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RESUMO

Os acidentes com queimaduras fazem parte do contexto dos traumas na infancia
no Brasil, contribuindo de forma significativa para aumentar os indices de morbi-
mortalidade infantil. Temos como objeto de estudo a necessidade do trabalho de
prevencdo e educagdo para diminuir fatores predisponentes nos lares de criancas
vitimas de queimaduras. Objetiva realizar investigagdo epidemioldgica dos
acidentes por queimaduras ocorridos no domicilio em criancas, levantar os fatores
causais, refletir sobre as conseqiéncias dos acidentes com queimaduras em
criangas e sugerir estratégias educativas, que contribuam para prevenir acidentes
por queimaduras. E um estudo de natureza epidemioldgica descritiva, que se
desenvolveu no Centro de Tratamento de Queimados-CTQ do Instituto Dr. José
Frota-IJF no Municipio de Fortaleza- Ceara- Brasil. O formuldrio e a observagao
direta extensiva sdo técnicas que se integram valiosamente para melhor
compreensdo do universo das queimaduras. A populagdo foi constituida de
aproximadamente 400 criangas de 0 a 10 anos, que sofreram acidentes com
queimaduras, no periodo de margo a agosto do ano de 2001. Para o calculo do
tamanho da amostra, elegeu-se a variavel idade (meses) das criancas. Tomou-se
uma amostra-piloto e calculou-se o desvio padrao ™ s” idades de 10 criangas,
obtendo-se o valor de 38,9 meses. Entdo, a partir deste calculo, a amostra foi de
120 criancas. Os resultados demonstram que o agente causador mais comum das
queimaduras s&o os liquidos aquecidos, com 81 (67,5%) criangas na faixa etdria
de 0 a 2 anos, tendo ébmo local principal a cozinha e estes acontecem proximo ao
horarios das refeicies. Percebemos que as pessoas transferem a culpa para 0s
objetos, tendo atitudes paliativas para determinado agente causador, sem
perceber a susceptibilidade das criangas aos agente agressores no ambiente. Os
depoimentos mostram como as pessoas se conformam com O fato de nao ter
acontecido algo mais grave ou de se sentirem impossibilitadas de realizar acoes
para prevenir tal acontecimento. Conclui-se, portanto, que este diagndstico
epidemioldgico servira de base para indicar novos rumos e sustentar estratégias de



trabalhos de educacdo em salde, determinando futuramente o aparecimento de
uma realidade bem diferente da que vivemos atualmente, conduzindo as pessoas a
uma conscientizacdo sobre seus direitos e deveres presentes na Constituicdo, tais
como: reducdo dos riscos inerentes aos trabalho por meio de normas de saude,

higiene e seguranca.



ABSTRACT

The accidents with burns are part of the context of the traumas in the childhood in
our country, contributing in a significant way to increase the infantile mortality rate
The accidents avoidable burns is considered, tends in view that most part happen
in the domestic atmosphere. We have a study object the need of the prevention
work and education to decrease factors that can facilitate in the children's victims
of burns. Our objectives are the following ones: To accomplish epidemic
investigation of the accidents for burns happened in children, to get the causal
factors, to contemplate on the consequences of the accidents with burns in
children and to suggest educational strategies, that contribute to prevent accidents
with burns. It is a descriptive epidemic nature study, that was developed in the
Centrer of Treatment of Burned-CTQ of the Institute Dr. José Frota-IJF in the
municipal district of Fortaleza - Ceara - Brazil. The form and Extensive direct
observation are technical that are integrated valuable for better understanding of
the universe of the burns. The population was constituted of 750 children from 0
to 10 years, that suffered accidents with burns in the period from March to
December of the year of 1999. For the calculation of the size of the sample the
variable age was chosen (months) of the children. A pilot sample was taken and
the standard " deviation s " ages of 10 children was calculated, being obtained the
value of 38,9 months. Then starting from this calculation the sample was of 120
children. The results demonstrate that the most common causative agent of the
burns are the liquids ‘heated up with 81 (67,5%) with children in the age group
from 0 to 2 years old, tends as local main the kitchen and these happen close to
the schedules of the meals. We noticed that the people transfer the blame for the
objects, tend palliative attitudes for certain agent causative, without noticing the
susceptibility of the children to the atmosphere. The depositions show that the
people adjust to the fact of something not to have happened more serious or of
her to be disabled of accomplishing actions to prevent such event. It is ended,
therefore, that this epidemic diagnosis will serve as base to indicate new directions



and to sustain strategies of education works and health, determining in the future
the appearance of a reality very different from the one that we lived now, driving
the people an understanding on its rights and present duties in the Constitution,
such as: reduction of the inherent risks to the work by means of norms of health,
hygiene and safety.
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INTRODUCAO
O problema

Acidente com crianga € algo muito presente em nossas vidas, encarado, ndo
raro, como um fato comum, contribuindo, de forma significativa, para aumentar a
taxa de morbi-mortalidade infantil no Brasil.

Foi durante a graduacdao que tivemos a oportunidade de realizar
investigagdes, com base nesta temdtica e de desenvolver monografia sobre
acidente de trabalho e doméstico no Municipio de Fortaleza-Ceara.

