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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados aos acidentes domésticos na infancia segundo
os niveis dos determinantes sociais da satide. Método: revisao integrativa da literatura,
com pesquisa em bases de dados CINAHL, LILACS e PubMed, com os seguintes descritores
principais: child; social determinants of health; accidentes, home.Foram incluidos 31 estudos
que relacionaram os determinantes sociais da saude e acidentes domésticos na infancia,
em inglés, portugués e espanhol. Resultados: os determinantes proximais identificados
foram: idade e sexo das criangas, e etnia. Dentre os intermediarios, prevaleceram o
comportamento parental, relacionado a supervisao de um adulto. O emprego dos pais e
a situagdo socioecondmica foram identificados como determinantes distais. Conclusao:
a idade e o sexo da crianga, além da supervisdo direta, foram os determinantes mais
associados aos acidentes. Os determinantes distais devem ser mais bem estudados, pois
sua relagdo com a ocorréncia dos acidentes domésticos nao se mostrou suficientemente
esclarecida.

Descritores: Crianca; Determinantes Sociais da Saude; Grupos Populacionais; Comporta-
mento Perigoso; Acidentes Domésticos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with childhood accidents at home according
to the levels of the social determinants of health. Method: integrative review of the
literature, with research in databases CINAHL, LILACS and PubMed, with the following
main descriptors: child; social determinants of health; accidentes, home. We included 31
studies that related the social determinants of health and childhood accidents, in English,
Portuguese and Spanish. Results: the proximal determinants identified were: age and
sex of children, and ethnicity. Among the intermediate determinants of health, parental
behavior, related to the supervision of an adult, prevailed. Parental employment and
socioeconomic status were identified as distal determinants. Conclusion: the age and
sex of the child, besides direct supervision, were the determinants most associated with
accidents. The distal determinants should be better studied because their relation with
the occurrence of domestic accidents has not been sufficiently clarified.

Descriptors: Child; Social Determinants of Health; Population Groups; Dangerous Behavior;
Accidents at Home.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados a los accidentes domésticos en la infancia segtin
los niveles de los determinantes sociales de la salud. Método: la revision integradora
de la literatura, con investigacion en bases de datos CINAHL, LILACS y PubMed, con los
siguientes descriptores principales: child; social determinants of health; accidentes, home.
Se incluyeron 31 estudios relacionados con los determinantes sociales de la salud y
accidentes domésticos en la infancia, en inglés, portugués y esparol. Resultados: los
determinantes proximales identificados fueron: edad y sexo de los nifios, y etnia. Entre los
intermediarios, prevalecieron el comportamiento parental, relacionado a la supervisién
de un adulto. El empleo de los padres y su situacion socioecondmica fueron identificados
como determinantes distales. Conclusion: la edad y el sexo de los nifios, ademas de la
supervision directa, fueron los determinantes mas asociados con los accidentes. Los
determinantes distales deben ser mas bien estudiados, pues su relacién con la ocurrencia
de los accidentes domésticos no se mostré suficientemente esclarecida.

Descriptores: Nifios; Determinantes Sociales de la Salud; Grupos Poblacionales; Comporta-
miento Peligroso; Accidentes Domésticos.
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INTRODUCAO

Os acidentes domésticos (AD) na infancia representam um im-
portante problema de satide global™?, por serem potencialmente
graves, porém ainda subestimados®. Verifica-se que esses agravos
tém contribuido significativamente para elevar a taxa de morbimor-
talidade infantil, pois além de estarem intimamente relacionados a
propriafase dainfancia, também refletem, muitas vezes, a escassez de
capacidade protetora da familia e o desconhecimento dos inimeros
fatores de risco que permeiam o cotidiano da crianca®.

Dentre os principais tipos de AD com criancas, hd uma alta
prevaléncia de quedas, queimaduras e intoxicagdes. A partir
desses acidentes, a Organizacdo Mundial de Saide estimou que,
em 2004, cerca de 830.000 criangas com idade inferior a 18 anos
morreriam em todo mundo como resultado de uma lesédo nao
intencional. No entanto, estudos de base comunitdria recentes,
conduzidos pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
sugeriram que o nimero poderia ser muito maior®.

No Brasil, um estudo que objetivou analisar o perfil dos aten-
dimentos de emergéncia por acidentes e violéncias envolvendo
criangas menores de 10 anos, no ano de 2011, demonstrou que
dos 7.224 atendimentos de emergéncia entre criangas de zero a
nove anos de idade, 7.043 (97,5%) foram vitimas de acidentes e
181 (2,5%), de violéncias. Do total de criancas, 19,5% tinham até
um ano de idade e 42,7% de dois a cinco anos. A maioria das ocor-
réncias aconteceu no domicilio (67,4%), sendo esse local associado
estatisticamente aos acidentes®.

Essa situacdo indica a necessidade de conhecer os determinantes
e condicionantes para a ocorréncia de AD com criangas, 0s quais se
relacionam com uma ampla rede de fatores sociais e culturais dos
individuos e suas familias®, como falta de conhecimento das familias,
culturanao preventiva, habitos que favorecem ocorréncias de acidentes,
pouca vigilancia de criangas, ambientes domésticos inseguros com
presenca de produtos e materiais perigosos, delegacdo indiscriminada
de tarefas incompativeis com a idade da crianca, acesso a armas de
fogo, falta de leis mais efetivas e caréncia de comunicagao®.

Nessa conjuntura, a contextualizacdo mais ampla da saude,
que permita realizar uma analise
mais aprofundada dos riscos para
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sua insercao em um tempo-espaco, como condicionantes de
AD na infancia®.

A partir dessa compreensao, sdo necessarios mais estudos que
permitam determinar os fatores de risco para ocorréncia de 6bitos
acidentais na infancia®?, uma vez que o conhecimento detalhado
desses fatores,em umaabordagem preventiva, é essencial para permitir
0 progresso no controle de acidentes”. Ademais, revisdes prévias da
literatura analisaram os fatores de risco para AD na infancia, mas ndo
os elencaram a partir da perspectiva dos DSS. Diante disso, conhecer
os elementos/fatores determinantes as condi¢des de vida e saude
das criancas vitimas de AD proporcionard agées mais adequadas, que
poderao intervir para transformacao de determinados DSS que repre-
sentam aspectos negativos a satide dessa populagdo nesse contexto®.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados aos AD na infancia segundo os
niveis dos determinantes sociais da saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para sua elabo-
racdo, adotaram-se as seguintes etapas: identificacdo/formulacéo
do problema; busca na literatura/realizacdo da coleta de dados;
avaliacdo dos dados; anélise dos achados dos artigos incluidos
na revisao; e apresentacao e interpretacao dos resultados".

