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RESUMO

Introcugao: As queimaduras estdo entre os acidentes mais comuns ocorridos
durante a infancia, a maior parte deles acontecem dentro do proprio lar e atingem
principalmente as criangas menores. Fato que esta relacionado a imaturidade dos
sistemas, principalmente neurolégicos e motor, também associado a fase que
desperta no publico infantil curiosidades em relacdo ao ambiente em que esta
inserido. Objetivos: Caracterizar a produgéo cientifica sobre as incidéncias de
acidentes domésticos por queimaduras em criancas no Brasil; Caracterizar o perfil
epidemiologico das criangas vitimas de acidentes domésticos por queimaduras
(sexo, idade, raca/cor, condi¢do socioeconémica) no Brasil. Método: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica de cunho quantitativo. Resultados: Foram encontrados
na literatura pesquisada maior incidéncia de queimaduras em criangas do género
masculino, com idade de 0 a 8 anos, sendo as criangas com menor idade as mais
atingidas. A maioria dos acidentes por queimaduras foram ocasionadas no ambiente
doméstico e pela negligéncia dos pais ou responsaveis.

Palavras-chave: Acidente Doméstico; Queimaduras; Criancas.



RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son uno de los accidentes mas comunes en la
infancia, la mayoria de ellos tienen lugar dentro de la propia casa y afecta
principalmente a los nifios. Este hecho esté relacionado con la inmadurez de los
sistemas, especialmente neurologico y motor, también asociados con la fase que
despierta la curiosidad del nifio publicas sobre el medio ambiente en el que opera.
Objetivos: Caracterizar la produccion cientifica sobre los accidentes domésticos
incidencia de quemaduras en nifios en Brasil; Caracterizar el perfil epidemioldgico de
los nifios victimas de accidentes domésticos por quemaduras (sexo, edad,
razal/color, estatus socioeconémico) en Brasil. Método: Se trata de una investigacion
bibliogréafica la naturaleza cuantitativa. Resultados: Se encontré en la mayoria de la
literatura incidencia de quemaduras en nifios varones de 0-8 afios y los menores de
edad los mas afectados. La mayoria de los accidentes fueron causados por
guemaduras en el hogar y el abandono de los padres o tutores.

Palabras clave: Accidente doméstico; Quemaduras; Los nifios.
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INTRODUCAO

As lesbes acometidas pelas queimaduras sempre sao avassaladoras,
principalmente tratando-se do publico infantil, em que a dor é terrivel e a
sobrevivéncia dessas criangas depende de requisitos importantes como a idade, a
extensdo e o local atingido. Esse tipo de lesdo pode contribuir no prejuizo do pleno
desenvolvimento da crianga, tanto fisico como intelectual, levando a dependéncia
para o resto da vida, visto que pode afetar drasticamente algumas habilidades
fisicas (VENDRUSCULO et al., 2010).

Os acidentes que ocorrem durante a infancia constituem um grande problema
de saude publica no Brasil e no mundo, e servem de alerta para os profissionais da
saude identificarem as principais causas e fatores de riscos desse agravo, podendo
atuar em campanhas de prevencao, diminuindo riscos para a saude. E de suma
importancia conhecer a triade que leva ao surgimento do acidente doméstico por
queimaduras. Sendo eles, o agente causador das lesdes, levando ao ferimento do
tecido organico, o hospedeiro susceptivel (as criangas), caracterizado pela
imaturidade, curiosidade relacionado as fases de crescimento e desenvolvimento e o
ambiente, onde inclui a condi¢do fisica e psicolégica na ocorréncia do acidente
(FILOCOMO et al., 2002).

De acordo com Fil6como et al. (2002), acidente pode ser caracterizado como
“‘injuria ndo intencional”’, com carater evitdvel e controlado, ocasionado pela
transmissao rapida de algum tipo de energia dinamica, térmica ou quimica de um
corpo para outro que pode gerar prejuizos ou até a morte.

Para Martins (2006), existem alguns fatores que contribuem para a ocorréncia
da fatalidade desses acidentes, como condi¢des fisicas, ambientais, socioculturais,
estilo de vida dos pais, condi¢gdes impréprias de moradia, desemprego, aglomeragao
de pessoas, miséria, marginalidade, carga de estresse, condi¢bes de educacao e a
falta de supervisao dos responsaveis entre outros.

Conforme dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras ocorrem cerca de 1
milh&do de casos de queimaduras a cada ano no Brasil, sendo que 200.000 sao
atendidos nos servicos de emergéncias e 40.000 necessitam de internacbes
hospitalares. Os acidentes por queimaduras atingem um publico muito amplo,
porém, cerca de 80% das vitimas sdo compostas por criangas. Pode-se dizer que

esse numero é ainda mais alto, levando em consideragdo que muitos casos de
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acidentes por queimaduras em criangas acabam sendo tratadas em casa pelos pais
(ARAGAO et al., 2012).

Em 2014, de acordo com dados da Sociedade Brasileira de Pediatria no Brasil
as queimaduras representam a quarta causa de hospitalizacdes e mortalidade por
acidentes em criancas e adolescentes de até 14 anos. Este estudo sinaliza ainda
gue a maioria dessas incidéncias ocorre em ambiente doméstico e a parte da casa
que comumente acontece com maior frequéncia € a cozinha, geralmente no
momento do acidente ha presenca de um adulto no local, desse modo enfatizando a
negligéncia dos pais e responsaveis (BRASIL, 2014).

De acordo com Aragéo et al. (2012), a queimadura € um dos tipos de lesbes
que pode levar a sérias complicacdes e elevado indice de mortalidade. E
considerado uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, acometendo
principalmente as criangas. Em razdo da gravidade das lesbes, exige tempo
indeterminado de internacdo hospitalar e cuidados especiais, principalmente pelo
risco eminente de infecg¢ao, devido a exposicéo do tecido lesionado.

Os acidentes por queimaduras, além de ocasionar graves sequelas fisicas,
também podem provocar danos estéticos e psicoldgicos. De acordo com esse
estudo, os acidentes por queimaduras constituem os acidentes mais comuns e de
natureza devastadora principalmente em criangcas que estdo em pleno
desenvolvimento psicomotor (ARAGAO et al.,2012).