Percebemos, a partir dessa realidade, que todas as pessoas envolvidas com
acidentes de tal natureza sofrem com esses acontecimentos, isso porque ndo estio
preparadas para lidar com o inesperado, tampouco para enfrentar situactes
geradoras de estresse. A familia deveria ser a principal responsavel pela prevencdo
do acidente, promog¢do da satude e bem-estar dos seus integrantes. Ndo obstante,
nao se encontra-se ela preparada para fornecer protecdo, seguranca, conforto e
varios outros cuidados aos seus membros, pelo que se deparam muitas vezes com
situacdes que fogem a0 seu alcance, como é o caso das seqtielas por acidentes.

Nesse contexto, notamos que o cuidado de enfermagem torna-se cada vez
mais importante na prevengao de acidentes, em razao, principalmente, da maneira

significativa como essa assisténcia é prestada as pessoas.
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Note-se que vitimas de acidentes, direta e indiretamente, tornam-se ainda
mais fragilizadas, quando tais eventos provocam seqiielas irreversiveis e/ou lesdes
traumaticas que irdo acompanhar as vitimas pelo resto de suas vidas.

De acordo com Ciampo et al (1997), respaldados em dados da Organizacdo
Mundial de Satude- OMS, 45% dos acidentes com a populacdo mundial ocorrem no
lar. Na Inglaterra, metade dos acidentes mortais acontece no ambiente domiciliar.
Nos Estados Unidos, cerca de 1/3 de todas as lesdes acidentais tém ocorréncia em
Casa e representam quase %4 de todas as causas de morte ocorridas por acidente.

Estas estatisticas vém reforcar a importancia que atribuimos & questio dos
acidentes com criangas, j& que sabemos que muitos destes sdo subnotificados,
mascarando uma realidade ainda mais cruel, principalmente em paises em
desenvolvimento, como é caso do Brasil.

Informava Quelhas (1997), ainda nos anos 60 do século passado, que
médicos americanos ja alertavam para os altos indices de acidentes que vitimavam
as criangas naquele pais.

Apesar de de_:_spertar o interesse de alguns setores, as taxas de morbi-
mortalidade em acidentes domésticos t8m elevado as estatisticas por causas
externas. No Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, cerca de 700
criangas morrem por acidente, a cada ano, a maioria envolvendo pré-escolares,
no domicilio (HOULIAN ,1994).

Trabalho realizado em Rivoli, na Itdlia, sobre a influéncia social na

ocorréncia dos acidentes domésticos, evidenciou que as quedas ou traumas outros
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traumas, responderam por 65% dos casos, contra 8% por queimaduras (VINEIS et
al,1994).

Nos Estados Unidos, em 1989, aproximadamente 2.700 criangas com idade
inferior a 14 anos tiveram morte como resultado de acidentes residenciais, nos
arredores e nas creches. A cada ano, 22% das criancas menores de 6 anos sofrem
esse tipo de acidente. As causas mais comuns sao as queimaduras, sufocacao e
asfixias, quedas e envenenamentos (JONES, 1993).

Brannick e Kirke, citados por Unglert et al (1987), estudaram os acidentes
com criancas, na Irlanda, durante 10 anos, verificando que o coeficiente de
mortalidade especifico foi de 16,1 por 100.000 habitantes, predominando o
nimero de criancas do sexo masculino que vieram a 6bito, em dobro, sobre o sexo
feminino. Os principais tipos de acidentes detectados por esses autores foram:
afogamento, queimaduras e quedas, em criangas de 1 a 4 anos, e ainda,
acidentes de transito nas criancas incluidos em faixa etaria maior.

Dentre esses acidentes chamaram a atencdo os ocasionados por
queimaduras em criangas, dado o grande namero de seqiielas decorrentes desse
tipo de ocorréncia acidental. As queimaduras tém contribuido, de forma marcante,
nas estatisticas em acidentes com crianga.

A queimadura € o segundo tipo de acidente letal, ocorrendo cerca de 3.000
mortes por ano, além das seqiielas estéticas-funcionais importantes ( SERRA et al,

1999).
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De acordo com a OMS, as criancas sdao as maiores vitimas de queimaduras,
sendo este fato bem demonstrado a partir de um estudo realizado cobrindo um
periodo de 20 anos com pessoas que sofreram um trauma térmico em diferentes
idades (GOMES et al, 1995).

Nos Estados Unidos, ha registro de que aproximadamente 1461 criancas de
0-19 anos morreram por traumas decorrentes de queimaduras. Estima-se que
cerca de 70% de todas as mortes com criangas, causadas por queimaduras,
poderiam ter sido prevenidas ( ROSSI et al, 1998).

Na Venezuela, apesar das estatisticas sobre queimaduras serem limitadas e
tardias, o Ministério da Salde e Assisténcia Social relata a ocorréncia de mais de
30.000 casos por ano, sendo que 15% deles necessitaram de cuidados intensivos,
o que significa dizer que sdo acidentes graves. A faixa etaria com maior nlimero de
ocorréncias € de menores de 5 anos, sendo essa a primeira causa de morte na
faixa de 5 a 9 anos de idade, naquele pais ( ALOISI et al,1999).

Diante dos acontecimentos com queimaduras, Serra et al (1995) informam
que, s6 em 1991, 95__0 criangas foram hospitalizadas em razao de queimaduras,
levando a um custo de aproximadamente 500 milhGes de dodlares, ndo sendo
contabilizados os custos indiretos. Os custos com um paciente queimado sao altos,
nos Estados Unidos sdao estruturados em 36$ bilhdes por ano com este tipo de
tratamento (CHILHOOD, 1990).

