passa grande parte do seu 

dia e plorando o seu pr prio corpo e os 

objetos no ambiente em que estão. Esses 

objetos e ercem neles um grande  ascínio 

e são um dos motivos para as crianças 

levarem à boca. A aspira ão de corpos 

estran os pode le ar   as i ia pro ocada 

por um material estran o no trato 

respirat rio e est  relacionada   su oca ão 

mec nica   onsidera-se uma das principais 

causas de acidente  atal em crian as 

menores de um ano    objeto  o taman o e 

a consist ncia do corpo estran o são 

determinantes para pro ocar a 

obstru ão
(23)

   orpos estran os mais 

comuns são  sementes de  rutas  grãos de 

arro    eijão ou mil o e moedas   odem 

alojar-se nos ol os  nari   ou ido  

garganta   ias respirat rias ou tubo 

digestivo
(24)

.  

   os engasgos podem ocorrer por 

aspira ão de   mitos  brinquedos e 

alimentos    aspira ão de alimentos ocorre 

pela imaturidade da mastiga ão da crian a 

na o erta dos alimentos s lidos    

aspira ão de corpos estran os pode 

pro ocar quadros respirat rios obstruti os 

gra es de  ias a reas superiores  podendo 

evoluir para uma Parada Respiratória que 

poderá evoluir para Parada Cardio 

Respiratória se não houver a reversão da 

mesma 
(25)

.  

 

3.2.3 Queimaduras 

 s queimaduras são les es 

causadas por agentes t rmicos  químicos  

el tricos ou radioati os   sses agem no 

tecido de re estimentos causando 

destrui ão parcial ou total da pele e dos 

seus ane os  podendo atingir camadas 

pro undas como o tecido subcut neo  

músculos  tend es e ossos   
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 m crian as as queimaduras mais 

comuns são as t rmicas  geralmente 

causadas por líquidos  er entes  solar  

c amas dom sticos   ios el tricos  

tomadas, elementos de aquecimento
(23)

. 

 s queimaduras representam uma 

emerg ncia m dica  pois   uma das 

agress es mais de astadores que o 

organismo   capa  de suportar     ítima 

so re de  orma traum tica e consciente  a 

dor constante e intensa e para as crian as 

que so rem esse tipo de traumas t rmicos 

gra es  a reabilita ão   demorada     risco 

de prejuí o do crescimento  sseo e perdas 

funcionais
(26)

    um dos tipos de acidente 

que causam traumas  ísicos  le am a dor e 

o sofrimento da crian a e da  amília  

dei ando sequelas e comprometimento 

psíquico  

 

3.2.4 Intoxicações 

 s into ica  es estão incluídas 

numa das principais causas de morte em 

crian as na  ai a et ria in erior a cinco 

anos    incid ncia aumenta em rela ão a 

 ai a et ria   uma casa  e istem mais de 

    subst ncias t  icas e cerca de     das 

intoxica  es acontecem na co in a
(23)

.  

  grande número de into ica  es 

entre crian as pequenas de e-se   

curiosidade em descobrir o ambiente   sua 

 olta e le ar subst ncias   boca   s 

into ica  es não intencionais representam 

um problema de saúde pública em  irtude 

da ele ada pre al ncia  principalmente a 

ingestão de medicamentos seguida de 

into ica  es por produtos de limpe a
(27)

 e 

pesticidas
(28)

.  

Um estudo realizado em 2003 

avaliou 1.696 pacientes internados por 

intoxicações e observou-se que, na faixa 

etária de 0 a 9 anos, a maior taxa de 

hospitalização ocorreu em pacientes do 

gênero masculino, enquanto que, entre os 

de 10 a 19 anos, houve predomínio do 

feminino. Grande parte das intoxicações 

foram causadas por medicamentos 

analgésicos e antitérmicos (43%) e 

psicotrópicos (34,8%). O paracetamol 

ocasionou o maior número de 

intoxicações; entre os psicotrópicos, 

predominaram os antidepressivos e 

benzodiazepínicos LAM
(29)

. 

 

CONCLUSÃO 

Considerando-se que as Injúrias 

não intencionais são uma das principais 

causas de morbimortalidade em crianças. 

Demonstra-se, assim, a necessidade da 

criação de instrumentos que possam 

orientar ações práticas de prevenção, bem 

como fomentar estratégias de intervenção 

frente as situações para minimizar as 

consequências.  
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As crianças são mais frágeis 

fisicamente e não reconhecem os perigos. 

Por isso, é muito importante adequar os 

ambientes em que elas vivem (escola, casa, 

parquinhos e outros), além de fomentar 

processos educativos aos cuidadores para 

que se reconheçam os perigos e tenham 

uma supervisão ativa com as crianças. 

Com isso, após o processo de 

pesquisa sugere-se a criação de 

instrumentos de fácil acesso sobre 

primeiros socorros pediátricos para instruir 

a população em geral, pois os resultados 

demostraram que as Injúrias não 

intencionais, no ambiente domiciliar, têm 

se revelado uma importante demanda para 

os serviços de saúde, em geral, pela 

possibilidade de óbitos em crianças.  
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