No Brasil, Suécia e Peru, pesquisas mostram que a maioria dos ferimentos
ocasionados por queimaduras acontecem no ambiente doméstico e a escaldadura é
um dos principais responsaveis, atingindo especialmente as criangas. Alguns fatores
de riscos foram elencados como principais causadores desses acidentes domésticos
por queimaduras, a falta de agua encanada, baixos salarios e muitas pessoas
convivendo no mesmo ambiente familiar (VENDRUSCULO et al., 2010).

Conforme a Resolugdo ANVISA, RDC N° 46, de 20 de fevereiro de 2002, leva-
se em consideracdo os perigos que o alcool etilico pode oferecer a saude em
decorréncia de acidentes, tanto por queimaduras ou ingestdo, especialmente,
tratando-se do publico infantil. Considerando as caracteristicas de forma fisica, o
alcool etilico, que atualmente n&o possui restricdes na forma liquida, é incompativel
com as recomendacdes e precaucdes sanitarias. A Lei N° 12.026 de 09 de setembro
de 2009 no seu ARTIGO 2° ficou estabelecido pelo Ministério da Saude (MS) a
Semana Nacional de Prevengdo e Combate a Queimaduras, o dia 06 de junho,
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tendo com a finalidade de divulgar as medidas preventivas necessarias a reducao da
incidéncia de acidentes envolvendo queimados (BRASIL, 2002).

Este estudo objetivou identificar as incidéncias de acidentes que ocorrem em
ambientes domésticos causados por queimaduras em criangas no Brasil,
destacando a sua magnitude em decorréncias dos agravos dessas lesdes.

Para tanto, indaga-se quais sdo as incidéncias de acidentes domésticos por
queimaduras em criangas no Brasil segundo a produgdo cientifica, no periodo de
2006 a 2016. Para esse questionamento levantam-se varias afirmativas como
hipétese: ndo ha vigildancia dos responsaveis pelas criangas no momento do
acidente, submetendo o menor a exposicdo e vulnerabilidade no ambiente
intradomiciliar; os pais ou responsaveis desconhecem o perigo que o ambiente
doméstico pode oferecer; a maioria da populacdo nao possui acessibilidade as
informagbes que sao disponibilizadas pelo Ministério da Saude através dos
principais meios de comunicacdes; e ha falhas por parte dos profissionais da saude
na preveng¢ao de acidentes por meio da promogao e protecdo a saude, que podem
ser realizados através de informativos dos principais fatores de riscos de
queimaduras que o ambiente doméstico pode oferecer as criangas.

Os indices de acidentes domésticos por queimaduras em criangas requerem
maior atengao principalmente dos 6rgaos publicos de saude. Visto que esses indices
oferecem dados estatisticos para elaboracdo de métodos estratégicos de prevengao
para esse tipo de ocorréncia. Assim o objetivo deste estudo ¢é identificar a incidéncia
de acidentes domésticos por queimaduras em criangas no Brasil referenciadas nas

bases de dados da literatura cientifica.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a produgado cientifica sobre a incidéncia de acidente doméstico por

gueimaduras em criangas no Brasil no periodo de 2006 a 2016.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a producéao cientifica sobre as incidéncias de acidentes domésticos por
gueimaduras em criangas no Brasil;
e Caracterizar o perfil epidemioldgico das criangas vitimas de acidentes domésticos

por queimaduras (sexo, idade, raga/cor, condigdo socioecondmica) no Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DOMESTICOS CAUSADOS POR
QUEIMADURAS EM CRIANCAS

As injurias ndo intencionais sao as principais responsaveis pelas causas de
morte e pelo aumento do numero de internacbes hospitalares em criancas,
reforcando a necessidade de atenc¢ao redobrada devido a gravidade das lesdes e ao
elevado indice de ébito. Essas injurias oferecem impactos para o desenvolvimento
econdmico do pais, pois, geram altos custos com despesas medicas, internagdes e
medicamentos. O Brasil, ao contrario de outros paises, n&o possui um programa de
informagédo para notificar os acidentes que acontecem no ambiente doméstico
atendidos nos servigos de emergéncias (PAES e GASPAR, 2005).

E ainda para Paes e Gaspar (2005), dentre os acidentes domésticos mais
acometidos entre as criancas destacam-se as queimaduras, que acontecem
geralmente dentro do proprio lar e a faixa etaria predominante € de 1 a 3 anos de
idade, apresentando maior predisponibilidade o género masculino. Nessa idade as
criangas sao muito curiosas, especialmente em se tratando do ambiente doméstico,
onde tudo é interessante, especialmente o fascinio pelo perigo que esse ambiente
pode oferecer. A queimadura provoca dor, sofrimento fisico e psicologico e ainda
pode deixar sequelas irreversiveis, comprometendo o crescimento 0sseo e gerando
perdas funcionais.

No Brasil os acidentes domésticos por queimaduras em criangas sao
considerados grandes problemas de saude publica, devido ao alto indice de
morbimortalidade, além disso, suas consequéncias podem deixar graves sequelas
fisicas e psicolégicas afetando o convivio social. Vale ressaltar que os motivos
desses acidentes devem ser criteriosamente avaliados, pois podem oferecer indicios
de suspeitas de maus tratos praticados pelos pais ou responsaveis, embora nao
haja muitos estudos que comprovem essas fatalidades (VENDRUSCULO et al.,
2010).

De acordo com Malta et al. (2012), o sexo masculino é apontado como mais
susceptivel aos acidentes, caracterizado pela diferenca comportamental e cultural
entre ambos os géneros. As meninas possuem maior vigilancia e supervisdo de

adultos, ja os meninos sado culturalmente os que recebem maior liberdade,
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induzindo-os a realizar atividades sem a supervisdo direta de adultos e se expondo
ainda mais a situacdes que antecedem os acidentes.

A epidemiologia dos acidentes domeésticos por queimaduras depende muito
do tipo, profundidade, extensdo, area atingida, circunsténcias, sequelas e da
presenca ou nao de um adulto responsavel na hora do acidente. Estudos revelam
gque a maioria dos pais ndo possui conhecimento suficiente acerca dos fatores de
risco que podem causar acidentes em criangas no ambito doméstico
(VENDRUSCULO et al., 2010).