Ja no Brasil s6 em 1991, 950 criancas foram hospitalizadas devido a

queimaduras, levando ao um custo de aproximadamente 500 milhGes de dolares
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por ano, ndo sendo contabilizados custos indiretos. Estes custos seriam no caso do
acidente com queimadura, sera as despesas envolvidas no suporte ao tratamento,
o tempo dos pais com as criancas, faltando muitas vezes o trabalho, repercutindo
em toda a dindmica familiar (SERRA et al, 1999).

Ja no Canada, os fogos e as queimaduras sao a sexta causa de morte por
injurias em criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos.

Chama atencao o fato de, nos Estados Unidos, os acidentes com
queimaduras vitimarem mais criangas negras do que brancas ou de outras racas
(CHILHOOD,1990).

Podemos também retratar esses fatos, através de dados retirados do censo
de um Hospital de Emergéncia da rede publica de Fortaleza, com o setor
especializado em tratamento de queimaduras. Somente no ano de 2000, foram
registrados internamentos de 666 pessoas acidentadas por queimaduras, em
média 55 casos/més e uma taxa de mortalidade/ano igual a 4% (Instituto Dr. José
Frota - Centro de Tratamento de Queimados /IJF-CTQ:2000).

Comparando 0s internamentos de criangas, na faixa etaria de 0 a 10 anos,
nos anos de 98 e 99, hos meses de janeiro, fevereiro e marco, observamos que,
nessa faixa de idade, foram internadas, em média, 25 criancas/més no ano de
1998 e 20 criangas/més em 1999 (1JF/CTQ:2000).

Devemos atentar para o fato de que esses casos de queimaduras foram

somente relativos aos internamentos em que a crianca necessitava de cuidados
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especializados para a sua recuperagdo, diante da impossibilidade de ser tratada
ambulatorialmente.

Dados também retirados dos indicadores hospitalares do Centro de
Tratamento de Queimados - CTQ evidenciaram, de margo de 1999 a margo de
2000, que, em média, a mortalidade foi de aproximadamente 4% e em média os
pacientes passaram 11 dias internados. Outro dado interessante é que, na faixa-
etaria de 0 a 10 anos, foram atendidas 83 criancas por/més (IJF/CTQ:2001).

Obtivemos alguns indices através do banco de dados do Sistema Unico de
Saude - DATASUS, referente ao ano de 2000, que em Fortaleza, a morbidade
hospitalar, que se refere a queimaduras e corrosdes, na faixa-etaria de 0 a 9 anos
de idade, foi de 94 casos do sexo masculino, contra 49 do sexo feminino
(BRASIL:2001).

Podemos perceber a necessidade de aprofundamento sobre queimaduras
em criangas, pela seriedade e gravidade desse problema. Necessitamos, assim, de
mais estudos para que possamos mostrar dados epidemioldgicos das vitimas de
queimaduras, haja \nsta ser esse um processo traumatizante, envolvendo muitas
pessoas no cuidado disﬁensado a essas.

Kliemann (1990), relata que os acidentes com queimaduras sdo
pontecialmente preveniveis e evitaveis, embora sejam de grande complexidade do
ponto de vista da Pediatria, sendo considerados necessarios para isso estudos que

abordem os aspectos clinico-epidemiologicos das queimaduras como ponto
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principal para desenvolvimento de planos de prevencdo, levando como modelo
experiéncias de outros paises.

A constatagao dessa realidade é bastante para despertar a consciéncia de
que precisamos tracar metas educativas, a titulo de prevencio de tais
acontecimentos. Saberemos, entdo, até que ponto as queimaduras tém
prejudicado a vida das vitimas com futuras seqtielas fisicas e psicoldgicas, ja que o
corpo da crianca de modo geral pode ficar marcado para sempre. A seqiiela fisica
estara relembrando o trauma cotidianamente, possibilitando que a crianca fique
também psicologicamente afetada.

Relembrar fatos desagradaveis as pessoas vitimas, de forma rotineira, é no
minimo doloroso, mas também é importante para que possamos determinar as
situagbes em que as queimaduras ocorrem.

Importante ainda € mencionar que, com a moderizagdo da vida, a mulher
precisa contribuir no orgamento doméstico, passando a trabalhar fora de casa,
para suprir algumas condicbes de conforto aos membros de sua familia. Por essa
razao, as criancas n_1_aiores sao estimuladas a cuidar das menores, abrindo espaco
para a ocorréncia desses acidentes.

O estudo dos acidentes com queimaduras em criangas ganha, assim, uma
importancia maior, pela freqiiéncia com que acontecem. Teoricamente as politicas
publicas de saide tém valorizado as agdes de prevencdo de acidentes e de

promogdo de salde, com a insercdo dos profissionais de enfermagem.
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Entretanto, até o presente momento ndo existe um programa especifico
voltado para o grupo de criangas vitimas de queimaduras.

Ressalte-se a vulnerabilidade desse publico aos acidentes domésticos, pela
propria natureza infantil de descoberta do mundo nessa fase da vida.

A partir de entao, percebemos que as pessoas envolvidas deveriam receber
acompanhamento, através de uma educacdo critica e transformadora, capaz de
leva-las a refletir sobre tal problematica.