Na primeira etapa, elencaram-se os conhecimentos disponiveis
sobre arelacdo entre os determinantes sociais da salide e a ocorréncia
de AD nainfancia. Desse modo, esse estudo foi guiado pela seguinte
questdo de pesquisa: Quais sao os determinantes sociais de saude
associados a ocorréncia de AD na infancia? Para sua elaboracao,
adotou-se a estratégia PICo, em que o P corresponde aos Partici-
pantes, | ao fendmeno de Interesse e Co ao Contexto do estudo'?.
Posteriormente, os descritores controlados e ndo controlados (DNC)
foram selecionados a partir de consulta aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e List of Headings do
CINAHL Information Systems, os quais estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratificagdo da pergunta de pesquisa sequindo a estratégia PICo""?, Teresina, Piaui, Brasil, 2017

ocorréncia de AD com criangas,

deve considerar a complexidade Descri¢io |PICo| Componentes Descritor Tipo DNC
dos fatores determinantes para Decs
. . . e

a’sz?udﬁe. Esses de.tej'mlnantes so- oarticioant p . Ch‘ldghlldh I MeSH Childhood
ciais sdo as condicdes em que as articipantes rianca flarreschoo Titulos
pessoas nascem, crescem, vivem, Cinahl
trabalham e envelhecem, sendo Social Determinants of Health
moldadas pela distribuicdo de Socioeconomic Factors
recursos financeiros e do poder, ) ) Cultural Characteristics DeCS Rec.kless bgﬁaw’or

. d . Fenémeno Determinantes Ethnic Groups MeSH Life conditions
assim como dos recursos gerais, de Interesse | | Sociais da Saude Population Groups Titulos Breed
em nivel local, nacional e glo- Psychological Phenomena and Processes | Cinahl Genre
bal®. Isso posto, esse conjunto Risk Factors

. Dangerous Behavior

de fatores deve ser organizado
e analisado a partir da perspec- DeCS | Accidentes, Home
tiva dos Determinantes Socais da Contexto Co Aadfen_tes Accidentes, Home MeSH qunds and lnjufles

, . do estudo Domésticos Titulos | Accident Prevention
Saude (DSS), com afinalidade de Cinahl | Unintentional Injury

se caracterizar as particularidades
dos individuos e também refletir

Nota: P- participantes; I-fenémeno de interesse; Co—Contexto do estudo; MeSH = vocabuldrio controlado da base PubMed; DNC = descri-
tores ndo controlados; Titulos Cinahl = vocabuldrio controlado da base Cinahl; DeCS = vocabuldrio controlado da base Lilacs
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A busca na literatura ocorreu entre maio e julho de 2017, simulta-
neamente, por trés pesquisadoras em bases de dados acessadas por
meio do Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet Protocol
(IP) reconhecido. As bases pesquisadas foram: Index to Nursing
and Allied Health Literature (Cinahl), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), via PubMed.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se: estudos primarios que
abordassem a relacdo entre os determinantes sociais da satide e a
ocorréncia de AD na infancia; publicados em inglés, portugués ou
espanhol. Foram excluidos estudos relativos a outra faixa etéria que
nao ainfancia, estudos de revisao narrativa de literatura/revisdo
tradicional, sistematica ou integrativa, estudos que analisaram o
AD associado a outros tipos de acidentes (como os de transito),
aqueles selecionados na busca em outra base de dados e estudos
que nédo respondiam ao questionamento da pesquisa. Enfatiza-se
que néo foi realizado o recorte temporal para selecdo dos artigos,
visto que se objetivou uma abordagem ampla.

A selecao dos estudos foi realizada, inicialmente, pela leitura dos
titulos e resumos, com base nos critérios de inclusao, totalizando
1.040 artigos. 150 publicagdes foram consideradas potencialmente
elegiveis e selecionadas para leitura na integra, das quais 31 foram
incluidas na amostra final desta revisdo integrativa, conforme
ilustrado na Figura 1, a qual seguiu as recomendagdes PRISMA"),

)

i) Altigos encontrados nas bases
§" de dados Lilacs (n=90),
= Cinahl (n=61),
S Medline/Pubmed (n=889)
2 n=1040
Estudos duplicados
n=>5
€ ¢ . .
:"U:', Artigos excluidos (n=119)
2 ; Lo « Artigos que abordavam
= Estudos e,chU|dos apos leitura outras faixas etérias
de titulos e resurnos _
=885 (n=28)
n= « Artigos em francés,
h— aleméao e dinamarqués
— (n=4)

S « Artigos que nao
§ Artigos selecionados para respondiam a questdo
] leitura na integra —> de pesquisa (n=81)
g n=150 « Editoriais (n=6)
w
% l
Re} Artigos incluidos na revisdo
=}
Té n=31

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Foirealizada a leitura integral dos artigos selecionados e feita
a extracao dos dados utilizando-se um formulario de coleta de
dados adaptado™ capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes fosse extraida. Os dados incluiram: definicao
dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de
varidveis, método de andlise e conceitos embasadores empregados.
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No que diz respeito aos conceitos embasadores, ressalta-se que a
infancia foi considerada conforme a proposta do Estatuto da Crianca
edo Adolescente (Lei Federal 8.069/90) que considera uma crianga a
pessoa com até 12 anos de idade incompletos; e que a definicdo de
determinantes sociais da satide foi estabelecida a partir da proposicao
da Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, que
especifica os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo, como
moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego!'®. Por fim,
considerou-se AD o evento nao intencional e evitavel, causador
de danos fisicos e emocionais, ocorrido no ambiente doméstico
(moradia/espaco de convivéncia familiar), excluindo-se o espaco
social (transito, escola, esporte e lazer fora do domicilio)!'”.

Pararealizar a avaliagdo dos dados extraidos, seguiu-se a deter-
minagao do Centro Brasileiro para o Cuidado a Saude Baseado em
Evidéncias: Centro Colaborador do Instituto Joanna Briggs (JBI),
Brasil, sediado na Universidade de Sao Paulo (USP). Os Niveis de
Evidéncia de acordo com o tipo de estudo, segundo o JBI sao: Nivel
| - Evidéncia obtida a partir de revisao sistemética contendo apenas
ensaios clinicos controlados randomizados; Nivel Il - Evidéncia obtida
a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado randomizado;
Nivellll. 1 - Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem
delineados, sem randomizacao; Nivel lll. 2 - Evidéncia obtida de
estudos de coorte bem delineados ou caso-controle, estudos
analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de
pesquisa; Nivel lll. 3 - Evidéncia obtida a partir de séries temporais
multiplas, com ou sem intervencao e resultados dramaticos em
experimentos ndo controlados; Nivel IV — Parecer de autoridades
respeitadas, baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos
descritivos ou relatérios de comités de especialistas!'?.

A andlise dos dados dos artigos incluidos na revisao envolveu
uma interpretacdo completa e imparcial das fontes primarias,
juntamente com uma sintese inovadora da evidéncia“". Os dados
obtidos mediante a analise dos objetivos, resultados e conclusdo
de cada estudo foram agrupados por semelhanca e organizados
em categorias temdticas, que tiveram como fio condutor o modelo
proposto por Dahlgren e Whitehead. Nesse modelo, os DSS sao
dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais proxima
dos determinantes individuais até uma camada distal, em que se
situam os macrodeterminantes!'®., Assim, a apresentacao, analise e
discussao dos dados foram divididas didaticamente nas categorias
tedricas, de acordo com os DSS, em: Determinantes Proximais,
representados pelas categorias operacionais relacionadas ao
individuo, como idade, sexo, fatores hereditérios e étnico/raciais;
Determinantes Intermedidrios, que compreendem as categorias
operacionais de estilo de vida e redes sociais e comunitarias; e
os Determinantes Distais, que abrangem as condicbes de vida
e trabalho (escolaridade, ambiente de trabalho, fonte de renda,
saneamento bdsico, cultura, habitacao e servigos sociais e de saude)
e as condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais®.