A condigdo precaria dos equipamentos utilizados na cozinha, como fogdes e
panelas, também foi identificada como fator de risco para a ocorréncia dos
acidentes domésticos neste estudo. Em estudo prévio, a autoria desta
pesquisa constatou que os familiares de pessoas queimadas e os proprios
pacientes raramente identificam as situagdes de risco para queimaduras em
suas residéncias (VENDRUSCULO et al., 2010, p. 163).

De acordo com Fernandes et al. (2012), grande parte das vitimas de
acidentes por queimaduras sao lactentes cerca de 37%, os pré-escolares
correspondem a 33,2% e predominando o sexo masculino com 54%, com a
ocorréncia dessas injurias no ambiente doméstico em cerca de 85,5%, de forma
acidental com 90% dos casos e por escaldamento em 69,6% dos casos. Houve
predominancia de queimadura de 2° grau em 62,6% dos casos e cerca de 24,2%
destes evoluiram para complicagdes secundarias, com quadro de infecgao.

A maioria dos acidentes domésticos em criangas é decorrente da negligéncia
dos pais e responsaveis que presenciavam o momento da ocorréncia. Sendo a
negligéncia caracterizada pela privagao ou negacgao de algo que a pessoa necessita
para viver, significa a omissao ou privagao de cuidados basicos, como alimentagao,
moradia, medicamentos e neste caso protecdo. O abandono € um tipo de violéncia
que é evidenciado pela auséncia do responsavel, que pode ser parcial, quando a
exposicao ao risco € temporaria, e total, quando ocorre o afastamento do
responsavel do grupo familiar, deixando as criangas totalmente expostas a varias
situagdes de risco (VENDRUSCULO et al., 2010).

De acordo com Vendrusculo et al. (2010), dentre os fatores de riscos
encontrados para a ocorréncia dos acidentes domeésticos causados por queimaduras

predominaram principalmente a deficiéncia de instrugdo por parte das maes e
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responsaveis pela crianga no momento do acidente. Foi destacado também o baixo
nivel socioeconémico, moradia pequena, aglomeragcdo de pessoas, equipamentos
precarios de cozinha e descuido com a crianga.

E ainda de acordo com Vendrusculo et al. (2010), a faixa etaria de dois a
cinco anos foi prevalente nos estudos. Os autores ainda apontaram que de modo
geral, que as criangas menores sofrem mais acidentes por queimaduras,
afogamentos, quedas e intoxicagdes, e as maiores sofrem quedas e acidentes por
transportes. A maioria dos acidentes por queimaduras ocorrem em criangas menores
de dois anos, devido a imaturidade da coordenagdo psicomotora e também
ocasionada pela curiosidade que essa fase desperta nas criangas, onde tudo € novo

e atraente.

2.2 TIPOS DE ACIDENTES DOMESTICOS POR QUEIMADURAS EM CRIANCAS.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano sendo extremamente importante e
composta por duas camadas. A epiderme que é mais superficial atua de forma
preventiva na desidratacado, conferindo protecdo contra traumas fisicos e quimicos,
agindo como barreira contra micro-organismos e os efeitos nocivos dos raios
ultravioletas. E a derme protege o corpo contra traumas mecanicos proporcionando
flexibilidade, homeostase, considerada como segunda linha de defesa contra
invasao de micro-organismos, principalmente pela presenca de leucdcitos e
macrofagos (OLIVEIRA et al., 2013).

A queimadura é definida como ferimento que causa uma lesdo podendo ser
ocasionado por agente térmico, quimico, elétrico ou radioativo, cuja magnitude pode
atingir o tecido que reveste o corpo humano, causando destruigdo parcial ou total da
pele e seus anexos, podendo chegar a camadas mais profundas, como os tecidos
celulares subcutaneos, musculos, tenddes e até a estrutura 6ssea. As queimaduras
por agentes térmicos sao subdivididas, pelo contato direto a exposi¢cao de chamas,
por liquidos e vapores (escaldadura), por contato com superficies solidas
devidamente aquecidas (ARRUNATEGUI, 2011).

Conforme Oliveira et al. (2013), as queimaduras que apresentam lesao
cutanea podem ser classificadas como tipo de 1°, 2° e 3° grau. O de 1° grau sdo

caracterizadas por lesdes que atingem a epiderme, apresentando hiperemia, edema
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e dor local considerada suportavel, dispensando presenca de bolhas. As lesdes de
20 grau comprometem a derme, podem ser superficial ou profundas, apresentam
bolhas, hiperemia, dor, edema, desprendimentos de camadas da pele. E por fim as
lesdes de 3° grau sao as que atingem o6rgéos profundos, apresentam pouca ou
nenhuma dor, devido a destruicdo total das terminacdes nervosas € caracterizada
por pele branca ou carbonizada.

Segundo estimativa solicitada pela ANVISA (2003), foram registrados cerca
de 300,000 casos de queimaduras em criangas brasileiras. E em 2004 foi divulgado
pelo mesmo 6rgao cerca de 150 mil individuos vitimas de queimaduras decorrentes
de acidentes por alcool, desses um ter¢o era composto pelo publico infantil. O alcool
foi o principal agente inflamavel de uso doméstico responsavel pelas altas taxas de
acidentes por queimaduras, representando cerca de 19% a 41% das necessidades
de internacdes (ARRUNATEGUI, 2011).

Para Souza et al. (2012), as queimaduras ocasionadas por traumas elétricos
sdo geralmente sérios, podem gerar problemas fisicos e psicologicos, sdo em sua
maioria irreversiveis, e deixam sequelas como cicatrizes, contraturas e até a
distorcdo da prépria imagem. Essas complicagdes oferecem grandes desafios para a
gestdo em saude publica, tanto na fase aguda como no periodo de reabilitagao,

decorrente das amputagdes, septicemia, insuficiéncia renal aguda e o ébito.

Quanto aos tipos de queimadura, a escaldadura é o mais frequente, tendo
como principais agentes causais bebidas, alimentos, 6leo e outros liquidos
quentes que, entornados sobre a crianga, atingem principalmente tronco,
ombro, brago e antebracgo: quadril, coxa e perna, também cabeca e pescogo
(PAES e GASPAR, 2005, p. 149).

