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Fatores de risco para injurias acidentais em pré-escolares

Risk factors for accidental injuries in preschool children
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Roséngela C. Lima®, Luciane A. Monteiro%, Fernando Barros

Resumo

Objetivo: medir os principais fatores de risco relacionados a
ocorréncia de injurias acidentais, na faixa etdria entre quatro e cinco
anos de idade.

Métodos: foi estudada uma coorte prospectiva de 620 criangas,
na qual a ocorréncia de acidentes e injdrias foi registrada em um
didrio, durante um periodo de um més. Esta foi uma subamostra
sistematica, proveniente da coorte de nascimentos de 1993, que
ainda residiam na drea urbana de Pelotas, RS. O desfecho em estudo
foi o nimero de injurias acidentais relatadas por crianga-més. A
andlise multivariada, utilizando Regressao de Poisson, foi usada
para controlar fatores de confusao.

Resultados: a incidéncia mensal de acidentes foi de 53,8%, e
48,4% das criangas sofreram pelo menos uma injtria acidental. As
criancas do sexo masculino tiveram 30% mais de chances de se
lesionarem do que aquelas do sexo feminino, e as criangas brancas
tiveram um risco 70% maior do que as criangas ndo-brancas. Renda
familiar, escolaridade dos pais e trabalho materno ndo se associaram
a ocorréncia de injurias. Apds ajuste para varidveis socioeconomi-
cas e ambientais, as criangas que possufam um ou mais irmaos
menores apresentavam taxa 30% maior de injurias acidentais. Cri-
ancgas residentes em casa de tijolo apresentaram uma incidéncia de
injurias cerca de 40% superior.

Conclusées: poucos fatores de risco modificdveis foram asso-
ciados a um aumento na freqiiéncia de injurias acidentais. Destes
fatores, a presenca de criangas mais jovens em casa merece especial
atencdo, sendo necessario instruir os pais sobre o aumento no risco
observado por ocasido do nascimento de um irmao menor.
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Abstract

Objective: to measure the main risk factors associated with the
occurrence of accidental injuries in children aged 4-5 years.

Methods: the study included a prospective cohort of children
whose parents filled in a diary recording accidents and injuries
during a period of one-month. The children represented a systematic
subsample from a population-based birth cohort in southern Brazil.
The outcome was the number of reported injuries per child during
one month. Multivariate analysis (Poisson regression) was used to
assess confounding factors.

Results: the monthly frequency of accidents was 53.8%, and
48.4% of the children suffered at least one injury. Boys had 30%
more injuries than girls, and white children had 70% higher inci-
dence than non-white. Family income, parental education and mater-
nal employment were not associated with the frequency of injuries.
After adjustment of socioeconomic and environmental factors, hav-
ing younger siblings was associated with a 30% higher injury rate,
and living in a home made of bricks was associated with a 35%
increase. The incidence of injuries appeared to be higher among
children attending day-care centers and those living in periurban
areas.

Conclusions: few risk factors were associated with an increased
frequency of injuries. Among them, the most amenable to interven-
tion seems to be the presence of younger siblings. Parents should
become aware of children’s needs for increased attention when a
younger sibling is born.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (2):97-104: accidents, injury, injury
prevention, risk factors.

Introducao

Os acidentes na infincia, apesar de potencialmente
previsiveis e preveniveis, causam alta morbidade e morta-
lidade!2.

Os estudos sobre fatores de risco para ocorréncia de
acidentes sdo, em sua maioria, retrospectivos, geralmente
baseados em registros de servicos de satde ou informagdes
colhidas através de inquéritos. Tal estratégia pode levar a
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um sub-registro importante da real incidéncia dos aciden-
tes>. Os estudos prospectivos, descritos na literatura, basei-
am-se geralmente em acidentes que tiveram atendimento
médico, omitindo, portanto, informacdes a respeito de
lesdes menos graves. Em trabalho recente?, observou-se
que o registro prospectivo de acidentes feito pela familia
apresenta importantes vantagens sobre os métodos acima.