RESULTADOS
Apresenta-se no Quadro 2 a caracterizacdo dos estudos in-

cluidos narevisdo. Os anos de publicagao variaram entre 1983 e
2017, sendo que a maior parte foi publicada a partir de 2010 (19
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artigos). Considerando o local de desenvolvimento dos estudos,
a maior parte (08 artigos) foi realizada em paises da América do
Norte (sendo seis nos Estados Unidos — EUA, e dois no Canada).
No que concerne aos tipos de AD analisados nas pesquisas, a
maioria envolveu “AD gerais” (16 artigos), classificacdo atribuida
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aos estudos que nao especificavam o AD ou que abordavam trés
ou mais acidentes na andlise; seguido de sete artigos que anali-
saram os DSS relativos a Envenenamento/Intoxicagdo. Quanto ao
delineamento, todos os estudos apresentaram uma abordagem
quantitativa, predominando o nivel de evidéncia IIl.3 (20)"2.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados em ordem cronolégica segundo autores, pais, delineamento do estudo, nimero de participantes,
objetivos, determinantes sociais da saude, principais resultados e nivel de evidéncia, 2017

Delineamentos
Autores Paises/ do estudo/ Objetivos Determinantes sociais da satide/ NE
Anos nuimero de Principais resultados
participantes
DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianga). DSS intermedidrios:
(fatores comportamentais - supervisao). DSS distais: (habitacéo;
Delinear os emprego do(a) pai/mae; fatores sociais; fatores econémicos; fatores
fatores etiol6gicos culturais; educacao dos pais).
. Estudo e ecologlco§ o ) »
. Arédbia AR responsaveis por Os AD abordados foram Envenenamento/Intoxicacéo. A faixa etaria
Mahdi AI—!,Tah1a8 Saudita | 'ongitudinal - s em Riyadh | das criancas era de seis meses a sete anos, com predominanciado sexo | 1| 3
AS, AlRifai MR | = oo- prospectivo/ (Arébia Saudita) masculino. A maioria das maes desconhecia o potencial de toxicidade
N=178 e sugerir acoes das substancias. Em 18% dos casos a supervisao foi delegada a uma
preventivas relevantes | crianga mais velha (irmao); 38% das familias viviam em pequenos
para essa sociedade. apartamentos e 30% em casas isoladas nos bairros pobres. Em 80%
dos casos o pai da crianca tinha ensino fundamental e a mae nao tinha
educacao formal.
Examinar as DSS proximais: (sexo da crianga; etnia/raca). DSS distais: (condi¢des
contribuicoes de vida; habitacdo; educacdo materna; fatores sociais; fatores
independentes econdmicos; acesso aos servicos de saude).
Estudo de antecedentes
. EUA longitudinal demograficos, Foram abordados AD gerais. O sexo masculino era mais propenso a
Mott JA 1999 retrospectivo | comportamentais e ter uma lesdo domiciliar. As criangas brancas, ndo hispanicas, tiveram s
N=2.036 ambientais de lesdes uma probabilidade significativamente maior para lesoes. Criangas
pediatricas domésticas | sem seguro de satide eram mais propensas a viver abaixo do nivel
medicamente de pobreza e em casas caracterizadas como desordenadas, fatores
atendidas. associados a ocorréncia de lesoes.
Investigar o ambiente DSS proximais: (sexo da crianga). DSS intermediarios: (idade
fisico, social e materna). DSS distais: (condi¢des de vida; emprego do pai/mae).
Ramsay LJ, . Estudo p5'50|99"7° defamilias | Foram abordados AD gerais. Para o grupo caso, o cuidador principal
Moreton G, Reino prospectivo de | SO criancas em da crianca era solteiro, a maioria recebia algum beneficio do
Gorman DR, Unido | * " ontrole | idade pré-escolar governo. A avaliacdo do bem-estar fisico e mental ndo revelaram 2
Blake E, Goh 3; 2003 N= 207 para identificar os diferencas em ambos os grupos. Uma proporcao maior (19%) do
Eiton RA etal.*? fatores de risco mais grupo de casos ndo obteve apoio social, quando comparado com
significativos paralesao | s controles, que receberam mais apoio de amigos e vizinhos. As
n&o intencional. familias de casos tiveram um maior niimero de filhos.
Estudo Identificar o perfil DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianca). DSS distais:
transversal com | das intoxicacoes e os (habitagao; acesso aos servicos de satde).
Ramos CLJ, Targa | Brasil componentes | fatores de risco em
MBM, Stein AT" 2005 descritivos e menores de quatro Os AD abordados foram Envenenamento/Intoxicagdo. A ocorréncia s
analiticos anos de idade, em mais comum de acidente foi com um ano de idade (28,5%), sendo
N= 286 Porto Alegre. 53,3% do género masculino.
DSS proximais: (sexo da crianga). DSS intermediérios: (idade
materna). DSS distais: (condi¢des de vida; habitacdo; educacao
Tracar o perfil matefna? emprego do(a) pai/mae; fatores sociais; fatores
Lima RP Ximenes | Estudo descritivo socifa‘demo.gréﬁ.co das | €condmicos).
LB, Vieira LJES, Brasil | com abordagem | familias cujas criancas | roram abordados AD gerais. Constatou-se uma maior frequéncia de | 113
Orid MOB2 2006 quantitativa | na primeira infancia sexo masculino e condigdes sociodemograficas desfavoraveis. As
N=65 éxperienciaram condicdes sanitarias eram precarias, os domicilios tinham poucos
acidentes domésticos. | camodos, o que favorecia a aglomeracao de pessoas em um
pequeno espago. Nao houve associacao estatistica significante entre
a ocupacao materna, a renda e a ocorréncia de AD.
Continua
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Delineamentos
Autores Paises/ do estudo/ Objetivos Determinantes sociais da satde/ NE
Anos nuimero de Principais resultados
participantes
Identificar a presenca DSS intermediarios: (fatores comportamentais). DSS distais:
de fatores de riscos para | (condicoes de vida; habitacio; educacao materna).
queimaduras e choque
. . elétrico, na opinidodas | Os AD abordados foram Queimadura e Choque Elétrico. Em geral, as
Moreira BFC, _ |Estudodescritivo| o SO pesquisador, | mées tinham entre 21 e 40 anos de idade, com renda familiar entre um
VieiraLJES, Oria | Brasil | comabordagem | - criancas na e dois salarios minimos, cuja principal ocupacéo era ser dona de casa. e
MOB, X{menesB 2008 quantitativa primeira infancia, e Verificou-se que o pesquisador teve maior percentual de identificacio
LB, Almeida PC® N=87 verificar a associacao de fatores de risco do que as maes, uma vez que identificou 98,85% de
com os dados fatores de risco, enquanto as maes, 66,70%. A identificacao dos fatores
sociodemogréficos das | de risco nao foi influenciada pela renda (p= 0,943), idade (p=0,973),
maes. ocupacao (p=0,887) e estado civil (p=0,899).
Liyanage IK, Estudo |def?tiﬁcaf Os fat?fes DSS distais: (educagédo dos pais; acesso aos servicos de saude).
Pathirana AC transversal com de risco para lesdes ; ; ; z
" b . domeésticas nao O estudo abordou AD gerais. A identificacdo parental dos
Wickramasinghe | SriLanka | componentes |, & = oo fatores de risco foi menor. O nivel educacional dos pais afetou e
KK, Karunathilake | 2008 descritivos e pré-escolares em trés | significativamente a prevaléncia dos fatores de risco (P <0,05).
M, OIur()zz;J)llyawa analiticos areas suburbanas do | Apenas 38% receberam educagao sobre prevencdo de lesées, e 0
A N=270 Sri Lanka. médico responsavel aconselhou apenas 5% dos pais.
DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianga; etnia/raca). DSS
intermediarios: (fatores comportamentais). DSS distais: (educagao
Estudo Avaliar as interacoes materna; fatores econdmicos).
Morrongiello | transversal com | entre osllfatqres Foram abordados AD gerais. Identificou-se um maior escore para
BA: Klemencic N, Canada | componentes | de risco“atributos 0s meninos nos atributos indicativos de comportamento mais 3
Corbett M® 2008 descritivos e comportamentais da | enérgico e intenso, enquanto os escores médios para as meninas
analiticos crianga”e “padroes ‘,j,e foram maiores no atributo indicativo de autocontrole. As criancas
N=124 supervisdo dos pais” | om escore de autocontrole mais alto nao foram supervisionadas
com frequéncia pelas mées. Em contraste, as criangas com nivel de
atividade elevado foram supervisionadas com mais frequéncia.
