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Resumo

O conhecimento da incidência de acidentes na infância, de acordo com o es-
tágio de desenvolvimento da criança, é importante para a formulação de pro-
gramas de prevenção dirigidos para cada faixa etária. O objetivo deste estudo 
foi descrever a incidência de quedas, cortes e queimaduras, até os quatro anos 
de idade, conforme nível econômico da família e idade e escolaridade mater-
nas, entre as crianças da coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Brasil, 2004. Foram calculadas as taxas de incidências e razões de taxas de in-
cidências entre 0-12, 12-24 e 24-48 meses. As quedas foram os acidentes mais 
relatados em todos os períodos, seguidas dos cortes e queimaduras. Os meninos 
sofreram mais quedas e cortes do que as meninas nos dois primeiros anos de 
vida. No segundo ano de vida, a incidência de quedas e queimaduras pratica-
mente triplicou e a de cortes dobrou, em comparação ao primeiro ano, dentre 
ambos os sexos. As queimaduras ocorreram com igual frequência entre meni-
nas e meninos nos três períodos de idade analisados. Em suma, a incidência de 
quedas e cortes foi maior entre os meninos. Em ambos os sexos, ter mãe ado-
lescente foi associado a quedas e cortes nos três períodos analisados; ter mãe 
com baixa escolaridade esteve associado a queimaduras e cortes aos 48 meses; 
e ser de família de baixo nível socioeconômico, a quedas e cortes aos 48 meses.
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introdução

Os acidentes representam um problema de saúde mundial e constituem a primeira causa de morte 
em crianças e adultos jovens, em muitos países 1,2,3. É estimado que, no mínimo, 875 mil crianças e  
adolescentes morram como consequências de lesões não intencionais e intencionais, a cada ano, no 
mundo 2. A maioria dos acidentes na infância compreende as quedas, queimaduras, cortes, afogamen-
tos e intoxicações 4, que podem acarretar desde a incapacidade física temporária até sequelas mais 
graves e permanentes, ou mesmo a morte 5.

Frequentemente, os acidentes na infância são interpretados como obra do acaso ou considerados 
como um evento normal para a idade 6,7, mas, estudos mostraram que o baixo nível socioeconômico 
da família, supervisão inadequada, estresse familiar, condições impróprias de moradia e caracterís-
ticas da personalidade infantil, como hiperatividade, agressividade, impulsividade e distração, são 
fatores de risco para a ocorrência de acidentes 8.

Não há dados populacionais atualizados sobre a distribuição de acidentes na infância conforme 
a gravidade da lesão, uma vez que a maioria dos estudos é realizada entre usuários de serviços de 
saúde, principalmente os de emergência, sendo raras as pesquisas de base populacional 9,10; mas, há 
três décadas, um trabalho de base populacional realizado em Massachusetts, Estados Unidos, mostrou 
que a maioria das crianças que se acidentam não chega aos serviços de saúde: para cada acidente com 
morte, havia 45 crianças com lesões que necessitavam internação hospitalar, 1.300 que demandavam 
tratamento médico ambulatorial ou em salas de emergência e quase 2.500 que não chegavam ao 
conhecimento dos serviços de saúde 11.

Um relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2014 mostrou que mais de 5 milhões de 
pessoas morrem a cada ano devido a lesões, incluindo as autoinfringidas, acidentes de trânsito, quei-
maduras, afogamentos, quedas, intoxicações, entre outras 12. No Brasil, dados do Sistema de Vigilância 
de Violências e Acidentes (Inquérito VIVA), obtidos em serviços sentinela de urgência e emergência de 
24 capitais e do Distrito Federal, entre setembro e outubro de 2011, estimam que aproximadamente 
14.225 pessoas foram atendidas devido a quedas, das quais, cerca de um quinto (24,1%) correspondia 
a crianças entre 0-9 anos de idade 13. 

O conhecimento da incidência de acidentes, de acordo com o estágio de desenvolvimento da 
criança, é importante para a formulação de programas de prevenção dirigidos a cada faixa etária. No 
Brasil, várias ações visando à redução da morbimortalidade por acidentes e violência são recomen-
dadas pela Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências, entre elas: 
promoção da adoção de comportamentos e de ambientes saudáveis; monitorização da ocorrência de 
acidentes; sistematização, ampliação e consolidação do atendimento pré-hospitalar aos acidentados, 
entre outras, visando ao melhor atendimento e ao desenvolvimento de novas pesquisas na área 14. 
Assim, este estudo teve como objetivo descrever a incidência de quedas, cortes e queimaduras, até os 
quatro anos de idade, conforme o nível econômico da família e idade e escolaridade maternas, entre 
as crianças pertencentes à coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004.