Dai ser de fundamental importdncia despertar a populacdo, grupos
familiares e a enfermagem, para as medidas preventivas dos acidentes domésticos
com queimaduras como parte de sua atuacdo junto as familias e a todas as
pessoas envolvidas no cuidado com as criangas. Schwratsman (1987:59) faz
referéncia a pesquisa realizada no Hospital das Clinicas de S3o Paulo, onde foi
identificado que 90% das familias estudadas ndo haviam recebido, dos orgéos de
saude, qualquer informacdo sobre prevencdo de acidentes no lar.

A importancia do diagndstico epidemiolégico para entendermos a
necessidade de muq_ar e despertar a consciéncia de que precisamos desenvolver
acbes de educacdo em salde, que venha reforcar a idéia de que é preciso
conhecer os principais fatores causadores de acidentes por queimaduras, bem
como entender o contexto em que eles acontecem, envolvendo vitimas e
familiares, para que possamos planejar uma assisténcia direcionada, além de

contribuir para a redugdo significativa dessas ocorréncias.
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OBJETIVOS

Geral
- Realizar investigacdo epidemioldgica dos acidentes por queimaduras ocorridos no

domicilio em criancas.

Especificos

- Levantar os fatores causais das queimaduras.

- Refletir sobre as conseqiiéncias dos acidentes com queimaduras em criangas.

- Sugerir estratégias educativas, que contribuam para prevenir acidentes por
queimaduras.

- Ven‘ﬁcar associagdao entre variavel; tipo de queimadura e escolaridade,
acompanhante, se;(o, o que foi feito, idade; agente causador e idade;

procedimentos e quem estava com a crianga; internamento e acompanhante.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acidentes com Queimaduras em Criancas

No contexto dos acidentes que acontecem no mundo, com criangas, as
queimaduras ganham destaque, em razdo de sua ocorréncia ter origem, em
potencial, na ansia de descoberta na infancia e no misticismo do elemento fogo.
Este fato € antigo, vindo desde a descoberta deste fenémeno pelo homem, quando
este precisou aprender a conviver com as queimaduras. A partir de entdo, foram
inimeras as tentativas realizadas, pelo préprio homem, para que, na esfera desse
acontecimento, viesse também a cura das lesGes.

Se procurarmos entender a psicologia infantil e a sua aproximagdao com os
povos primitivos no que se refere a fantasia, notaremos um elemento comum que
€ o fogo, como algo adorado, mistico e magico. Este fato faz que as criancas
incluam o fogo nas suas brincadeiras e atos cotidianos (GOMES et al:1995).

Partindo deste .pensamento, julgamos importante conceder um enfoque
educativo através da prevencdo, com a finalidade de diminuir as taxas de morbi-
mortalidade dos acidentes por queimaduras em criancas. O levantamento da
situacao das queimaduras no contexto mundial e nacional tem sua importancia
centrada, principalmente, para os indices crescentes, neste tipo de acidente na

infancia.
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E neste cenario de acontecimentos destes acidentes que a familia, ao longo
dos tempos, tem sido o centro cuidador da crianga, ocupando a mulher dentro do
ntcleo familiar uma funcdo primordial nesse tipo de cuidado. Mesmo que a familia
tenha assumido vérias formas e composicdes, jamais se perdera o objetivo
principal, que é o de criar e procriar, unir € reunir, preservar, enfim, o sentido da
convivéncia em grupo. Independentemente de como a famiia vem se
estruturando, é ela que propicia condiges necessarias para o desenvolvimento de
seus membros, oferecendo a estes aportes afetivos e materiais
(KALOUSTIAN,1994).

Antigamente, pai e mde tinham papéis especificos, dentro da familia; hoje,
com a sociedade moderna, os papéis se tornaram flexiveis: as mulheres trabalham
fora de casa, enquanto os homens ja cuidam da casa e dos filhos. O proposito das
figuras paterna e materna foi objeto de transformagdes, para que a familia se
mantivesse nos dias atuais.

Existe, assim a necessidade de que a familia venha a adquirir uma nova
concepgdo, de que saiba ser dinamica, que possa se adaptar a0 mundo em
transformacao, reﬂetinﬂo sobre os valores arcaicos que foram impostos, segundo
os quais 0 homem é o chefe da familia, o dominador, e cabendo a mulher apenas
a funcdo de reprodutora, subordinada ao homem (HELLER, 1971).

E dentro da familia que a crianca encontra um espaco vital para o seu
desenvolvimento saudavel. E ali que ela encontra protegdo e seguranca, além de

receber cuidados com a sua saude. Esses cuidados sdo importantes, tanto
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individual como coletivamente. Por conta disso, devemos entender que a
prevencio ainda é a melhor arma para combater indices crescentes de acidentes
com criangas.

A familia, ndo seria desnecessario enfatizar, € o foco principal no repasse de
cuidados aos seus membros. E uma das ciéncias que mais se preocupa com essa
questdo é a Enfermagem, sendo de ressaltar a sua contribuicdo para a salde da
familia, no que tange & educacio em saide. Essa linha de pensamento é
defendida também por Arag@o et al (1993:31), quando diz que

o enfermeiro deve ocupar esse espaco como educador, sendo agente de
mudanca, minimizando a caréncia do conhecer da populacdo que o cerca,
abrindo novos horizontes, desmitificando certos pensamentos, gerando maior
saber e confianga, respeitando e compreendendo a diversidade dos habitos e
modos da conduta de cada familia contribuindo, em particular, para a

preservacao da sua identidade.