Sexo masculino, baixo nivel socioecondmico, presenca
de dois ou mais irmaos e cuidado da criancga pela mae, em
alguns estudos em pafses desenvolvidos>-© e em desenvol-
vimento’"?, tém sido apontados como alguns dos principais
fatores de risco para injurias acidentais. Outros estudos,
porém, nio encontraram esta relacio!®11. Foi possivel
localizar apenas dois estudos brasileiros sobre fatores de
risco para acidentes na infancia. Unglert et al.” realizaram
um estudo em criangas que freqiientavam dois postos de
assisténcia médica de bairros situados na periferia de Sao
Paulo. Observaram que as familias “com acidentes” apre-
sentavam pais e maes mais velhos, maior nimero de filhos
e pequena propor¢ao de filhos com idades menores. Teixei-
ra!0 realizou um estudo transversal, de base populacional,
com criancgas de zero a 10 anos, investigando acidentes que
exigiamassisténciamédica. Os fatores derisco paraaciden-
tes foram sexo masculino, aumento da idade, familias com
melhor nivel de escolaridade e disposicdo de mais bens de
consumo, como os principais fatores de risco para esses
acidentes. Frente a esses dados conflitantes, torna-se impe-
rativo a realizacdo de novos estudos que avaliem os reais
fatores de risco para injurias acidentais.

Este € o primeiro estudo prospectivo realizado no Brasil
e que teve como objetivo medir os principais fatores de
risco, relacionados a ocorréncia de injdrias acidentais.

Material e métodos

A metodologiautilizada foi descrita detalhadamente em
artigo anterior®!2, Todos os 5.304 nascimentos hospitala-
res ocorridos em Pelotas, RS, no ano de 1993, foram
incluidos, dando origem a amostra estudada. Subamostras
das criangas desta coorte foram acompanhadas no 1°, 3°, 6°
e 12° meses de idade. Para as visitas de um e trés meses, foi
realizada amostragem sistematica de 655 criancas. Com
seis e 12 meses, 1.460 foram selecionadas, representando
uma amostragem sistemadtica de 20% de toda a coorte,
incluindo as 655 acima referidas, além de todas aquelas
com peso de nascimento inferior a 2.500 gramas. Destas
1.460 criancas, 1.414 (96,8%) foram localizadas aos seis
meses de idade, e 1.363 (93,4%) aos 12 meses.

O presente estudo realizou-se no periodo de novembro
de 1997 a maio de 1998. Das 1.363 criancas visitadas aos
12 meses de idade, selecionou-se, sistematicamente, uma
amostra de 680, com base na data de nascimento. Apds a
aplicagdo de um questiondrio padronizado e pré-codificado
por sete entrevistadoras previamente treinadas, a méae ou ao
responsavel era solicitado registrar a ocorréncia de aciden-
tes em um formulario (didrio de acidentes). Este era acom-
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panhado de uma cartaexplicativa aos pais, informando qual
a maneira correta de preenché-lo. Todas aquelas situacdes
em que a crianga sofresse injuria fisica, ou que ela poderia
te-las sofrido, deveriam ser registradas. A entrevistadora
informava o preenchimento do diério e, ainda que apds um
periodo de 30 dias, ele seria recolhido. Através desse
formuldrio, foi possivel obter-se informacdes a respeito da
ocorréncia e do tipo de acidente, da lesdo, quando houves-
sem, do turno em que ocorreu, da pessoa que estava junto
a crianga e da conduta adotada. Posteriormente os autores
classificavam a injuria fisica em leve, moderada ou grave,
conforme a conduta adotada, respectivamente: autotrata-
mento em casa, consulta médica e hospitalizacdo e/ou
morte.

Foi utilizado como desfecho, entretanto, o nimero de
acidentes em que a crianga sofreu injudria fisica. Utilizaram-
se diversas varidveis como possiveis fatores de risco para a
ocorréncia de injdrias. Dada anatureza do estudo de coorte,
as varidveis foram colhidas através dos questiondrios reali-
zados em diferentes idades e na listagem abaixo, estdo
assim assinaladas: N (logo apds o nascimento); 12m (aos 12
meses) e 54m (as colhidas na dltima visita).

Varidveis socioeconémicas: renda familiar total no dl-
timo més (54m), escolaridade do pai (54m), escolaridade
materna (54m), trabalho materno - tipo e ocupagdo (54m) e
classe social -ABIPEME (54m).

Varidveis biologicas: sexo (54m) e cor observados
pelas entrevistadoras (54m).

Varidveis reprodutivas: idade da mie (54m) e paridade
(54m).

Varidveis ambientais: nimero de pessoas na casa e que
dormem com a crianga (54m), presenga de outra crianga na
casa (54m), tipo de construgdo (54m) e local de moradia -
centro ou periferia (54m).

Varidveis perinatais: peso de nascimento (N) e idade
gestacional - através do teste de Dubowitz!3(N).

Caracteristicas infantis: suspeita de atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor da crianga — através do teste
de Denver I1'% aos 12 meses (12m) e duragdo da amamen-
tacdo (12m).