Para Arrunategui (2011), atualmente com a evolugdo da medicina, ha
aumento consideravel de sobrevida e da recuperagao funcional de pacientes vitimas
de queimaduras graves. Essa recuperacdo depende basicamente de intervengdes
especializadas por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
psicoélogos, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e
unidades especificas para queimados prestando uma assisténcia integral a esses

pacientes.
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2.3 PREVENGAO DE ACIDENTES DOMESTICOS POR QUEIMADURAS EM
CRIANCAS.

Para Vensdrusculo et al. (2010), a maioria dos acidentes domésticos por
queimaduras acontecem por descuido ou desatencdo por parte dos pais ou
responsaveis no momento da catastrofe e também por desconhecimento dos
principais fatores de riscos que a casa pode oferecer.

Ainda de acordo com o autor a maioria das maes foi identificada com baixo
grau de escolaridade e baixo nivel socioeconémico. Isso reforga a necessidade de
redobrar a atengao a essa populacdo mais carente, levando educacdo em saude por
meio de programas que viabilizem informag¢des de prevengédo por queimaduras no
ambito doméstico.

Malta et al. (2012), apontam as criangas menores como populagdo de risco
para acidentes por queimaduras, destacando algumas formas de prevencgédo de
acidentes, como informacdes basicas que podem ser implantadas com facilidade no
lar e que pode fazer muita diferenga quando existem criangas por perto. Em se
tratando de acidentes por queimaduras € fundamental a modificagdo do ambiente
doméstico, como manter as criancas distantes de fornos aquecidos, ndo deixar
cabos de panelas para fora do fogao, ndo deixar alimentos quentes em cima das
mesas com toalhas, evitar deixar ferros e aparelhos elétricos ainda quentes, de
preferéncia deixa-los em lugares altos e de dificil acesso, evitar acesso das criancas
na area de lavanderia e principalmente na cozinha.

E ainda de acordo com Malta et al. (2012), as queimaduras por choque
elétrico sao caracterizadas por lesbes graves, por isso merecem atengao e alguns
cuidados basicos, como proteger as tomadas, retirar extensdes elétricas expostas e

manter aparelhos elétricos longe do alcance das criangas.

O choque elétrico doméstico, que acomete mais comumente em criangas,
pode ser prevenido com protecdo das tomadas com materiais néo
condutores de eletricidade, retirada de fios que facilitem os acidentes,
mantendo-os em boas condi¢cdes de uso, bem como boa alocagdo dos
aparelhos elétricos. A queimadura é, em Vvarios estudos, apontada como
uma das causas acidentais mais comuns entre criangas e adolescentes
(SOUZA et al., 2012, p. 83-84).
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As criangas s&o consideradas grupos de risco para ocorréncia desse tipo de
trauma, trazendo como consequéncias os altos indices de morbimortalidade,
podendo causar sequelas como cicatrizes e deformidades, afetando tanto a crianca
vitimizada como a familia. As medidas preventivas devem ser iniciativas de um
processo intersetorial da saude, possibilitando reverter o quadro dessas injurias, sob
a responsabilidade de cada estabelecimento de saude e de todos os profissionais
competentes (GASPAR e PAES, 2005).

E ainda Gaspar e Paes (2005), ressaltam a importancia da supervisao direta
do responsavel pela crianga, fundamentalmente as de zero aos seis anos de idade.
Foram identificadas trés dimensdes que contribuem para uma boa supervisdo
atuando na prevengao dos acidentes no ambiente doméstico, entre eles, atencao a
crianga e ao ambiente; a aproximacdo fisica e afetiva e a continuidade dessa

supervisao.



22

3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica com abordagem de cunho
guantitativa.

Nesta pesquisa objetiva-se conhecer mais sobre o assunto abordado,
envolvendo levantamento bibliografico e anadlise para complementar a compreenséao
dos fatos (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

O tipo de pesquisa quantitativa € baseado na quantidade, isto €, de acordo
com dados estatisticos, cujo resultado do estudo tem comprovagdo em dados reais
e objetivos, recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendmeno e suas variaveis. Optou-se por esta tipologia haja vista o levantamento de
dados estatisticos de casos de incidéncia de acidentes por queimaduras no
ambiente doméstico, e identificando os principais fatores de riscos, para que sejam
elaboradas medidas preventivas (MARCONI e LAKATOS, 2003).

A pesquisa bibliografica abrange materiais cientificos ja publicados sobre o
tema e as palavras chave foram: Incidéncia; Acidente Doméstico; Queimaduras e
Criangcas, em revistas indexadas nas bibliotecas virtuais: Scielo, Medline, Lilacs,
BDENF, com acesso através do site de busca Biblioteca Virtual de Saude (BVS). De
acordo com Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa bibliografica é realizada a partir do
levantamento de referéncias tedricas que ja foram analisadas e publicadas, que
podem ocorrer por meio de livros, artigos cientificos, escritos eletrbnicos e paginas
de web sites. O objetivo é permitir que o pesquisador possa conhecer o que ja foi
estudado até o momento sobre determinado assunto, recolhendo informacgdes sobre

o problema com finalidade de encontrar respostas.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo e amostra do estudo foi composta basicamente por publicagdes de
caracter cientifico, fundamentando-se em artigos cientificos publicados no Brasil no
periodo de 2006 a 2016, utilizando-se os descritores, seguidos dos objetivos do

estudo.



23

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos originais, publicados no
Brasil no periodo de 2006 a 2016 em portugués, que continham caracteristicas
referentes aos objetivos da pesquisa e que respondiam a pergunta norteadora do
estudo.

Os critérios de exclusao foram: artigos indisponiveis na integra, artigos de

revistas ndo indexadas, duplicados e bases de dados diferentes.

3.4 COLETAS DE DADOS

No estudo foram adicionadas as publicacbes referentes ao periodo
compreendido de 2006 a 2016, acessadas nas bibliotecas virtuais: LILACS,
MEDLINE, SCIELO e BDENF.

As literaturas foram selecionadas através dos descritores: Acidentes,
Criangas, Queimaduras, com utilizagdo do booleano AND, bem como os filtros: texto
completo, disponivel, idioma portugués e bases de dados, MEDLINE, LILACS,
BDENF e SCIELO.