Metodologia

Localizada no extremo Sul do Brasil, no Estado do Rio Grande do Sul, Pelotas é uma cidade com 
uma população em torno de 330 mil habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Cen-
so demográfico de 2010. http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=431440&sear 
ch=rio-grande-do-sul|pelotas, acessado em 20/Mar/2015). Em 2004, todos os recém-nascidos nas 
cinco maternidades entre 1o de janeiro e 31 de dezembro, de mães residentes na zona urbana do 
município, eram elegíveis para participar da coorte de nascimentos de Pelotas de 2004, um estudo 
de coorte prospectivo. Até o presente, as crianças receberam visitas aos 3, 12, 24, 48 e 72 meses e 
aos 11 anos de idade. Das 4.231 crianças nascidas vivas e incluídas na coorte, a proporção acompa-
nhada aos 12, 24 e 48 meses foi de 94,3%, 93,5% e 92%, respectivamente. Aos 48 meses, a proporção 
acompanhada foi maior (94%) entre crianças filhas de mães mais velhas (≥ 35 anos) e menor (~90%) 
entre aquelas de famílias nos extremos superior e inferior de renda 15. Os questionários aplicados em 
cada acompanhamento continham questões sobre características demográficas, socioeconômicas,  
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comportamentais e biológicas da mãe e da criança. Maiores detalhes sobre a coorte estão disponíveis 
em outras publicações 15,16,17. No estudo atual foram analisadas 3.815 crianças entre 0-12 meses, 
3.783 de 12-24 e 3.717 entre 24-48 meses, para as quais havia informação disponível sobre os desfe-
chos. Os gêmeos foram excluídos das atuais análises (86 crianças). 

Foi considerado acidente qualquer evento relatado e interpretado como tal pela mãe ou respon-
sável, desde que tenha resultado em alguma lesão física, nos acompanhamentos dos 12, 24 e 48 meses 
de idade. No acompanhamento dos 12 meses, a seção do questionário que investigava acidentes 
iniciava com “Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre acidentes que <CRIANÇA> tenha tido:”. 
Em seguida, era perguntado em sequência: “<CRIANÇA> já caiu e se machucou?”, “<CRIANÇA> já 
se cortou?” e “<CRIANÇA> já se queimou?”, com as seguintes opções de resposta: “não, sim e igno-
rado”. Quando a resposta era “sim”, era perguntado: “Quantas vezes?”. Nos acompanhamentos de 24 
e 48 meses as perguntas eram semelhantes, mas se referiam ao intervalo de tempo decorrido entre o 
acompanhamento anterior e o atual. Por exemplo, aos 24 meses perguntou-se: “Desde que fez 1 ano, 
<CRIANÇA> já caiu e se machucou?”. 

Foi considerada queda quando a mãe respondeu afirmativamente que a criança caiu tendo ficado 
machucada, roxa ou sofrido esfoliação leve (arranhão, raspão etc.). Foram investigados cortes provo-
cados por faca, vidro ou outro objeto cortante, e queimaduras com líquidos ou objetos quentes, fogo 
ou substâncias inflamáveis. Foi registrada a ocorrência e o número de quedas, cortes e queimaduras 
entre 0-12, 12-24 e 24-48 meses de idade. Quanto ao número de acidentes, quando a resposta da mãe 
foi “muitas vezes” ou “várias vezes”, as crianças foram classificadas na categoria com o maior número 
absoluto de acidentes. Nos acompanhamentos de 12 e 24 meses, o período recordatório referia-se 
aos 12 meses anteriores à entrevista (entre 0-12 e de 12-24 meses, respectivamente). No acompanha-
mento dos 48 meses, o recordatório referia-se aos dois anos anteriores à entrevista (de 24 a 48 meses  
de idade). 

As variáveis independentes foram obtidas no estudo perinatal, sendo incluídas a idade da mãe 
(anos completos por ocasião do parto, posteriormente categorizada em < 20, 20-30 e > 30 anos); 
escolaridade materna, coletada em anos completos de estudos com aprovação e, para a análise, cate-
gorizada em 0-4, 5-8 e > 8 anos; e o índice econômico da família, que foi construído com base na 
informação sobre bens de consumo e educação do chefe da família e, subsequentemente, dividido em 
cinco quintis, sendo o Q1 o mais baixo (famílias mais pobres) e o Q5, o mais alto (famílias mais ricas).

As análises foram realizadas no programa estatístico Stata 12.0 (StataCorp LP, College Station, 
Estados Unidos). Foram analisados dois desfechos: o percentual de crianças que sofreu pelo menos um 
de cada um dos tipos de acidente por período e a taxa de incidência de cada um dos tipos de acidentes, 
por 100 crianças, por período. A incidência cumulativa de cada tipo de acidente, em cada período e ao 
longo dos primeiros quatro anos de vida, foi calculada por regressão de Poisson, sendo apresentadas 
as razões de taxas de incidência e os respectivos intervalos de 95% de confiança (IC95%). Todas as 
análises foram estratificadas pelo sexo da criança, e as incidências apresentadas conforme a idade e a 
escolaridade maternas e o índice econômico da família. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Pelotas (COCEPE no 4.06.01.113; OF.046/06; e OF.012/07). Todas as mães entre-
vistadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em cada acompanhamento, 
concordando em participar da pesquisa.