DSS proximais: (idade da crianga; sexo da crianga; etnia/raca). DSS
intermediarios: (fatores comportamentais). DSS distais: (educacdo
Investigar se o materna; fatores econdmicos).
Schmertmann Estudo desenvolvimento o
) Australia longitudinal infantil desempenha Os AD abordados neste estudo foram Envenenamento/Intoxicagéo.
M, W|II|amsgn Al 5008 retrospectivo | um papel no Meninos e meninas exibiram o mesmo padrio de idade para as s
Black D* N=8.472 envenenamento nao | taxas de hospitalizacao por envenenamento. As taxas de internacéo
intencional. por intoxicacao nao intencional foram significativamente maiores
em criangas de um a trés anos do que entre os menores de um ano e
criancas de quatro anos.
Determinar a
magnitude da L . .
. ingestio acidental DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianca).
Estudo descritivo de querosene na o
Belonwu RO, Nigéria | com abordagem qb'/ lidad Foram abordados AD por Envenenamento/Intoxicacao. O estudo 3
Adeleke S| 2008 quantitativa | OO mortalidade mostrou que criancas de quatro meses a oito anos foram afetadas
N=55 de criancas e oferecer | o pico de idade de 18 meses. 61,8% dos casos tinham menos de
solugdes vidveis para | 4ois anos de idade.
reduzir a frequéncia
de ocorréncia.
DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianca). DSS
) . Investigar as intermediarios: (fatores comportamentais). DSS distais: (condi¢oes
Simpson JC, Nova Estudo descritivo circunstancias de de vida; habitacao; fatores econdmicos; fatores culturais).
Turnbull BL, Zelandia | ™ abordagem lesdo domiciliar entre ; ; : I3
Ardagh M, quantitativa > Foram abordados AD gerais. Os cuidadores das criancas no
Richardsons2 | 2009 N= 100 criancas de 0a4anos. | omento do acidente eram majoritariamente mulheres entre 25 e
34 anos, e a faixa etaria com maior ocorréncia de acidentes foi entre
dois e trés anos.
Continua
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Delineamentos
Paises/ do estudo/ . Determinantes sociais da satde/
Autores A . d Objetivos Princinai I NE
nos numero de rincipais resultados
participantes
Investigar a diferenca DSS proximais: (sexo da crianca).
entre DSS intermediarios: (fatores comportamentais; supervisdo materna).
) Estudo de caso- criéngas pequenas DSS distais: (habitagao).
Morrongiello BA, Canadi | _ | feridas daquelas ) o
Corbett M, Brison | <2nada | controle quase- | . fe iy "o Foram abordados AD gerais. Os resultados revelaram que nao ha 2
Ry 2009 experimental |\ °C < atributos diferencas entre os grupos de criancas com relacio aos atributos
N=70 comportamentais comportamentais. No entanto, o grupo controle recebeu mais
infantis e indices de supervisao em geral e durante atividades especificas que levam a
supervis3o do cuidador. | lesdes.
DSS proximais: (idade da crianga; sexo da crianca).
Investigar se a falta DSS intermedidrios: (fatores comportamentais). DSS distais:
de conhecimentlo' (habitacao; emprego da mée; fatores econodmicos; fatores culturais).
Ramos CL. Barros _ Estudo de caso- | sobre ag_en?es toxicos L .
4 Brasil controle em domicilios é Os AD abordados foram Envenenamento/Intoxicacao. A média de
HM, Stein AT, 2010 N (caso)= 25 um fator de risco idade das criancas foi de 31,8 meses. A distragao foi 15 vezes mais 2
Costa JS&7 N(controle)= 25 | para intoxicacoes provavel de ocorrer entre os cuidadores de criangas que foram
nao intencionais na submetidas a envenenamento em comparagao com o grupo controle.
infancia. Dentre as familias entrevistadas, 64% no grupo caso e 60% no grupo-
controle pertenciam as classes socioecondmicas mais baixas.
Investigar
afrequéncia do
acidente que produz DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianga). DSS
lesao intermediarios: (idade materna; supervisao materna; fatores
Estudo entre criancas menores | comportamentais). DSS distais: (emprego da mée e do pai; educacio
Atak N, Karaoglu Tunisia epidemioldgico | de cinco anos que da mae).
L, Korkmaz, 2010 transversal vivem na . o ) 3
Usubiitiin S&" N= 704 provincia de Malatyae | Foram abordados AD gerais. A maioria dos acidentes ocorreu em
os fatores relacionados, | casa, e 65,3% deles devido a quedas; 65,1% dos acidentes ocorreram
incluindo o nivel de na presenca da mée. A frequéncia dos acidentes foi mais alta no
conhecimento damae | grupo etario dos 4-5 anos e menor entre os <1 ano.
sobre possiveis riscos
de acidentes em casa.
Determinar os agentes L . .
de envenenamento DSS proximais: (idade da crianga; sexo da crianca). DSS
Estudo de e distribuicao intermediarios: (fatores comportamentais; estilo de vida). DSS
Marzar N. Saad série de casos, | demografica de distais: (educagao materna; habitacao; fatores econémicos).
SM, Manzar B, Paquistdo |  retrospectivo | criancas trazidas parao | roram abordados AD por Envenenamento/Intoxicacio. ns3
Fatima S5 2010 |  enao Hospital Civil de Karachi | £¢5res como escolaridade da mée, niimero de irmaos e
intervencionista | comuma h!StO”a de local de armazenamento das substancias correlacionaram-se
N=100 ingesto acidentalde | gignificativamente com os casos de envenenamento acidental. A
Veneno eexaminaros | taya de mortalidade no estudo foi de 39%.
fatores a ele associados.
Descrever a DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianca). DSS
epidemiologia intermediarios: (fatores comportamentais; supervisdo). DSS distais:
. Estudo (habitacdo; ambientais gerais).
Shields BJ B de eventos de 5 9
PoIIack—NeIso’n C EUA longitudinal afogamento em ; I3
) o | 2011 retrospectivo . Foram abordados AD por Afogamento. Identificaram-se 209 casos
Smith GA N= 244 criangas que ocorrem | 4a afogamentos fatais e 35 nao fatais entre 2001 a 2009. A maioria
em piscinas portateis | (9494) envolveu criancas menores de cinco anos, 56% eram meninos.
nos Estados Unidos. 73% ocorreram na propria casa da crianca.
Investigar como as
informagdes fornecidas
as maes de baixa
Estudo de caso- | €Scolaridade podem DSS distais: (educacdo materna).
Carlsson A, melhorar as precaucbes
Bramhagen AC, | Suécia controle quasT— tomadas para prevenir | Foram abordados AD por Queimadura/ Escaldadura. Os resultados
Jansson A, Dykes | 2011 experimental | 5. je queimaduras | Mostraram que a intervencao teve um impacto significativo na 2
AKGH N(casos)=50 | =\ endo criancas melhoria das precau¢des que as maes adotaram para proteger seus
N(controle)= 50 pequenas, e comparar | filhos contra queimaduras e escoriagoes em casa.
os resultados com um
grupo de maes que néo
receberam informagoes.
Continua
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Delineamentos
Paises/ do estudo/ . Determinantes sociais da satde/
Autores A . d Objetivos Princinai I NE
nos numero de rincipais resultados
participantes
Johnston BD, DSS proximais: (idade da crianga; sexo da crianga). DSS distais:
Quistberg DA, Estudo de caso- | ¢ prevaléncia | (habitacao; fatores economicos).
Shandro JR EUA controle quase de potenciais fatores
| d experimental ) Foram abordados AD por Quedas de Janelas. As quedas aconteceram | ||| 2
Partridge RL, 2011 N(casos)= 18 derisco paraquedas | hrincipalmente nos quartos da casa da crianca. A maioria era do sexo
Song HES') Ebel N(controle)= 14 de janelas. masculino. Os principais fatores de risco foram o tipo de janela, altura
BE exterior, profundidade da soleira e auséncia da tela de protecao.
Explorar o ambiente DSS intermediarios: (idade materna; fatores comportamentais;
Pearce A, Li domeéstico comoum | redes sociais e comunitarias). DSS distais: (habitacao; fatores sociais;
L, Abbas J, Reino Estudo de Coorte potencial mediador fatores econémicos).
Ferguson B, Unido N= 14378 entre circunstancias ) o ) o 12
Graham H, Law 2012 : socioecondmicas Foram abordados AD gerais. A maioria das criancas vivia em
ceo e lesdes nao domicilios com escores de moradia pobres e eram mais propensas a
intencionais. sofrer lesdes em casa.
Revisar as lesoes DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianca). DSS
relacionadas aTV para | intermediarios: (supervisdo pai/mae). DSS distais: (habitacao).