O enfermeiro _t_:le‘ve ter sempre uma postura preventiva, no que diz respeito
aos cuidados habituais é cotidianos de vida. Ndo é apenas a preocupagdo com 0s
cuidados de reparacdo da vida, em que os acidentes domésticos tém freqiiéncia
digna de registro. Tal postura preventiva podera emprestar melhor colaboragdo as
comissdes de maus-tratos, pastorais da crianga, hospitais de emergéncia e infantil,

no sentido de prevenir um mesmo acontecimento dentro da mesma familia.
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A enfermagem participa diretamente na educacdo, ouvindo,
desempenhando atividades técnicas, supervisionando, negociando com as familias
e fazendo uma troca permanente de idéias.

Segundo Souza et al (1998), os acidentes n3o atingem determinadas classes
sociais, raca, idade ou sexo, mas sim os menores que estdo em contato com 0S
fatores de risco em ambientes que favorecem a ocorréncia do acidente.

A residéncia é um ambiente que a familia julga conhecer muito bem. Isso
faz que relaxe nos cuidados 3 crianca, deixando que acontecam situagdes
propiciadoras do acidente infantil, como no caso da disposicdo de mdveis em locais
estratégicos, da exposicao de objetos minusculos, e de colocagdo de produtos €
medicamentos no alcance das criangas.

Teixeira (1994) confirma a idéia de que, confiantes no ambiente que acham
dominar, as pessoas tendem ao descuido, resguardando-se menos do que quando
se encontram na rua ou em locais que n3o lhes sejam familiares.

E no ambiente doméstico que acontecem 0S acidentes mais comuns com
criangas, na faixa et_én:ia de 0 a 5 anos. Sdo as quedas, queimaduras, intoxicagoes
exogenas € corpo estrénho, por ingestao, relacionados, principalmente com a fase
de descoberta da crianga, em que se abre um mundo todo ao seu redor para ser
explorado no seu desejo de curiosidade.

0 que tenta ressaltar Waksman et al (1987), quando mencionam 0O fato de
alguns individuos serem mais propensos a esse tipo de problema, é que devemos

levar em conta, nos estudos sobre acidentes domésticos, a importancia de varios
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fatores, como: o nivel socioecondmico, supervisao inadequada, familia com
estresse e condigoes de moradia.

/? ] Os agentes térmicos, elétricos, quimicos e radiagdes ionizantes sao os tipos
de agentes causais mais comuns das queimaduras em ordem de incidéncia (SERRA
et al, 1995).

_ Os casos mais raros no Brasil sd30 as queimaduras quimicas, onde no CTQ
infantil do Hospital Municipal Souza Aguiar, do Rio de Janeiro entre 88 e 98, s0
houve o relato de dois casos de queimaduras quimicas (SERRA et al,1995).

No Centro de Tratamentos de Queimados do Hospital Federal de Andarai no
Rio de Janeiro foram observados 474 pacientes admitidos, percebendo-se que
houve somente um caso de queimadura quimica neste servico (SERRA et al,
1999).

As queimaduras se caracterizam COmMO lesdes dos tecidos organicos, em
conseqiiéncia de um acidente térmico. Poderd se apresentar desde uma regiao
hiperemiada, presenca de bolhas ou flictenas, até extensas e profundas areas,
onde poderao ter graves respostas sistémicas ( GOMES et al, 1997).

Este tipo de acii:lentes causa modificagdes diversas no organismo, pois, ao
entrar em contato a pele com o agente agressor, sera produzida uma resposta,
principalmente na liberacdio de substancias mediadoras e vasoativas, como as
prostanglandidas, histamina, serotoninas, quininas € outros, como perda de
liquidos, eletrolitos e proteinas do compartimento vascular para o intersticio do

tecido afetado e ndo afetado. Estes fatores produzirdao tanto modificacdes nos
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planos local e geral, afetando o sistema metabdlico, imunoldgico, cardiovascular,
renal, hematoldgico, gastrointestinal e outros (ALOISI et al, 1999).

De acordo com Costa et al (1999), os acidentes com queimaduras podem ser
causados por diferentes lesdes, tais como: térmicas, quimicas, elétricas e
radiagoes.

Estes acidentes poderdo solicitar de cuidados simples até os mais
complexos, porquanto, para esta pessoa acidentada, é importante que seja
atendida em um centro especializado em tratamentos de queimaduras para que
seja possivel realizar um diagnéstico favoravel ao tipo de tratamento de que ira
precisar.

De acordo com a portaria de n® 1.274, de 22 novembro de 2000, do
Ministério da Satde do Brasil, que regulamenta a sistematica ao tratamento de
queimados em todo o Pais, a partir de sua publicacéo no Diario Oficial do dia 26 de
fevereiro de 2001, consideram-se 0s seguintes diagndsticos:

- Pequeno queimado: o paciente com queimaduras de 1° e 2 graus com até 10

% da superficie c_o;:poral atingida.

- Médio queimado: 0 paciente com queimaduras de 1° e 2 graus com superficie
corporal atingida entre 10 % € 25% ou

- Queimaduras de 3’ grau com até 10% superficie corporal atingida, ou

- Queimaduras de mao e/ou PE.

- Grande queimado: Paciente com queimaduras de 1° e 2 graus com superficie

corporal atingida maior de 26%, ou
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- Queimaduras de 3 grau com mais de 10% da area corporal atingida, ou

- Queimaduras do perineo.