Resultados

Na Tabela 1, observa-se a distribuição de toda a coorte, bem como após a estratificação por sexo, de 
acordo com a idade e a escolaridade maternas e o índice econômico da família por ocasião do parto. 
A maior proporção de mães concentrou-se na faixa etária de 20 a 30 anos, com escolaridade de mais 
de 8 anos. A média e desvio padrão (DP) de idade e de anos de estudos das mães no momento do parto 
foram de 26,1 ± 6,8 e 8,2 ± 3,5 anos, respectivamente. Não houve diferença na distribuição de meninos 
e meninas conforme essas características (Tabela 1). 

Neste estudo, foram incluídas 3.815 crianças para a análise entre 0-12 meses (1.837 meninas e 
1.978 meninos), 3.783 para o período de 12-24 meses (1.815 meninas e 1.968 meninos) e 3.717 para o 
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tabela 1

Descrição da amostra de acordo com as características maternas no momento do parto e estratificada conforme o sexo 
da criança.

Características maternas Meninas Meninos total

n % n % n %

idade (anos) [n = 3.927]

< 20 358 18,9 384 18,9 742 18,9

20-30 1.015 53,7 1.100 54,0 2.115 53,8

> 30 518 27,4 552 27,1 1.070 27,3

escolaridade (anos) [n = 3.892]

0-4 288 15,4 302 14,9 590 15,2

5-8 778 41,6 828 40,9 1.606 41,2

> 8 803 43,0 893 44,2 1.696 43,6

Índice econômico da família (quintis) [n = 3.929]

1o 367 19,4 390 19,2 757 19,3

2o 386 20,4 383 18,8 769 19,6

3o 393 20,8 397 19,5 790 20,1

4o 366 19,3 433 21,3 799 20,3

5o 381 20,1 433 21,3 814 20,7

de 24-48 meses (1.782 meninas e 1.935 meninos). Um total de 3.563 crianças (1.706 meninas e 1.857 
meninos) tinham informações completas sobre acidentes em todos os acompanhamentos, entre 0-48 
meses de idade.

Dentre os meninos, as medianas (intervalo interquartil) de quedas entre 0-12, 12-24 e 24-48 meses 
foram, respectivamente, 1 (0-2), 2 (1-10) e 2 (0-20); dentre as meninas as medidas correspondentes 
foram 0 (0-1), 2 (0-10) e 2 (0-20). As medianas (intervalo interquartil) para cortes entre 0-12, 12-24 e 
24-48 meses, entre os meninos, foram 0 (0-0), 0 (0-1) e 0 (0-1); e, entre as meninas, 0 (0-0), 0 (0-0) e 0 
(0-1). Para queimaduras, as medianas e intervalo interquartil para meninos e meninas, nos três perío-
dos de idade analisados, foram 0 (0-0).

Acidentes no primeiro ano de vida

As quedas foram os acidentes mais frequentes no primeiro ano de vida. Cerca de metade das crianças 
(49,5% das meninas e 55,6% dos meninos) (Tabela 2) sofreu pelo menos uma queda nesse período, sen-
do a taxa de incidência de 105 (100-109) por 100 meninas e 136 (131-141) por 100 meninos (Tabela 
3). Em relação aos cortes, houve relato de ocorrência para 14,2% das crianças (12,1% das meninas e 
16,2% dos meninos), sendo a taxa de incidência de 14 (13-16) por 100 meninas e 21 (19-23) por 100 
meninos. As queimaduras foram os acidentes menos frequentes no primeiro ano de vida: cerca de 6% 
das crianças (5,2% das meninas e 6,5% dos meninos) tinham história de queimadura, sendo a taxa de 
incidência de 6 (4-7) por 100 meninas e 7 (6-8) por 100 meninos.

A Tabela 3 descreve as razões de taxas de incidência para quedas, cortes e queimaduras, entre 
meninas e meninos. Dentre as meninas filhas de mães adolescentes, a incidência de quedas e cortes foi 
duas vezes maior do que entre as filhas de mães com mais de 30 anos, tomadas como referência (razão 
de taxas = 2,03; 1,78-2,33 para quedas e razão de taxas = 2,00; 1,36-2,95 para cortes). A incidência de 
queimaduras entre as meninas foi três vezes maior quando a mãe tinha baixa escolaridade (0-4 anos 
de estudos) em comparação às de mães com mais de 8 anos de educação formal. 

Entre os meninos filhos de adolescentes, a incidência de quedas foi 50% maior e a de cortes, 80% 
maior, em comparação aos de mães com mais de 30 anos (Tabela 3). Meninos filhos de mães com 
5-8 anos de escolaridade apresentaram uma incidência de quedas e cortes, respectivamente, 8% e 3% 
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tabela 2

Proporção de meninos e meninas que sofreram pelo menos uma queda, corte e queimadura, de acordo com a idade. coorte de nascimentos de  
Pelotas, Rio Grade do Sul, Brasil,  2004.