Gloglu R, Sarici Estudo detgrmmgr 0s fatoro_es ;
4 . St de risco, tipo de leses | Foram abordados AD com Aparelhos de TV. Mais de 65% das
IS,BademlerS, | Turquia longitudinal | | intervencao(ses) criancas tinham entre um e trés anos. A taxa de lesées foi maiornos | || 3
Emirikei S, Issever | 2012 retrospectivo operatéria(s) meninos (66,7%) do que nas meninas (33,3%). O mecanismo mais
H, Yanar H et al.”” N=42 necessarias em comum de lesdo (71,4%) entre todos os grupos etarios foi queda/
criancas feridas por tombamento do aparelho. Puxar a TV para si (19%) foi o segundo
acidentes com TV. mecanismo mais frequente de lesdo.
DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianga; etnia/raca). DSS
intermediarios: (idade materna; estilo de vida). DSS distais: (acesso
Identificar aos servicos de satide; educacao materna).
caracteristicas
Carlberg maternas e infantis Os AD abordados foram Sufocagdo Acidental e Estrangulamento. As
MM, Shapiro- EUA |Estudo de Coorte| associadas a criancas que tiveram as maiores taxas de mortalidade por SAEL eram do
Mendoza CK, 2012 N= 1.064 sufocacdo acidental e | sexo masculino e nasceram entre 20 e 33 semanas de gestacdo. A maior 2
Goodman Mé® estrangulamento no parte da mortalidade por SAEL (71%) ocorreu antes do lactente atingir
leito (SAEL) em bebés | 0s quatro meses de idade. As maes de bebés com as maiores taxas de
norte-americanos. mortalidade por SAEL eram negras, nao-hispanicas, indias americanas/
nativas do Alasca, fumavam durante a gravidez, eram mais jovens,
tinham menos de 12 anos de escolaridade e ndo realizaram pré-natal.
DSS intermediarios: (idade dos pais; estilo de vida; fatores
Retratar o perfil comportamentais; redes sociais e comunitdrias). DSS distais:
sociodemogréfico das (condicodes df—' v‘!da; habitagao; saneamento basico; fatores sociais;
Vieira LIEDS, familias que vivgm fatores econdmicos).
Pordeus AM), i em uma comunidade | § estudo abordou AD gerais. De acordo com o tipo familiar, a maior
Lira SVG, Moreira Brasil  [Estudo transversall de baixa renda e parte (62,7%) era nuclear (pai, mae e filhos). Quanto a densidade e
DP PereiraADS, | 2012 N=362 identificar os fatores | jemografica por residéncia, 43,6% familias tinham quatro pessoas
Barbosa IL® associados para a €42,0%, de cinco a sete. Considerando a renda familiar, 71,0%
ocorréncia delesoes | sohreviviam com até um salério minimo. Em 79,3% das familias, pelo
nao intencionais em | manos uma pessoa estava empregada. Em relacio ao responsével pelo
criancas. cuidado das criancas, a mae foi citada em 71,8% familias. Em 50,1% foi
relatado que os pais delegaram responsabilidades a seus filhos.
DSS proximais: (idade da crianga; sexo da crianca). DSS
intermediarios: (idade materna; ordem de nascimento; estilo de vida
- domicilios monoparentais x biparentais). DSS distais: (condi¢des de
vida; fatores sociais; fatores econdmicos).
i Estudo de caso- | 'dentificar os fatores | 5¢ Ap abordados foram Queimadura/ Escaldadura. A analise
Shah M, OrtonE, | Reino controle derisco para lesao multivariada mostrou que os meninos tinham 34% mais chances de
TataLJ, GomesC, | Unido N(casos)=986 | P°r escaldadura em apresentar uma lesio por escaldadura. Com relacio a idade, criancas 2
Kendrick D 2013 |\ controle)= 9240| CMiansas menores de | com 1-2 anos tinham maior risco quando comparadas com as menores
5anos. de 1 ano de idade. Um ndimero elevado de irmaos mais velhos também
foi associado com maior chance de lesdo por escaldadura. A idade
materna elevada no parto foi associada a uma diminui¢do da chance de
ferimento por escaldadura. As criancas que vivem em domicilios com
adultos solteiros apresentaram aumento na chance de ferimento.
Continua
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Delineamentos
Paises/ do estudo/ . Determinantes sociais da satde/
Autores A . d Objetivos Princinai I NE
nos numero de rincipais resultados
participantes
Caracterizar dados
demogréficos, de
salde e possiveis DSS intermediarios: (fatores comportamentais). DSS distais: (fatores
fatores de risco culturais).
Estudo associados a
Sheikh S, Chang transversal com | intoxicacdo por 6leo Os AD abordados foram Envenenamento/Intoxicagdes. A maioria
A, Kieszak S, Law EUA componentes | de lampada relatada das ingestdes ocorreu em criancas que tinham dois anos de idade; "
R, Bennett HKW, 2013 descritivos e por atendentes envolviam produtos de combustivel de tocha tiki localizados em 3
Ernst E et al.4? analiticos de centros de uma mesa ou prateleira, e ocorreram dentro de casa. A quantidade
N= 23.536 envenenamento nos de 6leo da lampada ingerida nao parece estar associada ao odor
EUA, e discutir suas (p=0,19) ou a cor do dleo (p= 1,00). A maioria das exposicdes foram
implicacdes na saude | gerenciadas no local e tiveram como resultado médico “sem efeito”.
publica.
Determinar a
frequéncia, as
caracteristicas e o DSS proximais: (idade da crianca; sexo da crianga). DSS
resultado de lesoes intermediarios: (estilo de vida - domicilios monoparentais x
nao-intencionais biparentais). DSS distais: (educacio dos pais; fatores sociais; fatores
Estudo domésticas (nao econdmicos).
transversal com fatais) entre criangas ) ) . 3
menores de cinco O estudo abordou AD gerais. Os meninos tém taxas de lesdo
o Egito componentes | 1 idade na 4rea | ligeiramente maiores que as meninas. Também foi determinado
Kamal NN 2013 descritivose || o provincia que 32,9% das criancas que tiveram uma lesdo em casa s
analiticos de El Minia durante tinham entre 24-35 meses. O baixo nivel educacional dos pais
N=1255 um periodo de um aumentou significativamente o risco de lesdo. O risco de lesdo
ano, e descrever foi significativamente maior para as criangas das familias com
os fatores de risco menor renda (p <0,05). Criancas filhas de maes jovens, com pais de
demogriéfico por meio | menor escolaridade e baixo status socioeconémico tém um risco
de um estudo de base | consideravelmente maior de lesao.
comunitdria.
DSS proximais: (idade da crianca; etnia/raca). DSS intermediarios:
Relacionar as (fatores comportamentais; psicologicos). DSS distais: (fatores sociais;
caracteristicas das fatores econdmicos; culturais; habitacdo)
QiuX, ) casas e relacoes Foram abordados AD de uma forma geral. Os resultados mostraram
Wacharasin C, China  Estudo transversal| familiares com os que um nlimero maior de riscos domésticos foi significativamente 3
DeoisresW,YuJ, | 2014 N=366 fatores deriscopara | 5tibyido a criancas em idade escolar. As criancas migrantes estdo
Zheng Q® acidentes domésticos | 4is expostas a riscos domésticos em comparacao as criancas locais.
entre criancas de 242 | ( estresse familiar alto foi identificado como um fator de risco,
47 meses. uma vez que pode levar a distracdo mental dos pais e perturbar o
comportamento emocional da crianca.
Examinar a relacao DSS intermedidrios: (idade dos pais). DSS distais: (condigdes de vida;
entre os fatores fatores econdémicos).
Mayes S, Roberts | EUA  [Estudo transversal soc!ogconoml,%os € Foram abordados AD de uma forma geral. Tanto em familias de "3
MC, Stough CO“ | 2014 N= 80 soclodemograncos baixa renda quanto em de maiores rendas foram encontrados
da familia e os fatores | faores de risco. Porém, familias mais pobres e com pais mais jovens
deriscoparaalesao | tam menos conhecimento para identificar fatores de risco para a
doméstica. ocorréncia de AD.
Examinar a relacéao . . o
entre lesdes DSS intermediarios: (fatores psicolégicos).
AcarE, Dursun . Estudo caso- | domiciliares em Foram abordados AD de uma forma geral. O risco de TDAH entre os
. OBEsinlS, Turquia controle/ criancas e a presenca | najs foi significativamente maior em criancas internadas por AD em | | 2
OgtitliiH, Ozcan | 2015 N(caso)=40 | depaiscom comparacdo com o grupo controle. Ter um pai com alto risco para
H, Mutlu M N(controle)=40 | sintomas de déficit TDAH aumentou em duas vezes o risco relativo de criancas serem
de hiperatividade expostas a lesoes.
(TDAH).
Continua
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Delineamentos