- Também serdo considerados grande queimado paciente que for vitima de
queimaduras de qualquer extensdo que tenha associado a esta queimadura
uma ou mais das seguintes Ssituagoes: lesdo inalatoria, politrauma ou
trauma craniano, trauma elétrico, choque por insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica, disturbios de hemostasia,
embolia pulmonar, infarto agudo do miorcdrdio, quadros infecciosos graves
decorrentes ou néo das queimaduras, sindrome compartimental e doengas

consuptivas ( D.0 /M.S..: 2001 3

Essa classificacdo com regulamentagao veio para estabelecer uma assisténcia
adequada e bem-remunerada, haja vista que os gastos com O paciente sao
enormes. Isto por que nao havia antes uma tabela do Sistema de Internacao
Hospitalar do Sistema Unico de Satde SIH-SUS prépria para procedimentos com
paciente queimados, eas instituigdes tinham muitos prejuizos, pois os gastos eram
contabilizados como péacientes de dinicas médicas ou cirdrgicas.

A tabela utilizada para o célculo da Superficie Corporal Queimada- SCQ é a
mais utilizada no plano internacional, chamado de esquema de Lund-Browder, que

se apresenta de forma muito simples, mas bastante rigida ( GOMES et al, 1999).
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Devemos também nos preocupar em fazer que as vitimas de traumas
térmicos tenham uma assisténcia bem qualificada no sentido de prevenir para que
estas lesdes ndo se intensifiquem.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos, tendo por varidvel renda
familiar média e indices de queimaduras, revelou que, para cada 1.000 doldres de
reducdo na renda houve aumento de 49 acidentes por queimaduras por 10.000
pessoas por ano COSTA et al (1999:184). Wemeck, citado por Costa et al
(1999:184), relata que precarias condicbes de moradia est3o associadas a um risco
duas vezes maior para queimaduras severas.

Nos casos das vitimas precisarem de internacio em unidade para paciente
queimado, a OMS preconiza 1 leito hospitalar para cada 30 mil habitantes (COSTA
et al,1999:183).

De acordo com a Childhhood (1990:639), nos Estados Unidos 0s custos com
queimaduras sao estimados em torno de US$ 36 bilhes por ano. Anualmente,
cerca de 27.000 criancas s@o hospitalizadas por queimaduras, dos quais 75% sao
do sexo masculino.

_ Rossi et al (1958), em estudo realizado em Ribeirdo Preto (Sao Paulo),
taﬂmbém relataram ser mais comuns as queimaduras em criancas do sexo
masculino do que entre as do sexo feminino.

Outro fato importante, relacionado ao acidente com queimaduras no
ambiente domiciliar, € que ha sempre um local mais propicio a esse tipo de

acontecimento. Segundo Rossi et al (1998), o local mais comum é a cozinha,
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seguido do quintal, correspondendo, a soma de ambos a 84,6% dos acidentes
ocorridos. No mesmo estudo, com relagdo aos agentes causadores, 0S liquidos
quentes participaram com 91% das criancas abaixo de 3 anos de idade,
acometidas por trauma térmico.

Em estudo publicado em 1987, Bousso ressalta, que nos lactentes a causa
mais comum das queimaduras é por escaldamento, vindo em segundo lugar as
queimaduras elétricas. Nos pré-escolares, as queimaduras ocorrem COm liquidos
inflamaveis, até porque essa fase € considerada da descoberta. As experiéncias
cientificas para os escolares ensejam queimaduras semelhantes as ocorridas em
adultos, em que presenca de liquidos quimicos e material inflamavel, como

[
combustiveis, € o alvo principal. \

Gomes (1995), diz que acima de 3 anos 0S acidentes mais comuns Sao
ocasionados por combustdo, principalmente com alcool, sendo um produto bem
comum nos lares brasileiro, onde é utilizado na limpeza diaria, como antisséptico e
para aumentar as chamas e churrasqueira, por isso faz parte do ambiente
domiciliar, sendo gie!xado em locais de facil acesso. As queimaduras sao as
ocasionadas por suBstﬁncias acidas, que costumam parar O Pprocesso da
queimadura apds 48 a 72 horas do acidente, onde vitimas param de se queixarem
de dor (SERRA, 1999).

Logo imediatamente apos o acidente com queimadura recomenda-se retirar

totalmente as roupas das vitimas e realizar uma irrfigaciio copiosa com agua
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corrente durante 20 a 30 minutos. Esse procedimento se realizado 1 hora apds
acidente sera menos eficaz (SERRA, 1999).

J4 em substancias tais como sodio, litio e potassio na forma elementar nao
recomenda-se a irrigagdo com agua devido o risco de combustdo quando entra em
contato com agua. Neste caso usa-s€ a irrigagdo com 6leo mineral.

No universo das queimaduras, as que sdo causadas por eletricidade levam
cerca de 3% dos casos para os grandes centros de tratamento de queimados,
sendo esta porcentagem, mesmo que pequena, bastante significativa, tendo em
vista as seqlielas deformantes deste tipo de acidente (TUMA JUNIOR, 1995).

NZo podemos deixar de relatar as queimaduras ocasionadas em decorréncia
de acidentes automobilisticos, quando as pessoas ficam presas as ferragens € ou
quando sofrem os efeitos de explosdes e incéndio ( DUARTE, 1998).