Acidentes 0-12 meses 12-24 meses 24-18 meses

Meninas Meninos Valor 
de p

Meninas Meninos Valor 
de p

Meninas Meninos Valor 
de p% (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%)

Quedas 49,5  
(47,2-51,8)

55,6  
(42,3-46,6)

< 0,001 70,4  
(68,3-72,5)

77,7  
(75,8-79,5)

< 0,001 67,7  
(65,5-69,9)

71,6  
(69,5-73,6)

< 0,001

cortes 12,1  
(10,6-13,6)

16,2  
(14,6-17,8)

< 0,001 20,9  
(19,1-22,8)

25,4  
(23,4-27,3)

0,001 28,9  
(26,8-31,0)

31,6  
(29,6-33,7)

0,07

Queimaduras 5,2  
(4,2-6,2)

6,5  
(5,4-7,6)

0,10 16,9  
(15,1-18,6)

19,1  
(17,4-20,8)

0,08 15,8  
(14,1-17,5)

17,5  
(15,8-19,2)

0,17

IC95%: intervalo de 95% de confiança.

tabela 3

Taxas de incidência por 100 crianças e razões de taxas de incidência para quedas, cortes e queimaduras aos 12 meses (intervalo de 95% de  
confiança – IC95%), de acordo com idade e escolaridade maternas e índice econômico da família, estratificadas pelo sexo e idade da criança.  
coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004 (n = 3.815).

Características Acidentes

Quedas Cortes Queimaduras

Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos

% (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%)

idade da mãe (anos) p < 0,001 p < 0,001 p = 0,0002 p = 0,0003 p = 0,08 p = 0,46

< 20 2,03 
(1,78-2,33)

1,50 
(1,34-1,69)

2,00 
(1,36-2,95)

1,79 
(1,33-2,42)

1,76 
(1,04-3,0)

1,33 
(0,81-2,20)

20-30 1,54 
(1,37-1,74)

1,27 
(1,15-1,40)

1,87 
(1,34-2,61)

1,52 
(1,18-1,96)

1,10 
(0,69-1,77)

1,25 
(0,83-1,88)

> 30 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

escolaridade (anos) p = 0,63 p = 0,01 p = 0,90 p = 0,04 p < 0,001 p = 0,29

0-4 0,98 
(0,86-1,13)

0,92 
(0,82-1,03)

0,93 
(0,64-1,34)

0,69 
(0,49-0,96)

3,11 
(1,91-5,06)

1,10 
(0,66-1,83)

5-8 1,04 
(0,94-1,15)

1,08 
(1,0-1,18)

0,95 
(0,73-1,24)

1,03 
(0,84-1,27)

1,46 
(0,92-2,32)

1,33 
(0,93-1,90)

> 8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Índice enconômico familar (quintis) p = 0,003 p = 0,064 p = 0,62 p = 0,45 p = 0,046 p = 0,049

1o 1,18 
(1,02-1,37)

1,09 
(0,97-1,23)

1,01 
(0,68-1,52)

1,13 
(0,83-1,55)

2,05 
(1,12-3,74)

1,84 
(1,07-3,16)

2o 1,29 
(1,12-1,48)

1,03 
(0,91-1,16)

1,15 
(0,79-1,70)

1,06 
(0,77-1,47)

1,73 
(0,94-3,20)

1,73 
(1,00-3,00)

3o 1,06 
(0,91-1,22)

1,0 
(0,89-1,12)

1,30 
(0,89-1,90)

1,15 
(0,84-1,57)

1,05 
(0,53-2,09)

0,98 
(0,53-1,82)

4o 1,08 
(0,94-1,26)

0,91 
(0,81-1,03)

1,06 
(0,71-1,58)

1,32 
(0,98-1,77)

1,11 
(0,56-2,19)

1,57 
(0,90-2,69)

5o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Taxa de incidência/100 crianças 105 
(100-109)

136 
(131-141)

14 
(13-16)

21 
(19-23)

6 
(4-7)

7 
(6-8)
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maior do que a observada entre filhos de mães com mais de 8 anos de educação formal. As queima-
duras no primeiro ano foram mais frequentes entre meninos dos estratos econômicos mais pobres. 

Acidentes no segundo ano de vida

Mais de 70% das crianças sofreram alguma queda entre o primeiro e o segundo aniversários (Tabela 
2), sendo a incidência de 364 (355-373) quedas por 100 meninas e 428 (419-437) por 100 meninos 
(Tabela 4). A ocorrência de cortes e queimaduras foi menor: cerca de 21% das meninas e 25% dos 
meninos sofreram algum corte, e as queimaduras ocorreram em 17% das meninas e 19% dos meninos 
(Tabela 2). A incidência de cortes foi de 28 (26-31) por 100 meninas e 39 (36-42) por 100 meninos, e a 
de queimaduras, 20 (18-22) por 100 meninas e 23 (21-25) por 100 meninos (Tabela 4).

Em ambos os sexos, a incidência de quedas e cortes foi maior entre aqueles cujas mães tinham 
menos de 30 anos (Tabela 4). Em comparação às meninas e meninos cujas mães tinham mais de 8 anos 
de escolaridade, as meninas filhas de mães com menor escolaridade apresentaram menor incidência 
de quedas e maior incidência de cortes, e os meninos registraram menor incidência tanto de quedas 
quanto de cortes. Entre as crianças mais pobres, a incidência de quedas foi menor e a de cortes maior 
do que entre as mais ricas. As queimaduras foram mais frequentes entre os meninos filhos de mães 
adolescentes e com menor escolaridade (Tabela 4). 