3.5 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Os artigos selecionados foram descritos em um quadro sinéptico contendo os
dados: numeragdo, ano da publicacédo, autores, revista de publicagdo, objetivos,
métodos, principais resultados e consideragdes finais e/ou conclusoées.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os dados comparando as referéncias selecionadas para a

pesquisa.
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3.7 CONSIDERAGCOES ETICAS

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, pois de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, refere-se a uma pesquisa bibliografica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE AS INCIDENCIAS
DE ACIDENTES DOMESTICOS POR QUEIMADURAS EM CRIANCAS NO BRASIL.

Foram incluidas nas buscas importantes bases de dados pertencentes a
area da saude, acessadas através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), sendo
composta por: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF).

Inicialmente, através das buscas foram encontrados nas bases de dados 44
(quarenta e quatro) artigos, sendo 1 (um) na MEDLINE, 20 (vinte) na LILACS, 6
(seis) na BEDENF e 17 (dezessete) na SCIELO.

Posteriormente, os artigos selecionados foram submetidos a uma analise
utilizando-se os critérios de inclusdo e exclusdo com base nos objetivos do estudo.
Destes foram excluidos 24 (vinte e quatro) artigos que estavam fora da tematica, 7
(sete) artigos repetidos e 2 (dois) artigos que nao estavam disponiveis na integra,
portanto, foram empregados para a amostra do presente estudo 11 (onze) artigos,
que compreendiam os objetivos e que respondiam aos questionamentos da
pesquisa. Apos a identificacdo eles foram numerados e categorizados, de acordo

com as caracteristicas da pesquisa na figura 01.



Figura 1 - Esquema de selecdo dos artigos do estudo

Total de artigos SCIELO- 17

encontrados LILACS. 20

(n=44) MEDLINE- 1

BDENF- 6

Artigos de outras tematicas Selecionados

(n= 24) (n= 20)

Artigos repetidos
(n=7)
Artigos nao disponiveis

(n=2)

Amostra Final

(n=11)

Fonte: Prépria da Autora. Juina-MT, 2016.
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Os artigos que fizeram parte da amostra final abordam o objetivo do presente
estudo sobre a incidéncia de acidentes domésticos por queimaduras em criangas no
Brasil, referenciados na literatura como um importante trauma na infancia. De acordo
com Biscegli et al. (2014), a queimadura possui extensdo de devastagao por causar
dor intensa, sequelas fisicas, psicolégicas e sociais tanto para a crianga, vitima de
gueimadura, como para seus familiares. Situa-se entre as principais causas externas
de mortes registradas no Brasil, ressaltando a relevancia deste estudo.

A figura 2 apresenta a localizagdo dos estados brasileiros em que as
literaturas foram publicadas, denotando maior publicagcdo no estado da Paraiba com
28%, seguido do Estado de Sao Paulo, com 27%. Demostra também publicagdes de
outros Estados brasileiros, como Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana e Para,

caracterizando desse modo o interesse sobre o assunto elencado.

Figura 2 - Caracterizagdo do Estudo

Local das Pesquisas por Estados
Brasileiros

/\

Rio de

. Local das Pesquisas
Janeiro

Minas Paraiba

Gerais S&o Paulo Para

Parana

B Local das Pesquisas

Fonte: Prépria da Autora. Juina-MT, 2016.
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Conforme apresentado na figura 3 0 ano com maior numero de publicagao foi
2012 apresentando cinco publicagbes, seguido de 2009 com duas publicagdes,
2007, 2008, 2010 e 2014 tendo uma publicacdo cada. O estudo foi composto por
artigos publicados recentemente, denotando maior acuracia de informacgdes.
Também foi possivel observar o aumentado interesse pelos profissionais da saude
estudar e conhecer mais profundamente os acidentes domésticos por queimaduras
em criangas no decorrer dos anos, principalmente em decorréncia da alta incidéncia

no Brasil.

Figura 3 - Caracterizagao do ano dos artigos publicados

Ano de Publicacao

Fonte: Prépria da Autora. Juina-MT, 2016.



29

A figura 4 apresenta as revistas em que os artigos deste estudo foram
publicados, notando-se uma diversificagao, tendo uma publicacdo em cada revista, a
maioria dos artigos foram publicadas em revistas de Enfermagem. Sendo
considerada a area que atua diretamente na assisténcia as criancas vitimas de
queimaduras, € o enfermeiro o profissional responsavel pela prevencdo desses

acidentes.

Figura 4 - Caracterizagéo de revistas indexadas em base de dados

Revistas de Publicacao

W Sériel M Série 2 Série 3

Fonte: Prépria da Autora. Juina-MT, 2016.

A metodologia empregada nos artigos utilizados na pesquisa foram do tipo
quantitativa, qualitativa, transversal, exploratoria, retrospectiva observacional e
também desenvolvida com a utilizagdo de questionarios e entrevistas. Os principais
resultados e conclusdes serao tratados posteriormente.

Para a amostra do estudo foram utilizados os artigos descritos em um quadro
sindptico contendo: numeragao, autores, objetivos, métodos, principais resultados e

conclusoes.