Caso-controle | de fatores de risco

Benford P, Wynn Reino N(caso)= 338 modificaveis e casos

Autores Paises/ do estudo/ Obijetivos Determinantes sociais da satde/ NE
Anos numero de ) Principais resultados
participantes
Estudo DSS intermediarios: (fatores psicolégicos).
Investigar a
Yamaoka, ) transversal com associacdo entre Foram abordados AD gerais. 9,8% dos lactentes sofreram lesées
FujiwaraT, Japdo | componentes | S oL a0 nao intencionais e 9,5% das maes apresentaram depressao pos- e
Tamiya N¢© 2016 descr’|t.|vos € | intencional e parto. Apds o ajuste para covariaveis, a depressao pés-parto foi
analiticos / depressdo pos-parto. | significativamente associada positivamente com qualquer leséo néo
N=6534 intencional.
DSS proximais: (etnia/raca). DSS distais: (habitacéo; fatores
Determinar arelagdo | econdmicos).
Stewart, entre uma gama

Foram abordados AD por Queimadura/Escaldadura. As criangas dos
casos eram ligeiramente mais jovens que os controles (mediana de

F, Watson MC, Unido N(controle)= 1438 de queimaduras idade 1,47 X 1,56 anos), menos provavel de ser de origem étnica 2
Coupland C, 2016 . o o . 2
DeaveT et al® medicamente branca (82% X 91%), mais propensos a receber beneficios do estado
! ’ atendidas em criangas | (46% X 35%) e maior probabilidade de morar em alojamento
menores de 5 anos. alugado (50% X 37%). Além disso, viviam em bairros com maiores
escores de privacdo (mediana, 20,6 X 15,7).
DSS proximais: (idade da crianga; sexo da crianca). DSS
Investigar as intermediarios: (fatores comportamentais).
Emond A, ) caracteristicas Foram abordados AD por Queimadura/Escaldadura. Meninos
Sheahan C, Reino | Estudo de coorte| comportamentais e menores de dois anos foram mais propensos a sofrer queimaduras,
Mytton J, Hollén Unido / de desenvolvimento | & 55 meninas tiveram mais queimaduras entre cinco e onze anos 2
L4 2017 N=12.966 infantil e o risco de idade. As lesées no periodo pré-escolar foram relacionadas
de queimaduras e ao género e ao desenvolvimento motor, e em criancas em idade
escaldoes. escolar: a frequentes de birras, hiperatividade e dificuldades de
coordenagao.
DISCUSSAO da idade média de 31,8%” a 36 meses®”. O pico de ocorréncia &,