Acidentes entre 2 e 4 anos de idade

As quedas continuaram sendo o tipo de acidentes mais frequente: dois terços das meninas e 71% dos 
meninos sofreram alguma queda no período (Tabela 2), sendo a incidência de 318 (313-324) por 100 
meninas e 362 (356-368) por 100 meninos por ano (Tabela 5). Cerca de 30% das crianças (28,9% das 
meninas e 31,6% dos meninos) sofreram pelo menos um corte, sendo a taxa anual de incidência de 25 
(23-26) por 100 meninas e 31 (29-32) por 100 meninos. Embora a proporção de crianças que sofreu 
alguma queimadura tenha sido semelhante à observada no segundo ano de vida (15,8% das meninas e 
17,5% dos meninos), a incidência de queimaduras diminuiu, sendo de 9 (8-10) por 100 meninas e 10 
(9-11) por 100 meninos ao ano.

Tal como nas idades mais precoces, as quedas e cortes incidiram mais frequentemente entre as 
crianças filhas de mães com menos de 30 anos de idade, pertencentes aos quintis mais pobres (Tabela 
5). A incidência de cortes e queimaduras foi maior entre crianças cujas mães tinham menos de 8 anos 
de escolaridade (Tabela 5). 

Discussão

O aumento observado na taxa de acidentes do primeiro para o segundo ano de vida, em ambos os 
sexos, é consistente com a literatura 18,19,20. A maior incidência entre os meninos foi também relatada 
por outros autores 9,10,11,18,19,20,21,22,23,24,25,26. As razões envolvidas na diferença entre os sexos não 
são claras. Alguns sugerem que a maior vulnerabilidade dos meninos pode ser devida a aspectos da 
personalidade, que os levaria a envolverem-se em situações de risco mais frequentemente do que as 
meninas 2. Ao contrário, pode haver uma maior supervisão dos pais em relação às meninas, além dos 
tipos de brincadeiras poderem ser diferentes das dos meninos 1.

A taxa de incidência dos três tipos de acidentes tomados em conjunto, ao longo dos quatro anos, 
no atual estudo, foi de 337 por 100 crianças, sendo as quedas o tipo mais relatado (286 por 100 crian-
ças entre 0-4 anos de idade) (dados não mostrados). Informações do Inquérito VIVA (2009-2011) 
mostraram que, entre todos os atendimentos por acidentes de crianças, as quedas foram responsáveis 
pela maior proporção 13. A taxa de incidência de cortes de 0-4 anos, no atual estudo, foi de 27 por 
100 crianças e a de queimaduras, 12 por 100 crianças (dados não mostrados). A taxa de incidência 
observada por Fonseca et al. 21, em um mês, numa subamostra da coorte de nascimentos de Pelotas 
de 1993, foi de 26 por 100 crianças, compatível com o atual achado, uma vez que aquele estudo foi 
realizado entre novembro de 1997 e maio de 1998, quando as crianças estavam com 4 a 5 anos de 
idade. O sistema de vigilância de hospitais e salas de emergência em Massachusetts, nos Estados 
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tabela 4

Taxas de incidência por 100 crianças e razões de taxa de incidência para quedas, cortes e queimaduras aos 24 meses (intervalo de confiança de 95%), 
de acordo com idade e escolaridade maternas e índice econômico da família, estratificadas pelo sexo e idade da criança. Coorte de nascimentos de 
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004 (n = 3.783).

Características Acidentes

Quedas Cortes Queimaduras

Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos

% (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%)

idade da mãe (anos) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,18 p = 0,002

< 20 1,22  
(1,13-1,31)

1,18 
 (1,10-1,26)

1,80 
(1,39-2,33)

1,62  
(1,30-2,02)

1,33  
(0,98-1,81)

1,58  
(1,19-2,11)

20-30 1,21  
(1,15-1,29)

1,11  
(1,06-1,17)

1,39 
(1,11-1,74)

1,53  
(1,27-1,84)

1,16  
(0,90-1,50)

1,44  
(1,13-1,83)

> 30 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

escolaridade (anos) p < 0,001 p < 0,001 p = 0,0001 p = 0,001 p = 0,16 p = 0,04

0-4 0,85 
 (0,79-0,92)

0,70  
(0,66-0,75)

0,91  
(0,69-1,22)

1,29  
(1,05-1,59)

1,27  
(0,94-1,71)

1,08  
(0,81-1,44)

5-8 1,02  
(0,97-1,08)

0,89 
(0,85-0,93)

1,42  
(1,18-1,71)

1,32  
(1,13-1,54)

1,21  
(0,96-1,52)

1,29  
(1,05-1,58)

> 8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Índice econômico familiar (quintis) p = 0,027 p < 0,001 p = 0,12 p < 0,001 p = 0,12 p = 0,80

1o 0,94  
(0,87-1,01)

0,86  
(0,80-0,92)

1,46  
(1,10-1,93)

1,68  
(1,34-2,10)

1,55  
(1,11-2,19)

1,35  
(1,02-1,80)