Cuidado da crianca: através da informagao de quem
normalmente tomava conta da crianca (54m) e de sua
freqii€ncia a creche e/ou escola (54m).

A andlise estatistica incluiu o teste de qui-quadrado,
para as tabelas de contingéncia, e teste de tendéncia linear
em proporgdes. Calcularam-se as razdes de prevaléncias
paraaocorréncia de umaou mais lesdes e seus intervalos de
confianc¢a de 95%. Calculou-se também arazao de densida-
des de incidéncias (RDI) para o nimero de ocorréncia de
injurias acidentais e seus intervalos de confianga de 95%.
Na andlise dos dados, efetuou-se um procedimento de
ponderacdo, a fim de reproduzir a coorte original em
relacdo ao peso de nascimento. Foram utilizados os progra-
mas SPSS for Windows e Stata 5.0. Para entrada de dados,
utilizou-se o programa EPI-Info 6.0.
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A andlise multivariada foi realizada conforme o modelo
hierarquico definido a priori (Figura 1)!3. No primeiro
nivel, foram incluidas as variaveis socioeconémicas e bio-
l6gicas (primeiro nivel hierdrquico), mesmo aquelas ndo
significativas na andlise bivariada. As varidveis foram
conservadas no modelo, como potenciais fatores de confu-
sdo, e entraram no ajuste do préximo nivel, no caso, as
reprodutivas e as ambientais (segundo nivel hierdrquico). O
terceiro nivel incluiu as varidveis perinatais, € 0 quarto
nivel, as caracteristicas infantis e atencdo a crianca. As
varidveis selecionadas em um determinado nivel permane-
ceram nos modelos subseqiientes e foram consideradas
como fatores de risco para a ocorréncia de injdrias aciden-
tais, mesmo que, com ainclusdo daquelas hierarquicamente
inferiores, houvessem perdido sua significancia.

1 | Fatores socioeconémicos Fatores bioldgicos

2 | Fatores reprodutivos Fatores ambientais

3 Prematuridade Peso de nascimento

Cuidado da crianca
Amamentacao

Desenvolvimento

Ocorréncia de injurias acidentais

Figura 1 - Modelo hierarquico dos fatores de risco para ocor-
réncia de injurias acidentais

Foi utilizada a regressdo de Poisson, em fung¢éo de o
desfecho ser uma contagem do nimero de injuirias aciden-
tais. Estima-se que haja diferencas entre as criancas que
sofreram uma leso e aquelas que sofreram duas ou mais
injdrias acidentais, sendo este dado observado pela regres-
sdo de Poisson!®. A inclusio/exclusio de varidveis foi
definida através do teste de Wald!”. A adequagio dos dados
a distribuicdo de Poisson foi avaliada pela comparagéo do
desvio (deviance) com seu nimero de graus de liberdade.
Quando observado um desvio muito superior aos graus de
liberdade (super dispersdo)!:17, o parAmetro de escala do
modelo foi corrigido, de forma que as varidncias dos
coeficientes fossem estimadas adequadamente.

O projeto de pesquisa no qual foi inserido este trabalho
foi apresentado a0 Comité Nacional de Etica em pesquisa,
tendo sido aprovado.

Resultados

Das 680 familias selecionadas, 620 (91,2%) completa-
ram o didrio de acidentes. A incidéncia destes nesta amostra
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foi de 53,8%, sendo que 48,4% sofreram pelo menos uma
injuria fisica.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do do nimero de injurias
sofridas pelas criancas em um més. Quase metade das
criancgas lesionadas sofreu apenas uma lesao (22,7%).

Além dadistribui¢do percentual da amostranas diferen-
tes categorias de risco, a Tabela 2 mostra a freqiiéncia de
lesdes em cada categoria, a razdo de prevaléncias para
haver sofrido uma ou mais lesdes e arazio de densidades de
incidéncias (RDI) (considerando que uma crianga pode ter
sofrido mais de uma lesdo no periodo). Por ser esta dltima
medida a de maior relevancia epidemioldgica, a discussao
abaixo estd centrada nesses resultados.

A incidéncia de injdrias acidentais foi maior no sexo
masculino, tendo os meninos apresentado uma taxa 40%
maior. Criancas brancas tiveram incidéncia maior
(RDI=1,70) do que as criangas nao-brancas. Classe social,
renda familiar, escolaridade dos pais e trabalho materno
nao se encontravam associados ao relato de lesdes (Tabela
2).

Os fatores reprodutivos nao se encontraram associados
ao desfecho. Houve tendéncia a maior incidéncia de lesdes,
quando a mie tinha quatro filhos ou mais, mas a associa¢do
ficouno limiar da significancia estatistica (p=0,06) (Tabela
2).