Quadro 1 - Sinopse dos artigos selecionados para o estudo. Juina-MT, 2016

N’ | Autores Objetivo Método Principais resultados Conclusoes
FERNANDES Caracterizar o | Estudo descritivo | A maioria das vitimas foram lactentes | Verifica-se a necessidade de
01 | TORQUATO perfil clinico | com abordagem | (37%), pré-escolares (33,2%) e o | aprimorar 0s programas
DANTAS epidemioldgico de | qualitativa. género masculino (54%), eventos | educativos nas escolas, centros
PONTES JUNIOR | criangas e ocorreram no domicilio  (85,5), | comunitarios e através dos
FERREIRA adolescentes acidentalmente (90%) e por | meios de comunicagdes
COLLET vitimas de escaldamento (69,6), predominando | atentando para a prevengao.
queimaduras. queimaduras de 2° grau, 24,2%
evoluiram para complicagdes
secundérias, sendo 12,1% mais
comum a infecgéo.
MARTINS Analisar a | Estudo (82,4%) das queimaduras foi por | Reforga a importancia da
02 | ANDRADE. incidéncia transversal, substancias quentes, 14,3% por | prevengao.
hospitalar de | descritivo, exposicdo a fumaca/fogo/chama e
mortalidade  por | utilizando o | 3,3% por corrente elétrica, predominou
queimaduras em | programa 0 sexo masculino (56,6%) e idade de
menores de 15 | computacional um ano, taxa de internagdo foi de
anos. Epi-Info. 12,6% ocorrendo um 6bito.
MILLAN Descrever a As queimaduras teve predominancia | Nota-se a relevancia das
03 | GEMPERLIN, experiéncia da no Sexo masculino (68,4%), | queimaduras no publico
TOVO Unidade de acidentalmente (94,9%), criangcas com | pediatrico, o que reforca a
MENDACOLLI, Tratamento de até 2 anos de idade, o principal agente | necessidade de intervencbes de
GOMEZ, Queimados da foi por escaldadura (48%), a média da | cunho preventivo que permite
FERREIRA. Divisao de superficie corpérea queimada foi de 2° | interferir principalmente  no
Cirurgia Plastica e 3° grau foi de (10%). ambiente doméstico.
do Hospital das
Clinicas da
Faculdade de
Medicina da
Universidade de
Sao Paulo
(HCFMUSP) no
atendimento  as
criangas
queimadas.
MALTA Analisar o | Trata-se de um | As criangas de 2 a 5 anos sdo mais | As informacoes sobre
04 | MASCARENHAS atendimento  de | estudo acometidas por acidente domeéstico. | ocorréncia de causas externas
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BERNAL emergéncia por | transversal. Dentre esses acidentes houve maior | de acidentes podem contribuir
VIEGAS SA causas externas relevancia as quedas e queimaduras, | significativamente politicas
JUNIOR JBS. em criangas. atingindo principalmente grupo de 0 a | preventivas de promogéo a
1 ano. saude, bem como profissionais
da saude, educadores,
familiares na prevengao dessas
causas.
GASPAR Averiguar os | Estudo Nos acidentes por causas externas | Reforca a importdncia da
05 | SOUZ fatores ligados as | retrospectivo, predominam-se 0 sexo masculino no | prevengao no ambiente
CARMO causas externas | transversal e | geral, referente a queimaduras a faixa | doméstico.
PEREIRA. de descritivo. etaria mais frequentes oi em criangas
morbimortalidade de até 4 anos evento ocorreu em
que resultam em domicilio (90%), (60%) da causa foi
hospitalizagdes por escaldadura por bebidas e
em criangas e alimentos quentes, sendo (20%) das
adolescentes. queimaduras por alcool liquido.
VENDRUSCULO Caracterizar os | Trata-se de um | Destaca-se como principais fatores de | Verifica-se a importancia da
06 | BALIEIRO, acidentes por | estudo riscos para queimaduras em criangas, | acao dos profissionais da saude
ECHEVARRIA- queimaduras, observacional, 0 baixo nivel socioecondmico e de | na investigagao das
GUANILO ocorridos em | descritivo e de | instrucdo das maes e responsaveis | circunstancias dos acidentes em
JUNIOR ambientes natureza  mista | pela crianga, tipos de moradias | criangas.
ROSSI domésticos (qualitativo e | pequenas em relacdo ao numero de
identificando  as | quantitativo). habitantes e equipamentos de cozinha
circunstancias precarios.
desses acidentes
principalmente
em criangas.
OLIVERIA Caracterizar as | Trata-se de um | Os resultados apontam  maior | Nota-se a relevancia do
07 | FERREIRA criangas vitimas | estudo descritivo. | causador de queimaduras foi por | desenvolvimento de programas
CARMONA de queimaduras liquido quente (56,71%), | de  prevengdo, tanto nivel

juntamente com o
contexto em que

oS acidentes
ocorreram que
foram atendidas

no Hospital

predominando a faixa etaria de 1 a 4
anos de idade. Verificou-se a falta de
conhecimento dos cuidadores em
relagao ao processo de
desenvolvimento infantil, o que expde
a crianga ao risco.

primario (educagdao de pais)
como  também de nivel
secundario e terciario com
finalidade reduzir as sequelas
deixadas pelas queimaduras.
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Metropolitano de

Urgéncia e
Emergéncia.
PEDRO Descrever o perfil | Estudo descritivo | Foi  identificado  (60%)  género | Reforga importancia das formas
08 | RINALDI das retrospectivo. masculino, a faixa etaria foi de 0 a 3 | preventivas desses tipos de
PAN hospitalizagdes anos, escaldadura principal causador. | acidentes em criangas.
GONCALVES para tratamento
ROSSI agudo da crianga
JUNIOR e adolescente
NASCIMENTO queimados em
um Centro de
Tratamento de
Queimados
(CTQ).
CAVALCANTI Analisar Trata-se de um | O sexo masculino teve maior | As criangas menores de 8 anos
09 | MARTINS caracteristicas estudo predominancia com (63,65%), a|e do sexo masculino sdo as
LUCENA epidemiologicas observacional e | maioria das vitimas tinham 8 anos ou | principais vitimas de causas
GRANVILLE de morbidade por | retrospectivo. menos, com maior alta nas criangas | externas, sdo acometidas por
GARCIA causas externas menores, as regides mais afetadas | queimaduras.
MENEZES em criangas € pelas queimaduras foram membros

adolescentes.

superiores (28,0%) e a regidao da
cabeca, face, pescogo com (26,3%)
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GAWRYSZEWSKI Descrever as | Trata-se de um | As faixas mais acometidas foram | Devem ser implantadas
10 | BERNAL caracteristicas dos | estudo criangas de 0 a 4 anos representando | estratégias preventivas contra
SILVA atendimentos transversal. 16% do atendimento total, tendo | queimaduras em criangas no
NETO decorrentes de prevaléncia o sexo masculino, o local | &mbito doméstico.
SILVA queimaduras em onde ocorreram as queimaduras foi no
MASCARENHAS servigos de ambiente doméstico e o agente
SA urgéncia e causador foi as substancias quentes.
MONTEIRO emergéncia,
MALTA analisando 0s
possiveis  fatores
associados.
VARELA Descrever a | Estudo Os agentes térmicos foram os maiores | Verifica-se a necessidade de
11 | VASCONCELOS vivencia de | exploratério. causadores das queimaduras em | orientagbes em relagdo a
PEDROSA familiares no criangas, os acidentes ocorreram em | populagao em geral,
SOUSA cuidado a crianga sua grande parte na presenga do | especialmente no cuidado com
que sofreu cuidador, foi destacada condutas | a crianga queimada.
queimadura. errbneas apds a ocorréncia do

acidente.
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4.2 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DAS CRIANCAS VITIMAS DE
ACIDENTES DOMESTICOS POR QUEIMADURAS (SEXO, IDADE, RACA/COR,
CONDICAO SOCIOECONOMICA) NO BRASIL.