2o 0,89  
(0,82-0,96)

0,98  
(0,92-1,05)

1,30  
(0,98-1,72)

1,59  
(1,27-2,00)

1,30  
(0,92-1,84)

0,97  
(0,71-1,33)

3o 0,97  
(0,90-1,04)

0,92  
(0,86-0,98)

1,27  
(0,96-1,69)

1,06  
(0,83-1,36)

1,26  
(0,89-1,79)

0,99  
(0,73-1,34)

4o 0,93  
(0,86-1,00)

1,09  
(1,02-1,16)

1,22  
(0,91-1,64)

1,12  
(0,89-1,43)

1,43  
(1,00-2,02)

1,23  
(0,92-1,63)

5o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Taxa de incidência/100 crianças 364 
(355-373)

428 
(419-437)

28 
(26-31)

39 
(36-42)

20 
(18-22)

23 
(21-25)

Unidos, em 1980-1981, também registrou as quedas como o tipo mais frequente de acidentes 11. Em 
Chicago, Estados Unidos, entre 1994-1998, dentre os atendimentos de departamentos de emergência, 
as quedas apresentaram a maior incidência entre os acidentes sofridos por crianças de 0-4 anos 26. Já 
o estudo realizado por Mohammadi et al. 10, em 2005, por meio de informações obtidas em departa-
mentos de emergência na República Islâmica do Irã, mostrou que os acidentes mais frequentes foram, 
em ordem decrescente, queimaduras, cortes e quedas.

Não foi possível comparar as associações verificadas entre os tipos de acidentes em cada faixa 
etária da infância com as variáveis maternas e a renda familiar com os achados de outras pesquisas. 
Na literatura, foi localizado apenas um estudo que investigou a incidência de acidentes de acordo 
com as variáveis familiares e maternas, não tendo sido encontrada associação entre renda familiar 
e escolaridade dos pais com a ocorrência de acidentes 21. O relatório da OMS, anteriormente men-
cionado 12, mostra que a ocorrência de acidentes é maior entre indivíduos de menor renda, tanto 
em países de média e baixa rendas quanto nos países mais ricos, sendo, portanto, consistente com os 
atuais resultados. Um estudo de caso-controle aninhado a uma coorte que investigou riscos para quei-
maduras em crianças menores de 5 anos de idade, encontrou que os filhos de mães com mais de 40 
anos apresentavam menores probabilidades de queimaduras, quando comparados aos filhos de mães 
adolescentes, diferentemente do encontrado neste trabalho 27. Mas, nesse mesmo estudo, a relação 
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tabela 5

Taxa de incidência por 100 crianças e razões de taxas de incidência para quedas, cortes e queimaduras aos 48 meses (intervalo de 95% de confiança – 
IC95%), de acordo com idade e escolaridade maternas e índice econômico da família, estratificados pelo sexo e idade da criança. Coorte de  
nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004 (n = 3.717).

Características Acidentes

Quedas Cortes Queimaduras

Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos

% (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%) % (iC95%)

idade da mãe (anos) p < 0,001 p < 0,001 p = 0,01 p = 0,0001 p = 0,25 p = 0,51

< 20 1,43  
(1,35-1,51)

1,49  
(1,42-1,57)

1,33  
(1,10-1,61)

1,31  
(1,10-1,56)

1,31  
(0,95-1,81)

1,05  
(0,78-1,42)

20-30 1,22  
(1,17-1,28)

1,28  
(1,23-1,33)

1,10 
(0,94-1,29)

1,35  
(1,17-1,55)

1,17  
(0,90-1,52)

1,14 
(0,90-1,44)

> 30 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

escolaridade (anos) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,04 p = 0,03

0-4 0,84  
(0,79-0,89)

1,00  
(0,96-1,06)

1,58 
 (1,31-1,91)

2,06  
(1,75-2,42)

1,22  
(0,87-1,70)

1,11 
(0,82-1,51)

5-8 0,99 
(0,95-1,03)

1,18  
(1,14-1,22)

1,41  
(1,21-1,64)

1,75  
(1,54-2,00)

1,37 
(1,07-1,74)

1,33  
(1,07-1,64)

> 8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Índice econômico familiar (quintis) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,15 p = 0,48

1º 1,22  
(1,15-1,30)

1,09 
(1,04-1,15)

1,70  
(1,37-2,10)

2,90 
(2,39-3,53)

1,11  
0,77-1,62)

1,29 
(0,95-1,76)

2º 1,14  
(1,08-1,21)

0,98  
(0,93-1,03)

1,34  
(1,07-1,67)

2,18  
(1,77-2,68)

1,23  
(0,86-1,77)

1,21  
(0,88-1,66)

3º 1,18  
(1,11-1,25)

1,02  
(0,96-1,07)

1,31  
(1,06-1,64)

1,62  
(1,31-2,01)

1,16  
(0,81-1,66)

1,04  
(0,75-1,44)

4º 1,07  
(1,01-1,14)

0,97 
 (0,92-1,02)

1,02  
(0,81-1,30)

1,44  
(1,16-1,78)

1,54  
(1,09-2,17)

1,16  
(0,85-1,58)

5º 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Taxa de incidência/100 crianças 637 
(625-649)

724 
(712-736)

49 
(46-53)

61 
(58-65)

18 
(16-20)

21 
(19-23)

entre ocorrência de acidentes e renda familiar foi concordante com os nossos resultados, uma vez que 
crianças de famílias com menos bens de consumo apresentaram maiores chances de queimaduras, em 
comparação às de famílias mais ricas 27.