As varidveis ambientais, descritas na Tabela 3, tais
como construgdo de tijolo, moradia na periferia e presenca
de irmao menor na casa, encontravam-se positivamente
associadas as injurias acidentais.

Criangas com peso de nascimento superior a 2.500
gramas pareceram apresentar incidéncia maior de injurias
acidentais (RDI=1,43), mas essa associa¢do ndo alcangou
significancia estatistica (p=0,07). Nao se demonstrou asso-
ciacdo entre prematuridade e injurias acidentais (Tabela 3).

Nao se associaram ocorréncia de injurias acidentais
com aleitamento materno e escore de desenvolvimento.
Criancas que freqiientavam escolas ou creches nio apresen-
taram, na andlise bivariada, incidéncia maior de injirias
acidentais (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas conforme o nimero de
acidentes com lesdao no més, Pelotas, 1998

N° de injurias acidentais N° de criancas (%)

0 320 (51,6
1 141 (22,7)
2 85 13,7
3 47 (7,6)
4 18 (2,9)
5 4 (0,6)
6 3 (0,5)
7 1 (0,2)
8 1 (0,2)
Total 620 (100)
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Tabela 2 - Freqiiéncia de injirias acidentais, conforme varidveis demograficas, socioecondmicas e reprodutivas, Pelotas, 1999

Variavel Freqiiéncia (%) Freqiiéncia de injurias Razdo de Prevaléncias Razio de Densidade p-valor*
acidentais (%)? (IC 95%)t de Incidéncias (IC 95%)*

Sexo
feminino 329 (53,1) 114 (34,7) 1,0 1,0 0,002
masculino 291 (46,9) 117 (40,2) 1,16 (0,95-1,42) 1,39 (1,13-1,70)

Cor
ndo branca 146 (23,5) 60 (33,4) 1,0 1,0 <0,001
branca 474 (76,5) 171 (39,6) 1,14 (0,91-1,43) 1,70 (1,27-2,25)

Classe sociall

ABIPEME
A+B 82 (13,4) 30 (37,0) 1,0 1,0 0,47
C 193 (31,4) 69 (35,9) 0,98 (0,69-1,38) 0,95 (0,68-1,31)
D 235 (38,3) 94 (39,8) 1,09 (0,79-1,51) 0,84 (0,61-1,16)
E 104 (16,9) 41 (39,8) 1,08 (0,74-1,56) 1,04 (0,73-1,49)

Renda familiar 1

(salario-minimo)
>6 147 (23,9) 50 (34,1) 1,0 1,0 0,85
3,01-6,0 165 (26,8) 60 (36,4) 1,07 (0,79-1,45) 0,77 (0,58-1,06)
1,01-3,0 213 (34,6) 95 (44.,8) 1,31 (1,0-1,72) 1,09 (0,85-1,42)
<1 91 (14,7) 30 (32,6) 0,97 (0,67-1,40) 0,78 (0,55-1,12)

Escolaridade materna

(anos) 1
>9 156 (25,3) 58 (37,1) 1,0 1,0 0,23
5-9 306 (49,8) 118 (38,5) 1,04 (0,81-1,33) 0,80 (0,64-1,04)
0-4 153 (24,9) 59 (38,8) 1,04 (0,78-1,38) 0,82 (0,70-1,22)

Escolaridade paterna

(anos) 1
>9 151 (24,6) 55 (36,6) 1,0 1,0 0,49
5-8 307 (50,0) 119 (38,9) 1,06 (0,83-1,37) 0,81 (0,64-1,04)
0-4 156 (25,4) 60 (38,3) 1,06 (0,79-1,41) 0,93 (0,70-1,22)

Trabalho maternol
nao 295 (47,7) 118 (40,0) 1,0 1,0 0,32
sim 323 (52,3) 112 (34,7) 0,87 (0,71-1,06) 0,90 (0,73-1,11)

Idade materna (anos)
<20 111 (17,9) 52 (46,8) 1,0 1,0 0,15
20-29 335 (54,0) 124 (37,0) 0,79 (0,62-1,101) 0,80 (0,65-1,14)
30-35 112 (18,1) 39 (34,8) 0,74 (0,54-1,03) 0,95 (0,67-1,34)
>35 62 (10,0) 16 (25,8) 0,55 (0,35-0,88) 0,67 (0,41-1,02)

Paridade
<4 57 (9,2) 19 (33,3) 1,0 1,0 0,06
>4 563 (90,8) 212 (37,7) 1,23 (0,82-1,85) 1,51 (0,98-2,32)

*x2 de Pearson 1 Relativa & ocorréncia de uma ou mais injlrias acidentais

¥ Analise através de regressao de Poisson

1 Dados apresentam “missing”

A andlise multivariada, utilizando regressdo de Poisson,
foi usada para avaliar fatores de confusdo. A Tabela 4
mostra as razoes de densidades de incidéncias (RDI) brutas,
para cada varidvel, e aquelas ajustadas para as outras
varidveis no modelo hierarquizado. Todas as varidveis,
significativas ou ndo, na andlise bruta, foram levadas a
andlise multivariada.