Categoria 1 - Determinantes Sociais da Satide Proximais

De acordo com o nivel de abrangéncia, os individuos estdo na
base do modelo de Dahlgren e Whitehead, com caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢des de sau-
de®). Em 22 artigos analisados a relagao entre os DSS Proximais e
aocorréncia de AD nainfancia foi investigada. A idade da crianca
foi reportada como capaz de influenciar a ocorréncia de AD em
16 artigos analisados, variando a prevaléncia entre criancas mais
jovens e mais velhas a depender do tipo de AD.

Nos estudos que envolveram AD de uma forma geral, em que ndo
foi feita especificacdo quanto ao tipo, observa-se uma associacdo
estatisticamente significativa entre a frequéncia de AD produtores
de lesdes e grupos etarios?>2%3143), A faixa etaria com maior fre-
quéncia é o grupo entre quatro e cinco anos®'#¥, Verifica-se que,
em geral, os acidentes séo menos frequentes entre criangas com
idade inferiora um ano. Na conjuntura dos AD por causa especifica,
0s envenenamentos ou intoxicacdes foram analisados, também, a
partir daidade da crianga em sete pesquisas!'82'2627:303241 A mesma
andlise foi realizada nos casos de afogamento/submerséo acidental
na infancia®® e queda de televisao sobre a crian¢a®”. Seqguindo a
mesma tendéncia dos estudos envolvendo os AD sem especificacdo,
evidencia-se que a faixa etdria mais prevalente nessas ocorréncias
varia de um a trés anos®”, e um a cinco anos!'®3¥, com variacao

geralmente, entre as idades de um a dois anos®272% e, em seguida,
diminuindo para quatro anos®,

Nessa faixa etaria, ocorrem intensas mudancas relativas ao cres-
cimento e desenvolvimento da mobilidade, capacidade cognitiva e
compreensdo receptiva, as quais podem colaborar para ocorréncia
de AD™, Além disso, fatores relacionados a crianca, como idade
ou estagio de desenvolvimento, afetam o comportamento dos
adultos, particularmente a supervisdo, um DSS intermediario®®.
Identifica-se que as criangas mais jovens sao mais supervisionadas
do que as mais velhas®. Os pais sdo menos propensos a estar
presentes quando acidentes ocorrem na faixa etaria entre dois
e quatro anos e, nessa idade, as criancas tendem a brincar mais
com os irmaos, contribuindo para ocorréncia de lesées por AD%.
Ademais, criangas com menos de um ano, na maior parte dos casos,
sdo mais supervisionadas e, consequentemente, mais protegidas,
o que pode ser comprovado pelo fato de que as maes que relatam
fornecer mais supervisdo tém filhos que sofrem menos lesdes?.

Diferentemente, os casos envolvendo queimadura/escaldadura,
avaliados em dois estudos, determinaram que a prevaléncia de
lesdes decorrentes desse tipo de AD foi significativamente maior
no periodo entre o nascimento e dois anos, em compara¢do com
afaixa etaria entre dois e quatro anos e cinco e onze anos“*®. No
caso de lesao escaldante, o maior risco encontra-se entre as idades
de um a dois anos quando comparado com aqueles menores de
um ano de idade e associam-se, em especial, ao desenvolvimento
motor“?, Ja no que concerne ao risco de asfixia/estrangulamento/
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sufocacdo na cama, a maioria das mortes (71%) ocorre antes de
um bebé atingir quatro meses, com idade média de 96 dias®®.

As pesquisas que avaliaram o DSS Sexo entre as criancgas
vitimas de AD, seja no contexto geral19-20222528-293142) ‘saja em
casos especificos, como envenenamento ou intoxicagao('8212628),
gueimadura““®, afogamento® quedas®=" e asfixia/estrangu-
lamento/sufocacao na cama®®® evidenciaram proporg¢éo maior
de sexo masculino. Desse modo, é possivel afirmar que o sexo
masculino apresenta relacdo com a ocorréncia de AD na infancia
em todos os estudos®. Em muitos casos, a diferenca da ocorréncia
do AD entre os sexos relaciona-se a proporcao de tempo em que
a crianca é supervisionada, com meninos sem supervisao mais
frequentemente do que meninas®, destacando, mais uma vez
associacdo entre os DSS proximais e intermediarios. Ademais, a
maior ocorréncia de acidentes em meninos pode ser atribuida
as atividades e comportamentos que sao diferenciados nos dois
sexos e aos fatores culturais??, com maior exposi¢ao dos meninos
a situagdes de risco, como brincadeiras com bola, uso de bicicleta,
velocipedes, patins, dentre outros®. Tal correlagao, revela uma
associacdo entre os DSS proximais e distais.

Ainda concernente aos DSS Proximais, relativos as caracteristicas
individuais, seis artigos avaliaram a etnia/raga das criangas e sua
correlagdo com os AD (de forma geral92>4%; asfixia/estrangula-
mento/sufocacdo na cama®; queimadura®?). Nesse contexto, as
criancas brancas mostraram-se significativamente mais propensas
ateruma lesao por AD relatada‘®?>3®), seguidas de etnia hispanica
enegra®3%, As criangas migrantes demonstraram estar expostas a
mais riscos domésticos em comparagdo com as criangas locais“?.
No ambito especifico de AD envolvendo queimaduras, porém,
essa situacdo é modificada, com maior prevaléncia entre ndo
brancos®®. E possivel afirmar que existe uma correlacao entre o
DDS proximal etnia/raca e o DSS distal fatores culturais, visto que
determinadas préticas, em contextos especificos, relacionam-se aos
modos como diferentes liquidos sdo aquecidos para preparacao
de bebidas e alimentos a serem ofertados a crianga™.

Categoria 2 - Determinantes Sociais da Saude Intermediarios

Os artigos que se referem a segunda categoria, “Determi-
nantes Sociais da Saude Intermediarios”, discutiram tematicas
diversificadas. Em 24 estudos foram identificados os seguintes
fatores: comportamentais (supervisdo); estilo de vida (domicilios
monoparentais/biparenterais); idade materna; fatores psicoldgicos;
e redes sociais e comunitarias.