Medidas preventivas devem ser pensadas a fim de reduzir as taxas de acidentes. De acordo com 
a OMS, o planejamento, implementação e monitorização de estratégias preventivas efetivas devem 
seguir os seguintes passos: monitorização da extensão e natureza dos acidentes, identificação de fato-
res de risco, desenvolvimento de estratégias para abordar as causas e avaliar os efeitos dessas medidas 
e, por fim, colocar em prática, implementando programas de prevenção eficazes 12. No Brasil, as 
políticas nacionais de redução da morbimortalidade por acidentes e violência e de atenção integral à 
saúde da criança priorizam, entre outros, a monitorização da extensão e natureza dos acidentes que 
chegam aos serviços de urgência, e a emergência e a prevenção de acidentes, respectivamente 14,28. 

Este trabalho apresenta alguns aspectos positivos, bem como limitações. Entre os aspectos posi-
tivos destacam-se a base populacional, o delineamento de coorte, o período de observação relativa-
mente longo e a baixa proporção de perdas em cada acompanhamento. A diferença de 514 crianças 
(12%) entre o início da coorte e as análises de 48 meses, neste estudo, deveu-se aos seguintes motivos: 
94 óbitos, 338 perdas e recusas (mudança de cidade; mudança de endereço e pelo menos três buscas, 
em dias e horários diferentes, sem sucesso) e 82 crianças que não tinham informações sobre acidentes 
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aos quatro anos de idade. Comparando-se as perdas ao total da coorte, houve diferença apenas com 
relação à idade materna, sendo que o número de mães perdidas no acompanhamento de 48 meses foi 
maior na faixa etária de 20-30 anos. A grande maioria dos estudos publicados foi realizada com dados 
hospitalares, registros de centros especializados em traumas e séries de casos de salas de emergência. 
Essas fontes de dados apresentam limitações, seja por representarem os casos mais graves de aciden-
tes, que demandaram atendimento médico, ou por abordarem tipos específicos de acidentes, como 
quedas de beliches, quedas decorrentes da prática de esportes no gelo etc. 

Entre as limitações, não foram investigadas as circunstâncias que levaram ao acidente (como o 
local onde ocorreu, quem acompanhava a criança no momento do acidente), gravidade específica da 
lesão nem se foi necessário procurar atendimento médico, aspectos estes importantes para a definição 
de medidas de prevenção. Dados não publicados da coorte de 2004 mostram que houve 14 interna-
ções hospitalares entre 0-4 anos de idade, decorrentes de quedas, cortes ou queimaduras (uma taxa 
de incidência de 1 por mil crianças), metade das quais devido a estes últimos. Outra limitação está no 
fato de não ter sido avaliada a ocorrência de ingestão e/ou aspiração de corpos estranhos, intoxica-
ções exógenas por medicamentos e domissanitários, picadas de insetos ou mordeduras por animais 
domésticos ou peçonhentos. Além disso, pelo fato de a informação depender da percepção das mães 
ou responsáveis sobre o que consideravam quedas, cortes ou queimaduras, pode ter havido viés de 
informação, uma vez que, dependendo da experiência prévia dos pais ou responsáveis a interpretação 
das perguntas poderia variar. Não foram encontradas publicações de estudos planejados para medir 
a validade da informação materna sobre a ocorrência de acidentes na infância. As altas taxas de inci-
dência observadas, no entanto, permitem levantar algumas hipóteses: seriam os ambientes habitual-
mente frequentados pelas crianças pelotenses excessivamente inseguros ou as altas incidências seriam 
decorrentes, essencialmente, da inclusão de acidentes que resultaram em lesões de baixa gravidade? 
Os estudos implementados em hospitais e salas de emergência apresentam taxas de incidência bem 
menores. A taxa de quedas, por exemplo, entre 0-5 anos de idade, observada no estudo de Massachu-
setts, foi de 18 por 100 crianças/ano 11 e, em Chicago, entre 0-4 anos de idade, de 12 por 100 crianças/
ano 26. Futuros estudos poderão esclarecer esse aspecto. No entanto, o período recordatório relati-
vamente longo em cada acompanhamento favorecia o relato dos acidentes que resultaram em lesões 
mais graves. Assim, as condições de segurança dos ambientes frequentados pelas crianças pelotenses 
necessitam ser investigadas em trabalhos especificamente planejados para este fim. Adicionalmente, 
não entraram no escopo deste estudo a investigação de características culturais e regionais relativas 
ao cuidado familiar, os valores culturalmente transmitidos como cuidado nem o papel paterno na 
prevenção de acidentes. 