No primeiro nivel hierdrquico, as varidveis cor da
crianca e sexo permaneceram altamente associadas. No

segundo nivel, construcdo de tijolos e presenca de irmao
menor na casa tiveram associagao significativa com maior
incidéncia de injdrias acidentais. Na andlise bruta, moradia
na periferia encontrava-se positivamente associada ao des-
fecho, mas, apds o ajuste, esta associacdo mostrou-se limi-
trofe (p=0,07).

No terceiro nivel, criancas com peso de nascimento
superior a 2.500 gramas apresentavam uma RDI de 1,46,
mas novamente a associagao esteve no limiar da significan-
cia (p=0,07).
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Tabela 3 - Freqiiénciadeinjuirias acidentais, conforme caracteristicas ambientais, do recém-nascido, da crian¢ae cuidados com a crianga,

Pelotas, 1998
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Variavel Freqiiéncia (%) Freqiiéncia de injurias Razdo de Prevaléncias Razio de Densidade p-valor*
acidentais (%)’ (IC 95%)2* de Incidéncias (IC 95%)P
Aglomeraciol (pessoas)
2-3 357 (58,0) 134 (37.,4) 1,0 1,0 0,61
4-5 194 (31,5) 75 (38.,5) 1,03 (0,82-1,29) 0,83 (0,66-1,05)
>5 65 (10,5) 27 (41,3) 1,11 (0,81-1,52) 1,14 (0,81-1,60)
Tipo de casa
outros materiais 116 (18,7) 38 (32,8) 1,0 1,0 0,04
tijolo 504 (81,3) 193 (38,3) 1,17 (0,88-1,55) 1,36 (1,02-1,82)
Mora no centro
sim 558 (90,0) 198 (35,5) 1,0 1,0 0,03
ndo 62 (10,0) 33 (53,2) 1,50 (1,16-1,94) 1,37 (1,11-1,80)
Irmao menor na casa
nio 424 (68,4) 159 (37.,5) 1,0 1,0 0,03
sim 196 (31,6) 72 (36,7) 0,98 (0,79-1,22) 1,26 (1,02-1,55)
Irmao maior na casa
nio 286 (46,1) 116 (40,6) 1,0 1,0
sim 334 (53,9) 115 (34,4) 0,85 (0,69-1,04) 0,91 (0,75-1,13) 0,39
Peso de nascimento;
<2500 62 (10,1) 21 (34,0) 1,0 1,0
>2500 553 (89.,9) 214 (38,7) 1,14 (0,79-1,64) 1,43 (0,97-2,12) 0,07
Idade gestacional 1 (Dubowitz)
>37 559 (91,0) 210 (37.,5) 1,0 1,0 0,45
<37 56 (9,0) 25 (45,6) 1,21 (0,89-1,65) 1,14 (0,81-1,62)
Teste de triagem de desenvolvimentol
negativo 371 (60,0) 145 (39,1) 1,0 1,0
positivo 247 (40,0) 85 (34,4) 0,88 (0,77-1,09) 0,87 (0,70-1,08) 0,21
Duraciio da amamentaciol
nunca mamou 39 (6,3) 18 (46,2) 1,0 1,0 0,29
<3m 280 (45,5) 106 (37,9) 0,86 (0,56-1,31) 1,20 (0,79-1,80)
3a6bm 94 (15,3) 33 (35,1) 0,76 (0,47-1,23) 1,02 (0,96-2,28)
6al2m 84 (13,7) 27 (32,1) 0,70 (0,43-1,15) 1,47 (0,96-2,28)
>12m 118 (19,2) 46 (39,0) 0,84 (0,53-1,32) 1,12 (0,73-1,73)
Fregqiienta creche ou escola
ndo 513 (82,7) 186 (36,3) 1,0 1,0 0,33
sim 107 (17,3) 45 (42,1) 1,16 (0,90-1,49) 1,14 (0,88-1,46)
Quem cuida da crianca
outro 263 (42,4) 86 (32,2) 1,0 1,0 0,18
mde ou pai 357 (57,6) 145 (42,8) 1,24 (1,02-1,54) 1,15 (0,93-1,42)

*x2de Pearson 1 Relativa a ocorréncia de uma ou mais injdrias acidentais
I . . .
10 alto numero de criangas com baixo peso deve-se ao processo de amostragem

Finalmente, duas varidveis do quarto nivel hierdrquico
apresentavam também associa¢des limitrofes: criancas cui-
dadas pelos pais (p=0,07), e que freqiientam creche ou
escola (p=0,10).

