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1.INTRODUÇÃO 
No Brasil, causas externas são a principal causa de mortalidade proporcional 
para a faixa etária de um a 39 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). 
Observou-se uma vitimização cada vez mais precoce dos cidadãos, 
evidenciada pelo crescimento mais acelerado da mortalidade proporcional por 
causas externas dentre as pessoas de um a 19 anos. A mortalidade 
proporcional de crianças de um a nove anos passou de 12,3% em 1980 para 
24,9% em 1998 e de 47,2% para 68,8% para adolescentes de dez a dezenove 
anos no mesmo período (MINAYO et al., 2001). O óbito é o desfecho mais 
dramático das causas externas, porém não o mais comum: as injúrias não 
fatais ocorrem com muito mais freqüência do que as fatais (GROSSMAN, 
2000). 
Um estudo desenvolvido em Ribeirão Preto (SP) verificou que o ambiente 
doméstico foi o local mais freqüentemente relatado como o de ocorrência de 
causas externas entre crianças menores de 12 anos atendidas em um serviço 
de emergência (FILÓCOMO et al., 2002).  
2.METODOLOGIA  
Trata-se de uma pesquisa de estudo descritivo aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e pelo 
Hospital de Urgência de Goiânia através da Secretaria Estadual de Saúde. De 
base populacional, com detalhamento do perfil de crianças e adolescentes de 
zero a 19 anos de idade, residentes no município de Goiânia, vítimas de 
violências e ou acidente ocorridos no domicílio e atendidos pelo serviço de 
emergência do Hospital de Urgência de Goiânia. Os entrevistados foram a 
própria vítimas (quando em condições clínicas e maior de quinze anos) ou o 
acompanhante maior de idade. O instrumento de coleta de dados possui as 
seguintes variáveis: data, horário e local da entrevista; qual parentesco do 
informante, data, hora e motivo do atendimento; sobre a vítima (nome, data de 
nascimento, sexo, atividade/ocupação; anos de escolaridade; endereço; 
telefone; estado civil; prática religiosa; se portador de doença crônica; se 
portador de deficiência; uso de medicamento; tipo de moradia; uso de álcool e 
de outras drogas no último mês); sobre os pais (nome; data de nascimento; 
anos de escolaridade; ocupação da mãe; renda familiar; sobre o cuidador 
habitual ); e sobre a causa externa ( local de ocorrência e atividade 
desenvolvida durante o evento). 
3.RESULTADOS 
Foram analisados 87 casos de causas externas ocorridas no domicílio no 
período de agosto/2005 a janeiro/2006 atendidos no Hospital de Urgências de 
Goiânia e já incluídos no banco de dados.  
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A idade média para causas externas foi de 7,45 anos (desvio padrão = 5,11), 
mediana de 6,0 anos e moda de seis anos. Unglert et al (1987) relata em sua 
pesquisa que a faixa etária de 5 a 9 anos atinge um pico de 11,2 acidentes/100 
crianças. Barros et al (2001) e Paes e Gaspar (2005) também mostram que as 
causas externas são predominantes no sexo masculino. Esse dado pode ser 
justificado devido a maior exposição do sexo masculino a fatores de risco 
individuais como consumo de álcool, fumo e/ou drogas; uso de arma de fogo; e 
maior inserção no mercado informal de trabalho em atividades lícitas ou ilícitas 
(Singh, 1996; Souza, 1995). 
O estado civil de todas as crianças e jovens entrevistados era de solteiro. A 
maioria (44,8%) dos entrevistados pratica alguma religião; e 54,4% não 
sofreram acidente em período de férias ou feriado.  
2,4% dos entrevistados apresentaram algum tipo de deficiência; 7,7% 
afirmaram ter doença crônica e 95,4% não estavam usando medicamentos. 
65,7% dos entrevistados não foram atendidos em setor de emergência no 
último ano. Observou-se que 92% moram em casa e 5,6% já tiveram contato 
com álcool ou drogas. 
Em 80,5% dos entrevistados menores de 16 anos, tem cuidador; 52,8% das 
mães trabalham fora de casa. 32,3% das mães e 25,0 dos pais entrevistados 
possuem formação em nível médio. Unglert et al (1987) mostrou que as mães 
têm menor escolaridade que os pais, e que a grande maioria tem no máximo, o 
primeiro grau incompleto. 
A média da renda familiar foi de R$ 914,80 reais; com desvio padrão de R$ 
874,23 reais; mediana de R$ 600 reais e moda de R$ 600,00 reais. 
Em 60,9% dos casos ocorreram acidentes. A tabela 2 abaixo mostra as 
características do acidente. 
Em 60,9% dos casos entrevistados, o motivo era acidente. O horário mais 
característico foi às 18 h (11,7%), e em 54,8% não houve 
imprudência/negligência. O tipo de residência mais freqüente foi a casa 
(91,5%), sendo o quinta/jardim o local em que mais as crianças se acidentam 
(30,2%). Geralmente a criança estava em atividades de lazer/entretenimento 
(52,4%). 
4.CONCLUSÃO 
O estudo contribui para nos mostrar o perfil atual da família, como a mãe 
trabalhando fora de casa e a inserção de um cuidador. Temos que nos atentar 
que o problema está dentro do domicílio da criança, e ocorre no horário em que 
geralmente está aos cuidados dos pais; logo a família é responsável por 
promover a saúde e o bem-estar. Souza et al (2000) mostra que os acidentes 
domésticos estão relacionados com o comportamento da família e rede social, 
com o estilo de vida, com fatores educacionais, econômicos, sociais e culturais, 
como também, com as fases específicas das crianças, caracterizadas pela 
curiosidade aguçada e contínuo aprendizado. 
Este estudo deixa claro que o domicílio da criança é um risco potencial para 
ela. Acidente é um mal endêmico e requer uma ação permanente, sendo a 
educação preventiva fundamental. A predisposição aos acidentes na criança 
somente pode ser neutralizada pelos adultos responsáveis pela sua segurança 
e educação (Del Ciampo et al, 1996). Ressaltando assim um planejamento de 
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políticas e de intervenções relacionadas à prevenção de causas externas no 
domicílio e à promoção da saúde. 
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