Os fatores comportamentais, principalmente aquelas relacio-
nados a falta de supervisdo de um adulto, foram identificados em
grande parte dos artigos analisados!1823:25-26:28-29-30-33,36-37,39.41,43,48)
Os principais AD que estavam relacionados a esse determinante
foram: intoxicacdes; quedas e queimaduras!'821:2630324148) Nesses
contextos, a supervisao direta de um adulto é um dos fatores
protetivos para evitar acidentes na infancia, uma vez que a pres-
tacdo de um cuidado mais atencioso a uma pessoa vulneravel
potencializa a identificagcdo precoce de riscos e, portanto, ajuda a
evitar acidentes®”. Em alguns casos, essa supervisdo é prejudicada
devido a quantidade de filhos na familia e a realizacdo concomi-
tante de varias atividades domésticas pelo adulto responsavel,
sendo este ultimo fator condicionante para envenenamentos
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acidentais na infancia®?. Essa analise revela uma associagcao
entre o DDS intermedidrio supervisao e DSS distais, em especial
a ocupagao materna.

Aidade materna também foi associada a ocorréncia dessas lesdes,
uma vez que criancas filhas de maes mais jovens sofreram mais
acidentes@223136384044) Para os filhos de méaes com idade menor
que 30 anos, o risco de acidentes foi de 1,9 vezes maior do que
para as criangas de maes com idade superior a 30 anos®". A relagao
entre a idade dos pais e a ocorréncia de AD pode ser justificada
pelo fato de que os pais com idade mais elevada possuem mais
experiéncia que os mais novos, sendo mais atentos as situacoes
gue proporcionam riscos de acidentes para as criangas®?.

Outro fator relacionado aos AD foi o estilo de vida da familia,
principalmente naquelas com muitos filhos ou nas quais s6 havia
um responsavel pela crianga (pai ou mae)©238-442 Essa evidéncia
pode estar relacionada ao alto estresse familiar, causado pelo
excesso de atividades dentro do contexto domiciliar, levando a
distracdo mental dos pais“?. Desse modo, ter uma rede de apoio,
amigos e vizinhos pode diminuir o risco de ocorrer lesées nao
intencionais nas criangas®®*, Evidencia-se, nessa conjuntura, uma
associacao entre diferentes tipos de DSS intermediarios: estilo
de vida, fatores psicolégicos, ocupagao materna e redes socais.

O estado de saide mental dos pais também foi um fator con-
dicionante para AD. Maes que apresentam depressdo pds-parto
Sao menos propensas a comportamentos mais protetivos, o que
facilita o acontecimento de quedas em criancas menores de quatro
meses“9, Ademais, a presenca de alguns sintomas relacionados ao
TDHA entre os pais, como nervosismo, comunicacdo prejudicada
e falta de atencdo, torna as criangas mais propensas a lesdes“).

Categoria 3 - Determinantes Sociais da Satde Distais

Na terceira categoria tedrica“Determinantes Sociais da Saude
Distais” 27 artigos fizeram referéncias aos aspectos de condi-
¢6es de vida e trabalho, de condig¢bes socioecondmicas, cultu-
rais e ambientais gerais, identificadas no emprego do(a) pai/
mae(18,20,22»23,30-31)l habitagéo(18-19,21»23,28-30,32-33,35-37,39,43,47)’ acesso aos
servicos de saude!'??12238 fatores culturais'®2304143 condicoes
de Vida(‘l9-20,22-23,28,39-40,44)’ fatOI’es Sociaisﬂ8-‘I9,22,26,36,39-40,42-43)[ fatores
econc“)micos(l&‘l9,22-24,28,30,32,35-36,39-40,42-44,47)’ fatores ambientais(33)’
educagao® 293442 e saneamento basicot.

A predominancia dos DSS distais entre os AD indica a rela-
¢ao entre o nivel socioecondmico e risco de lesdes; entretanto,
em outros achados, evidencia-se que familias com baixo e alto
rendimento financeiro possuem risco semelhante para AD en-
volvendo criangas, portanto esse ndo é um aspecto que possa
ser confirmado de forma direta®®.

Porém, é importante ressaltar que caracteristicas relacionadas
a habitacao, nas quais a crianca vive, como casas pequenas com
poucos cdmodos, pode influenciar a ocorréncia dessas lesées por
facilitar aaglomeracao de pessoas e a pouca atencao por parte dos
adultos®. Além disso, muitos desses ambientes ndo séo seguros
para criangas, ou porque as familias ndo possuem condicées
econdmicas suficientes para investir em medidas preventivas®
ou porque os pais desconhecem situag¢des de risco®??. Verifica-se,
nesse ambito, novamente, uma associacdo entre diferentes DSS
distais: habitacao, fatores econémicos e educacao.
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Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitagdo do estudo a ndo inclusdo de bases
de dados multiprofissionais. Para esta revisao, foram selecionadas
trés bases de dados (Cinahl, Lilacs e Medline), o que estabeleceu
um fator limitante, visto que os manuscritos que nao estivessem
nelas indexados ndo puderam ser selecionados para compor a
amostra. Além disso, indica-se como limitagdes a ndo inclusao
de estudos do tipo revisdo e a impossibilidade de considerar
na discussdo a grande variedade de contextos de origem dos
artigos revisados.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satiide ou
Politica Publica

Os resultados apresentados no estudo trazem mais infor-
macgoes sobre a etiologia de AD com criancgas. Ao identificar
os determinantes sociais de satide associados a essas lesoes,
percebe-se que sua prevencdo nao é responsabilidade somente
dos pais e/ou familia, mas da comunidade e do ambiente no qual
vivem. Desse modo, a atencdo primadria a saude desempenha
um papel fundamental para a prevencédo dessas lesdes, uma
vez que é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde e tem
maior possibilidade de identificar as demandas do individuo e
de sua comunidade. O conhecimento dos determinantes sociais
de saude associados podera orientar o desenvolvimento de
novos programas e atividades educativas que possam intervir,
principalmente, nos determinantes modificaveis.
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CONCLUSAO

A analise dos artigos evidenciou a complexidade e o carater
multifatorial da ocorréncia de AD na infancia. Verificou-se a presenca
de diferentes DSS em um mesmo contexto de ocorréncia do AD,
seja pertencente a mesma categoria ou proveniente de catego-
rias diferentes, que, mutuamente, sdo capazes de potencializar
os riscos e dificultar a implementacao de medidas preventivas.

Observou-se que os DSS proximais e intermedidrios sdo os
que estdo mais associados estatisticamente com a etiologia do
AD. Aidade e sexo da crianga, identificados como DSS proximais,
sdo os que mais influenciam a ocorréncia e também o tipo de
acidente. Dentre os determinantes intermedidrios, a falta de
supervisdo por um adulto facilita a ocorréncia de lesées, prin-
cipalmente relacionadas a envenenamentos e queimaduras.
Apesar de um quantitativo significativo de estudos inseridos na
revisdo, faz-se necessario uma ampliacdo de investigacdes acerca
dos fatores psicoldgicos (DSS intermediario) e fatores sociais e
economicos (DSS distais), visto que nao foi possivel identificar de
forma consistente o mecanismo de acdo desses determinantes
na ocorréncia dos AD na infancia.

A identificacdo dos principais DSS envolvidos em lesdes nao
intencionais com criangas deve servir para a adog¢do de medidas
protetivas, principalmente direcionados aos fatores que sao
modificaveis, como os comportamentais. Reforca-se, ainda, a
importancia de se investir em politicas publicas que reduzam as
iniquidades sociais e exposicao a riscos, considerando os diferentes
contextos nos quais as criancas estejam inseridas.
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