Discussao

O desfecho medido nesse estudo prospectivo foi o
nimero de episédios observados durante o periodo de

¥ Andlise através de regressao de Poisson

1 dados apresentam “missing”

seguimento, ou seja, a densidade de incidéncial®. Foi
utilizada, portanto, como método analitico dos dados, a
regressao de Poisson. N3o se utilizou a regressao logistica
porque esta teria, como desfecho, a ocorréncia de uma ou
mais injurias, ndo levando em conta a repeti¢ao das injurias
nas criangas. Estudos anteriores utilizaram a regressao de
Poisson para andlises de taxas de ocorréncia de injtrias
acidentais!8-20, Este tipo de andlise permite ainda o ajuste
de diversas covaridveis!®.
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Tabela 4 - Andlise de regressdo de Poisson miiltipla dos fatores de risco para injurias acidentais, ajustadas para fatores de confusao,
Pelotas, 1998

Variaveis Analise bruta Analise ajustada p valor (ajustado)
NIVEL 1 Cor da crianca ndo branca 1,0 1,0 <0,001
branca 1,70 (1,27-2,25) 1,70 (1,28-2,25)
Sexo feminino 1,0 1,0 <0,001
masculino 1,39 (1,13-1,70) 1,32 (1,08-1,63)
Classe Social ABIPEME A+B 1,0 1,0 0,31
C 0,95 (0,68-1,31) 1,13 (0,79-1,58)
D 0,84 (0,61-1,16) 1,04 (0,86-2,11)
E 1,04 (0,73-1,49) 0,84 (0,61-1,14)
Renda Familiar >6 1,0 1,0 0,22
(salario-minimo) 3,01-6,0 0,77 (0,58-1,06) 0,83 (0,61-1,14)
1,01-3,0 1,09 (0,85-1,42) 1,21 (0,89-1,65)
<1,0 0,78 (0,55-1,12) 0,89 (0,58-1,36)
Trabalho materno nao 1,0 1,0 0,31
sim 0,90 (0,73-1,11) 0,88 (0,72-1,08)
Escolaridade materna >9 1,0 1,0 0,12
(anos) 5-9 0,80 (0,64-1,04) 0,76 (0,58-1,01)
0-4 0,82 (0,70-1,22) 0,72 (0,52-1,01)
NIVEL 2+ Idade materna <20 1,0 1,0 0,60
20-29 0,80 (0,65-1,14) 0,87 (0,66-1,14)
30-35 0,95 (0,67-1,34) 0,99 (0,70-1,39)
>35 0,67 (0,41-1,02) 0,78 (0,47-1,23)
Paridade <4 1,0 1,0 0,16
>4 1,51 (0,98-2,32) 1,52 (0,99-2,34)
Tipo de casa outros materiais 1,0 1,0 0,03
tijolo 1,36 (1,02-1,82) 1,39 (1,03-1,88)
Irmao menor na casa nao 1,0 1,0 0,04
sim 1,26 (1,02-1,55) 1,34 (1,08-1,67)
Mora no centro sim 1,0 1,0 0,07
nao 1,37 (1,11-1,80) 1,33 (0,98-1,80)
Aglomeracao 2-3 1,0 1,0 0,14
4-5 0,83 (0,66-1,05) 0,86 (0,68-1,08)
>5 1,14 (0,81-1,60) 1,16 (0,84-1,60)
NIVEL 3F Idade gestacional >37 1,0 1,0 0,33
<37 1,14 (0,81-1,62) 1,22 (0,84-1,75)
Peso de nascimento <2500 1,0 1,0 0,07
>2500 1,43 (0,97-2,12) 1,46 (0,96-2,23)
NIVEL 4 # Quem cuida da crianca outro 1,0 1,0 0,07
mae ou pai 1,15 (0,93-1,42) 1,35 (0,99-1,82)
Teste de triagem de negativo 1,0 1,0 0,31
desenvolvimento positivo 0,87 (0,70-1,08) 0,90 (0,70-1,11)
Duracio da amamentacio nunca mamou 1,0 1,0 0,26
<3m 1,20 (0,79-1,80) 1,10 (0,65-1,88)
3a6m 1,02 (0,96-2,28) 0,90 (0,51-1,63)
6al2m 1,47 (0,96-2,28) 1,72 (0,96-3,03)
>12m 1,12 (0,73-1,73) 1,15 (0,66-2,01)
Freqiienta creche nao 1,0 1,0 0,10
ou escola sim 1,14 (0,88-1,46) 1,28 (0,94-1,77)