As queimaduras constituem uma das principais causas de morbimortalidade
infantil, sendo responsavel pelos altos indices de hospitalizagdes, o estudo ainda
referencia que quanto menor a idade maior a gravidade, e consequentemente
considerado um sério problema de saude publica no Brasil e no mundo. As
pesquisas epidemiolégicas favorecem substancialmente para contribuicdo
preventiva dos acidentes que ocorrem na infancia, especialmente as queimaduras.
Esses tipos de acidentes podem ser resultados de um amplo e dindmico processo
multifatorial e devem ser analisados de formas diferenciadas (PEDRO et al., 2014).

De acordo com Millan et al. (2012), nao existem dados estatisticos fidedignos
sobre a incidéncia de queimaduras em criancas no Brasil e nos paises em
desenvolvimento. A falta de informagédo € um contexto vivenciado pela maioria
desses paises, o conhecimento aprofundado contribuiria na compreensido das
principais causas, para auxiliar na preposicdo de politicas de saude. Corroborando
com os autores acima citados Fernandes et al. (2012), com base no delineamento
epidemioldgico das queimaduras infantis, é possivel tracar um diagndstico primario
verificando um método preventivo eficaz. Isso pode oferecer subsidio para as
instituicbes locais ligadas a assisténcia melhorando o planejamento de ag¢des
focadas na prevencéo.

Os estudos realizados por Martins e Andrade (2007) e Malta et al. (2012),
afirmam que a queimadura é apontada com maior incidéncia em criancas de 0 a 1
ano de idade. Ja Gaspar et al. (2012) e Gawryszewski et al. (2012), tras em sua
pesquisa a prevaléncia de criangas na faixa etaria de até 4 anos de idade,
evidenciando as criangas com menor idade como grupo considerado de risco,
devido a imaturidade e das caracteristicas que cada fase do crescimento e
desenvolvimento apresenta.

De acordo com Cavalcanti et al. (2008), tras em sua pesquisa um achado
importante encontrados nas literaturas internacionais sobre a idade das criancas
envolvidas com acidentes por queimaduras, destacando as neozelandesas,

inglesas, israelenses e italianas, cujos corresponderam a faixa etaria de 0 a 8 anos,
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tendo as criancas de 0 a 4 anos representando maior acometimento por esse tipo de
acidente.

Observa-se ainda que as queimaduras em criangas menores Sao
frequentemente ocasionadas por derramamento de liquidos quentes, assim como
alimentos superaquecidos e panelas em fogdes, devido a permanéncia junto aos
pais no momento em que estdo cozinhando (DRAGO, 2005 apud PEDRO et al.,
2014). E ainda salienta Lowell; Quinlan e Gottlieb, (2008) apud Pedro et al. (2014)
que no Brasil € comum que as meninas aprendam a cozinhar, manusear liquidos
quentes e cuidar de criangas menores, influenciando assim o enlace das
queimaduras.

Na pesquisa de Gawryszewski et al. (2012), foi tragado um delineamento das
caracteristica quanto a cor/raga das criancas vitimas de queimaduras representando
25,2% dos atendimentos, a cor parda apresentando 43%, brancos com 35,9%,
seguido dos pretos representando 13,5% da amostra do estudo.

Para Fernandes et al. (2012), em sua pesquisa mostra que as criangas
admitidas na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do hospital em estudo
entre os anos de 2007 e 2009, foram 107 lactentes (37,07%), 96 eram pré-escolar
(33,2%), 39 em idade escolar (13,5%) e 47 casos eram adolescentes (16,3%).
Lembrando que os lactentes tendem a sofrer queimaduras devido a negligéncia dos
pais e responsaveis, pois nessa fase as criangas sao totalmente dependentes dos
mesmos, a mamadeira muito quente e a agua do banho superaquecida podem
provocar queimaduras nessas criangas.

Os autores Fernandes et al. (2012), corroboram com os estudos de Mata et
al. (2012) e Gaspar et al. (2012), constatam através das literaturas pesquisadas a
alta predominancia da taxa de incidéncia de acidentes domeésticos por queimaduras
no publico infantil no Brasil. O principal fator associado a essa alta taxa de incidéncia
no lar se da pelo motivo de maior tempo de exposi¢do, da curiosidade que as
criangas possuem em explora-lo, em virtude da imaturidade, curiosidade, inquietude
e do processo de crescimento e desenvolvimento, tornando as criangas de menor
idade as mais vulneraveis aos perigos que esse ambiente pode oferecer.

A supervisao direta e continua dos pais e responsaveis pela crianca € uma
intervencdo de cunho preventivo, atentando-se para os principais fatores de riscos

que o lar pode oferecer. Dessa forma proporcionando um ambiente mais seguro,
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evitando os possiveis acidentes domeésticos, inclusive o0s ocasionados por
queimaduras na populagao infantil (MALTA et al., 2012).

E ainda de acordo com o mesmo autor acima citado, corroborando com
Gaspar et al. (2012); Martins e Andrade (2007); Cavalcanti et al. (2008) e Fernandes
et al. (2012), trazem em suas pesquisas maior prevaléncia das criangas do sexo
masculino no envolvimento com acidentes por queimaduras. Isso pode estar
relacionado as diferengas no comportamento de cada sexo, aos fatores culturais, por
exemplo, 0s pais e responsaveis proporcionarem maior liberdade aos meninos e
manter maior vigildncia as meninas.

Conforme Vendrusculo et al. (2010), os fatores sociais e ambientais possui
relacdo na ocorréncia de acidentes por queimaduras em criancas. Ressalta ainda o
baixo nivel de instrucdo dos responsaveis, das 14 maes entrevistadas na pesquisa
11 ndo haviam concluido o primeiro grau e uma nunca havia frequentado a escola,
apresentando renda familiar menor do que dois salarios minimos, sendo que 3
sobreviviam com menos de um salario minimo. E as condigdes ambientais bem
como a condicdo de moradia, aglomeragao de pessoas, equipamentos em
condi¢des precarias, como panelas e fogbes, associadas a negligencia pode ser um
fator determinante para ocorréncia desses acidentes.