A prevencao passa também pela orientacdo de como proceder, no caso de
ocorréncia algum tipo de queimaduras. 1sso é confirmado com o estudo de Costa
(1999:181), onde o autor relata que, na maioria dos casos (54%), a familia
realizou algum tra_ta‘mento na lesdo, com produtos caseiros ou pomadas, €
somente 6 % tomara;n a medida correta, realizando um banho local, com agua.
No que se refere as condutas, diante desse acontecimento, podemos notar que as
pessoas envolvidas com 0s acidentes estdo despreparadas. O fator cultural envolve
a crenca das familias, em certos produtos, sem fins especificos para queimaduras,

faz com que o indice de infeccdo aumente ainda mais.
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Sabemos que as queimaduras sao Tipos de acidentes totalmenté
preveniveis, s6 bastando para isso que haja um engajamento € sensibilizacao da
populagado para a sua prevengao.

Picafiol (1992) relata que, durante um seminario da OMS em 1958, a
discussio sobre prevencdo de acidentes se apoiava em trés pilares fundamentais:
a epidemiologia, a legislacdo e a educacao.

Sem duvida, o processo educativo € capaz de fazer com que as pessoas
reflitam sobre o seu contexto ambiental, para que despertem para os fatores de
risco ao seu redor.

E uma das estruturas principais que devemos atuar para conseguirmos
realizar a prevengdo dos acidentes, é a familia, que desempenha um papel decisivo
na educacdo formal e informal, onde a crianca ira adquirir em seus espagos valores
éticos e culturais (KALOUSTIAN, 1994).

A questdo cultural também influencia diretamente a questdo dos habitos
tanto saudaveis como ndo-saudaveis, e estes s3o fatores determinantes para a
ocorréncia de acidentes domésticos.

Ndo podemos e;squecer o problema social das familias é indiscutivelmente
proporcionador de alguns acidentes, quando muitas familias dividem um so
comodo para realizar todas as suas necessidades basicas.

De acordo com Wesson & Kenney (1993), existem poucos estudos
relacionados & questio do acidente com criancas. Entre os existentes, a

preocupagao é mais com a mortalidade do que com morbidade.
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Unglert (1987) Cita Manciaux e Jeanneret, que ja em 1983 se preocupavam
em chamar atencdo para o fato de que os estudos epidemioldgicos, ainda serem
incompletos e parciais, pois o que predominavam eram estatisticas de mortalidade,
faltando dados a respeito, principalmente, da morbidade.

E claro que as estatisticas de mortalidade servem como alerta, mas na@o
devem se prestar apenas a esse fim. O carater preventivo deve ser bem mais
acentuado, para que as estatisticas nao registrem aumentos ainda maiores.

A verdade é que n&o ha uma preocupagdo para 0 momento que antecede a
ocorréncia dos acidentes, tampouco para as condiges predisponentes, no
ambiente domiciliar. Sao fatos que passam desapercebidos, até porque, de uma
forma geral, os acidentes acontecem junto com atividades que acompanham as
criancas, durante o seu desenvolvimento. A criacdo de um ambiente saudavel, tem
sido, pois a melhor solucdo para combater os altos indices de acidentes em
criancas ( WESSON & KENNEY,1993).

Temos, assim, um breve panorama da situacdio preocupante dos acidentes
por queimaduras em f:riangas, o que nos leva a compreender a busca de novas
estratégias de educaéﬁo e prevencdo de queimaduras, para que pOSSamos,
realmente, contribuir para a reducao das estatisticas de morbi-mortalidade, até

agora registradas.
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3.2 O Estigma e as Queimaduras em Criancas

As queimaduras prejudicam tanto a estética corporal como a parte
psicoldgica da crianga, pois esta serd interrogada constantemente sobre as suas
cicatrizes, e entdo podera sofrer estigmas, discriminacoes e preconceitos.

Goffmam (1998) em seus estudos sobre estigma, relata que o estigma foi
criado para se referir ao estado em que a pessoa ficava acometida por algum mau
ou algo de extraordinario.

As seqiielas de queimaduras atrapalham principalmente o desenvolvimento
motor das criancas, tendo em vista serem atingidas em maior nimero nos
membros superiores e inferiores, que comandam os nossos movimentos.

Mas o estigma e o preconceito podem ser entendidos de diversas maneiras,
sendo que o individuo podera utilizé-lo como desculpa pelo fracasso. Utilizando
como meio para que outras pessoas sintam pena dos estigmatizados
(GOFFMAN,1998).

Diante deste __ce‘na'rio, a enfermagem tem papel importante. De acordo com
Vieira (1976), o objeti'vo central da pratica de enfermagem tem como principio
basico tentar dar ao paciente um cuidado que faga com que ele se sinta 0 mais
realizado possivel. Brito,(1998) relata que, o papel da equipe de enfermagem,
tendo o enfermeiro como coordenador do processo de trabalho, contribui de forma

singular nesse periodo.
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E, para que a pessoa se sinta bem, é imprescindivel que ela se adapte bem
a determinada situagdo. No processo de adaptacdo do homem, ¢ de extrema
importancia que haja uma representagdo mental do individuo sobre sua imagem
corporal, levando em consideragao os fatores sociais, fisioldgicos e psicoldgicos.

A adaptacdo € um processo unitario e total das fungbes psiquicas que se
evidencia pelo esforgo significativos e coerente da personalidade, fazendo uma
relagiio adequada ao mundo no qual se insere.