* Nivel 2 - ajustado para cor, sexo, renda e escolaridade da mae; 1 Nivel 3 - ajustado para cor, sexo, renda familiar, escolaridade da mée, idade da mae, tipo
de construgéo, presenca de irm&o menor na casa e morar no centro ou nao; * Nivel 4 - ajustado para as variaveis anteriores e para peso de nascimento e idade
gestacional
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Na interpretacdo dos resultados da andlise acima men-
cionada, é importante considerar a relacdo hierdrquica
entre os fatores de risco em estudo. O efeito dos fatores
socioecondmicos € mediado por outros fatores, como os
reprodutivos e os ambientais. A andlise realizada levou em
conta esta hierarquia.

A incidéncia de injdrias acidentais foi maior entre os
meninos em relagdo as meninas. A maioria dos estudos
confirma estes achados, sugerindo que o maior acometi-
mento esteja relacionado a exposicdo dos meninos aos
agentes e situacdes de risco>-0-10:18.20,

Criancas de cor branca apresentaram incidéncia de
acidentes 70% superior as demais criancas. Este aumento
na taxa nio foi detectado em estudo britanico®. Uma possi-
vel explicagdo para este achado seria que a cor da crianca
estivesse atuando como um marcador da situag¢io socioeco-
ndmica, mas, mesmo apds ajuste para possiveis fatores
mediadores como renda e escolaridade, a RDI permaneceu
inalterada. Nao se pode excluir a possibilidade de viés de
informacao, isto é, que familias brancas houvessem relata-
do um maior niimero de injurias, apesar de areal incidéncia
ter sido similar a das criangas ndo-brancas. Sabendo-se as
dificuldades de definir-se a variavel cor, utilizou-se como
referéncia a cor observada pelo entrevistador, apesar de em
outro estudo pelotense recente ter-se constatado que o
kappa para concordancia entre a cor referida pelo sujeito e
a cor observada foi de 0,84 (C. Victora, comunicagdo
pessoal).

Nao se encontraram associagdes significativas entre a
ocorréncia de injurias acidentais e a renda familiar ou a
escolaridade paterna ou materna. Esses dados sdo contro-
versos na literatura: alguns estudos indicam maior ocorrén-
cia de acidentes em criangas com situagdo econdmica mais
favoravel!®!1 embora outros contrariem essa informa-
¢d0%20 A maioria desses estudos referem-se apenas as
lesdes que tiveram assisténcia médica. No presente estudo,
porém, foram referidas inclusive as lesdes menos graves
sofridas pela crianga, tendo sido evitado, portanto, um
possivel viés de procura de assisténcia médica entre as
familias mais ricas.

Alguns estudos t&€m encontrado associagdo entre traba-
1ho materno e ocorréncia de injurias acidentais2!. No presente
trabalho, porém, néo se encontrou associagio significativa
(p=0,32).

Na analise, foi observado que a idade materna inferior
a 20 anos esteve aparentemente associada a maior incidén-
ciadeinjurias acidentais, mas, apds controle para variaveis
de confusdo, este efeito ndo permaneceu. Hijar-Medina et
al., no entanto, observaram esse efeito, mesmo apds ajus-
te?2,

Tanto na andlise bruta quanto na ajustada, aquelas
criangas com irméaos menores residindo na casa apresenta-
vam taxas maiores de lesdo. Hijar-Medina et al.22 confir-
maram este efeito, em seu estudo de casos e controles para
acidentes domésticos, em criangcas com idade inferior a
cinco anos. Acredita-se que, nesta faixa etdria, a crianga
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ainda demande uma atencao especial por parte de seus pais
ou pessoa responsdvel pelo cuidado. No momento em que
acrianga tem um irmao menor, as atengdes tendem a voltar-
se para este irmdo. E importante ainda levar em conta o
estdgio do desenvolvimento infantil. As criancas estudadas
eram pré-escolares, que apresentam um tipo de pensamento
mdgico, com percep¢do egocéntrica e com uma légica
propria de interpretar seu ambiente, ndo sendo capazes,
ainda, de aprender nogdes de seguranga?. Como conse-
gliéncia, no momento em que passa a ser o irmao “mais
velho”, em decorréncia de possuir um “mais novo”, é
muitas vezes o responsdvel por seu “autocuidado”, portan-
to, mais suscetivel de sofrer injurias acidentais.