E ainda de acordo com Vendrusculo et al. (2010), corroborando com
Fernandes et al. (2012) e Oliveira; Ferreira e Carmona (2009), destacam em seus
estudos a falta de conhecimento dos cuidadores ou responsaveis em relagdo aos
aspectos da capacidade de discernimento e a necessidade de supervisdo e
orientagdo constante da crianga. E ainda Varela et al. (2009), concordando com os
autores acima, aponta a negligéncia mesmo depois da recuperagao da crianga
vitima de queimadura, quando a mesma retorna ao lar, fica a mercé de possiveis
novos acidentes, inclusive pelas queimaduras no ambiente domeéstico.

Para Lima Junior et al. (2014) apud Pedro et al. (2014) existem variacbes de
um pais para outro em relagao a epidemiologia das queimaduras, que envolvem os
aspectos culturais, crises sociais e individuais. Portanto observa-se um grande
numero de acidentes por queimaduras em criangas tanto em paises desenvolvidos
guanto nos em desenvolvimento. E o perfil dessas criangcas é semelhante, a maioria
sdo menores de 04 anos de idade e pertencentes ao sexo masculino.

Para Werneck e Reichenheim (1997) apud Millan et al. (2012), as casas onde

0s pais possuiam um numero maior de filhos, mudancas de residéncia, maes
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gestantes ou desempregadas, apresentaram-se como fatores resultantes de
queimaduras em criangas. Outro estudo de Bradger et al. ((2008) apud Millan et al.
(2012), apontaram que criangas com transtornos de atencéo e hiperatividade séo
tratadas como fatores de riscos para queimaduras.

E ainda o estudo de Fernandes et al. (2012), obteve um achado interessante
em relacdo as incidéncias de queimaduras em criangas, caracterizando os anos de
2007, 2008 e 2009 como os anos de maiores ocorréncias. Assim como também
apontou os meses de junho com (22,4%), seguido de margo com (18,6%) e fevereiro
(17,9%) como os de maior relevancia.

Esse fato pode estar relacionado ao més de junho ser decorrente das festas
juninas, onde culturalmente utilizam-se fogos de artificios, o que favorece os altos
indices de acidentes por queimaduras, principalmente em criangas. E os meses de
marco e de fevereiro podem estar correlacionados aos meses de férias, nos quais as
criangas passam a maior parte do tempo livre em casa, associada a negligéncia dos

pais ou responsaveis, as criangas sao as principais vitimas de queimaduras.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os acidentes domeésticos por queimaduras em criangcas constituem uma
adversidade na saude publica no Brasil. Essa fatalidade tem varios fatores de riscos
gue podem intervir na ocorréncia desses tipos de acidentes na infancia, o principal
deles, verificado nas literaturas pesquisadas, € a falta de conhecimento dos pais e
responsaveis sobre os riscos que o ambiente doméstico pode oferecer, associado a
falta de superviséo e a negligéncia.

O ambiente doméstico é considerado o local mais propicio para esses tipos
de acidentes, pois a casa para muitos € vista como um ambiente seguro, livre de
qualquer suspeita. Porém, constata-se que isso nao é verdade, o lar possui perigos
que podem comprometer a seguranga e o bem estar das criangas.

As queimaduras sao lesdes consideradas graves, em se tratando de pele,
pois € o maior 6rgdo do corpo humano, tém varias fungdes que controlam e
funcionam possibilitando o equilibrio corpéreo. E quando esse tecido é lesado
ocasionam uma série de problemas, inclusive permitindo que organismos invasores
adentrem esse sistema complexo, gerando consequéncias secundarias.

E quando pensamos nessa lesao tdo grave em uma crianga, isso se torna
ainda mais preocupante, pois essa € uma fase onde a crianga esta em pleno
desenvolvimento neurolégico e motor. A familia muitas vezes ndo compreende as
peculiaridades existentes na fase do crescimento e desenvolvimento da crianga, e
cada fase apresenta sua natureza comum, que precisa ser melhor estudada, a fim
de encontrar métodos para preveni-los.

Quando uma fatalidade dessas ocorre causa muito sofrimento tanto para a
vitima como para seus familiares, que muitas vezes ndo sabem lidar com esse tipo
de situagdo, enfrentando preconceito devido as sequelas que as queimaduras
podem deixar, algumas sao irreversiveis, outras podem melhorar com o tempo e
com cirurgias plasticas.

Foi possivel verificar através das literaturas a escassez do nivel de
conhecimento dos cuidadores ou responsaveis pelas criangas acerca dos acidentes
domeésticos, inclusive dos riscos de queimaduras nesse ambiente. A prevencao
desse tipo de moléstia é apontada como a principal e mais eficaz solugao,
considerada ainda uma medida simples e barata que pode ser aplicada de forma
que o publico alvo possa compreender e adotar medidas cabiveis para intervir.
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Para isso, € necessario intensificar o trabalho preventivo dos profissionais da
saude em jungdo com a equipe de educadores, especialmente em creches e pré-
escolas a fim de alcancar essa populacdo de maior risco, ensinando desde cedo
sobre as ameacgas de acidentes em casa causados por queimaduras. Portanto,
devem-se alertar de forma consciente os pais, cuidadores ou responsaveis pelas
criangas, indagando principalmente os tipos de comportamentos comuns em cada
fase do desenvolvimento, para que possam compreender as diferengas e os perigos
de cada etapa.

Este trabalho é relevante visto que certifica a predominancia da alta incidéncia
de acidentes por queimaduras em criangas, as mais acometidas sao pertencentes
ao género masculino, o local de ocorréncia foi 0 ambiente doméstico e as variagbes
de idade de 0 a 8 anos, sendo as criangas com idade inferior as mais susceptiveis a
esse tipo de acidente.

Conhecendo assim a incidéncia torna-se possivel a articulagdo de estratégias
preventivas por parte das autoridades publicas de saude, promovendo educacdo em
saude nas creches, escolas e orientagdes aos pais e responsaveis pelo cuidado da

crianga, ressaltando a importancia da vigilancia constante.
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