Apesar das limitações, este trabalho contribui com o conhecimento por apresentar taxas de inci-
dências com base em informações coletadas desde o nascimento até os quatro anos de idade. Medi-
das preventivas de quedas, cortes e queimaduras já estão bem definidas 29,30 e incluem proteção em 
berços, camas, escadas e janelas, para evitar as quedas; manter fora do alcance da criança objetos de 
decoração, utensílios de cozinha, tesouras e todo tipo de objeto cortante, a fim de evitar os cortes; e 
cuidar a temperatura da água do banho, evitar o alcance de panelas quentes sobre o fogão, dificultar o 
acesso a objetos de fácil combustão, prevenindo assim as queimaduras. Mães adolescentes, de famílias 
mais pobres e com menor escolaridade devem estar no alvo das ações de saúde, para que medidas 
preventivas possam ser implantadas nos ambientes de risco. 

Conclusões 

Em resumo, este estudo mostrou que, até os quatro anos de idade, as quedas foram os acidentes que 
ocorreram com maior frequência tanto entre meninos quanto entre meninas. Os meninos sofreram 
mais quedas e cortes do que as meninas nos dois primeiros anos de vida, mas, depois desta idade 
não houve diferença entre os sexos. No segundo ano de vida, a incidência de quedas e queimaduras 
praticamente triplicou e a de cortes dobrou, em comparação ao primeiro ano, em ambos os sexos. As 
queimaduras ocorreram com igual frequência entre meninas e meninos nos três períodos de idades 
analisados. As incidências de quedas e cortes estiveram estáveis após os 2 anos de idade, enquanto que 
a de queimaduras reduziu a taxas próximas às do primeiro ano de vida.
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Além disso, ser filho de mãe adolescente esteve associado à maior probabilidade de quedas e cor-
tes, entre meninos e meninas nos três períodos analisados, e de ocorrência de queimaduras entre os 
meninos no segundo ano de vida. A baixa escolaridade materna associou-se ao maior relato de cortes 
e queimaduras aos 48 meses, em ambos os sexos; a cortes, entre meninos aos 24 meses; e a queimadu-
ras, entre meninas aos 12 meses. A baixa renda familiar mostrou associação com o relato de quedas e 
cortes aos 48 meses e de queimaduras aos 12 meses, em ambos os sexos; além de quedas entre meninas 
aos 12 meses e de cortes, entre meninos, aos 24 meses.
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Abstract

Knowledge on the incidence of childhood accidents 
according to the child’s stage of development is im-
portant for designing preventive programs target-
ing each age bracket. The aim of this study was to 
describe the incidence of falls, cuts, and burns in 
children up to four years of age according to fam-
ily economic status and maternal age and school-
ing, in children from the 2004 Pelotas (Brazil) 
birth cohort. We calculated the incidence rates and 
incidence rates ratios for the 0-12, 12-24, and 24-
48 months of age. Falls were the most frequently 
reported accidents in all the age brackets, followed 
by cuts and burns. Boys suffered more falls and 
cuts than girls in the first two years of life. In the 
second year of life, the incidence of falls and burns 
practically tripled, while cuts nearly doubled when 
compared to the first year, in both sexes. Burns 
were equally frequent in girls and boys in all three 
age brackets. The incidence of falls and cuts was 
higher in boys. In both sexes, having an adoles-
cent mother was associated with falls and cuts in 
all three age brackets; low maternal schooling was 
associated with burns and cuts at 48 months; and 
low family socioeconomic status was associated 
with falls and cuts at 48 months.

Accidents; Accidental Falls; Burns;  
Penetrating Wounds; Child 

Resumen

El conocimiento de la incidencia de accidentes 
en la infancia, de acuerdo con el grado de desar-
rollo del niño, es importante para la formulación 
de programas de prevención dirigidos para cada 
franja de edad. El objetivo de este estudio fue 
describir la incidencia de caídas, cortes y que-
maduras, hasta los cuatro años de edad, conforme 
el nivel económico de la familia y edad y esco-
laridad maternas, entre los niños de la cohorte de 
nacimientos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 
2004. Se calcularon las tasas de incidencias y ra-
zones de tasas de incidencias entre 0-12, 12-24 y 
24-48 meses. Las caídas fueron los accidentes más 
relatados en todos los períodos, seguidos de los cor-
tes y quemaduras. Los niños sufrieron más caídas 
y cortes que las niñas durante los dos primeros 
años de vida. En el segundo año de vida, la inci-
dencia de caídas y quemaduras prácticamente se 
triplicó y la de cortes se duplicó, en comparación 
con el primer año, entre ambos sexos. Las que-
maduras se produjeron con igual frecuencia entre 
niñas y niños durante los tres períodos de edad 
analizados. En resumen, la incidencia de caídas y 
cortes fue mayor entre los niños. En ambos sexos, 
tener madre adolescente se asoció a caídas y cortes 
en los tres períodos analizados; tener madre con 
baja escolaridad estuvo asociado a quemaduras y 
cortes a los 48 meses; y ser de familia de bajo nivel 
socioeconómico, a caídas y cortes a los 48 meses. 

Accidentes; Accidentes por Caídas; Quemaduras; 
Heridas Penetrantes; Niño 
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