Criangas que moram em casas de tijolo tiveram maior
risco de se lesionarem do que as que moram em casas de
outros materiais. Nao parece existir nenhumarazio eviden-
te para esse achado. E possivel que a moradia em casas de
tijolo seja um marcador de nivel socioecondmico e que
esteja associado a um viés de informacdo, ou seja, essas
familias tenderiam a notificar melhor os acidentes. Por
outro lado, criangas residentes em zonas periféricas da
cidade apresentaram tendéncia a sofrerem mais lesdes
(p=0,07). Possivel explicagdo para este fato é de que essas
criangas estejam expostas a maiores riscos ambientais, pois
as da zona central ficam confinadas ao seu ambiente. J4 as
criangas de periferia permanecem mais tempo na rua, com
maior exposi¢cdo a ocorréncia de injdrias acidentais. N&o se
encontrou na literatura nenhuma referéncia sobre os efeitos
do tipo de construcdo. Quanto ao local de moradia, sabe-se
que os riscos de lesdes fisicas em criangas, em zonas
urbanas e rurais, diferem muito entre si. Geralmente, em
areas rurais, hd menor acesso a servigos de saide, aumen-
tando, principalmente, a taxa de mortalidade decorrente das
injurias acidentais?4. Addor et al., entretanto, quando estu-
daram a incidéncia de injurias acidentais entre pré-escola-
res na Suica, verificaram que nio havia diferenca levando-
se em conta o local de moradia (urbano ou rural)!l.

Criangas com peso de nascimento superior a 2.500
gramas tiveram uma taxa aumentada de injurias acidentais.
Hack et al.23, em seu estudo prospectivo sobre a satide de
criancas de muito baixo peso, realizado em um periodo de
oito anos, encontraram taxas de acidentes similares para
criancas de muito baixo peso e as de peso normal. Por outro
lado, no estudo de coorte das criancas nascidas em 1982, em
Pelotas, RS, criangas com peso de nascimento superior a

2.500 gramas tiveram uma taxa maior de fraturas2®.

Virios estudos tém demonstrado ser a creche um ambi-
ente seguro para as criancas?’28, No presente estudo,
apenas trés por cento de todas as lesdes ocorreram na escola
ounacreche e, mesmo entre as 107 criancas que as freqiien-
tavam, apenas 14,7% dos acidentes relatados ocorreram
nesses locais. Na andlise ajustada, a associagdo entre fre-

gliéncia a creche ou a escola e a incidéncia de lesdes
apresentou um nivel de significancia de 10%.

Este estudo permitiu detectar os principais fatores de
risco para ocorréncia de injurias acidentais em nosso meio.
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Além disso, foi o primeiro estudo prospectivo, realizado no
Brasil, que levou em considerag¢do ndo apenas a ocorréncia
de injurias acidentais, mas também a diferenca existente
entre o nimero de lesdes sofridas pela crianga. A partir
destes dados, podem-se conhecer melhor os grupos de risco
em nosso meio. Os fatores de risco identificados podem ser
divididos em trés grupos. O primeiro grupo inclui o sexo
masculino e a presenga de irmdos menores. Esses dois
fatores apresentam plausibilidade bioldgica e encontrou-se
uma associagdo significativa com o desfecho. O segundo
grupo (peso de nascimento >2.500 gramas, freqiiéncia a
creche ou escola e residéncia na periferia urbana) também
apresenta plausibilidade biolégica, mas a associacdo esta-
tistica com as injurias acidentais foi limitrofe (p entre 0,05
e 0,10). Por fim, ndo foi possivel encontrar explicagdo
causal plausivel para as associagdes significativas com a
cor branca, moradia em casa de tijolos e o fato de ser
cuidado pelos pais. Resta, portanto, a possibilidade de que
essas associacdes sejam devidas a viés de informacao.
Destes fatores, a presenga de criancas mais jovens em casa
merece especial atencao, sendo necessario instruir os pais
sobre o aumento no risco observado por ocasido do nasci-
mento de um irmdo menor. Esses dados podem ser uteis
para promocao de campanhas de esclarecimento aos pais e
a sociedade em geral, incentivando a realiza¢do de novas
pesquisas semelhantes em outros locais.
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