O corpo é um territdrio com mistérios, onde procuramos desvendar 0s seus
significados, que é a esséncia do ser humano. Subjetivamente, fazemos uma
confusdo sobre o que é 0 nosso corpo fisico, com nossa identidade que é algo mas
relacionado & mente, a psique (SILVA et al, 1996).

Isso é bem exemplificado quando muitas vezes sOmos reconhecidos por
nossa aparéncia € ndo como um ser humano a ser desvelado em sua esséncia.

Relativamente crianca que esteja passando pelo processo de formacao, O
seu desenvolvimento psiquico podera ser invadido por fantasias e pensamentos
decorrentes do trauma fisico, pois este lhe trara cicatrizes tanto no corpo como na
mente (GOMES, 19955.

Ha a supervalorizagdo da beleza, principalmente feminina, em ter formas
definidas e perfeitas. A mulher tem que esta bonita a qualquer custo, pois, a
sociedade, assim o exige, imagine 0O problema que uma crianca queimada vai ter

que enfrentar no retorno a sua vida diaria (GOMES et al,1995).



Diagnéstico Epidemiolégico de Queimaduras em Criangas - A Educagfio em Saide como Estratégia de Prevengdo 24
Autora: Ana Kelve de Castro Damasceno

Criangas vitimas de queimaduras se sentem desvalorizadas, recusam
participar da vida social, sentem-se diminuidas e evitar até de ir a escola. A auto-
estima baixa faz com que o relacionamento social se torne dificil (GOMES et al,
1995).

De acordo com Souza et al (1998), as deformidades e as cicatrizes
aterrorizantes se fazem presentes no cotidiano das queimaduras, quando
familiares e/ou responsavel pelo “acontecidos”, ficam lembrando rotineiramente a

sua parcela de culpa na ocorréncia do acidente.
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4. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Inicialmente, devemos compreender Epidemiologia e sua transformacoes
durante toda a sua existéncia para podermos entender a sua existéncia como
ciéncia, que servira de ferramenta, auxiliando nas descobertas cientificas.

A Epidemiologia iniciou os seus estudos no contexto da Medicina Social,
onde houve antecipacio da demonstracdo da teoria microbiana, no caso da
transmissdo do Cdlera Morbus, sendo que, a partir de entdo Jonh Snow foi
considerado o pai da Epidemiologia ( ALMEIDA FILHO,1989).

Ainda Almeida Filho refere que a Epidemiologia nasceu com Hipdcrates, ja
que seus pensamentos ja traziam em si 0 raciocinio epidemioldgico sobre epilepsia
e morbidade. Mas os seus herdeiros também foram responsaveis pelo carater de
individualismo, e, através de dezenas de seitas, prometiam a saide para o homem
( ALMEIDA FILHO, 1989).

Até o momento, pois, ndao havia um pensamento que envolvesse a
coletividade na busca.’de salide, como um bem comum. Entdo, a Epidemiologia
apareceu como um caminho surgindo através das transformacbes ocorridas nas
praticas de salde quando do nascimento das sociedades modernas, quando mais
absorveu positivamente os ideais revolucionarios da Medicina Social da época
(AYRES,1995).

Essa sub-ramo cientifico da ciéncia vem contribuindo para realizacdo de

estudos que procuram compreender de varias maneiras o processo saude-doenga
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e tentando levantar os diversos fatores causais. Vem também recebendo influéncia
académica e decisivas no conjunto das disciplinas da satde coletiva (AYRES, 1995).
Foram introduzidas, nos estudos epidemioldgicos, outros ramos, sendo que
o raciocinio estatistico foi introduzido pela primeira vez pelo professor de
Epidemiologia de London School of Hygiene and Tropical Medicine, ja tentando
modificar o carater basico da epidemiologia, que era a descricdo das epidemias
(ALMEIDA FILHO, 1989). Ja nos anos 60, a introdugdo da computagao eletronica,
na Epidemiologia, significa uma mudanca profunda em sua historia, onde a
presenca da Mateméatica marca ainda mais esta area ( ALMEIDA FILHO,1989).

Estes recursos foram sendo incorporados na medida que a Epidemiologia
sentiu necessidade de meios para chegar aos seus objetivos, desvelando assim a
sua compreensao sobre o processo salide-doenca.

Segundo Almeida Filho (1989), a Epidemiologia, de maneira resumida,
podera ser caracterizada como um estudo de distribuicdo das doengas e de seus
determinantes em populaces. Esta conceituacdo consegue nos levar a pontos
essenciais na discussdo do objeto epidemioldgico.

Ayres (1995) c;)menta que alguns autores ja fazem debates sobre a
identidade cientifica da Epidemiologia. Recentemente este ramo cientifico recebeu
diversos qualificativos, como classico, ecolégico, “social ou critico”, na procura do
perfil epidemioldgico que caracteriza as diversas tarefas realizados socialmente por

este segmento cientifico auxiliar das ciéncias da satde.
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De acordo com Almeida Filho (1989), a maior dificuldade da pesquisa
epidemiologica € a de investigar 0 social, porquanto a Epidemiologia €
essencialmente positivista e de carater empiricista. Este fato atrapalharam a sua
compreensao, pois 0 raciocinio epidemioldgico utiliza-se da teoria de probabilidade,
cujo o resultado é a produggo de hipdteses.

A hipdtese é que da chance a Epidemiologia de percorrer estes dois
campos: 0 empirico e o tedrico. E a associacdo proposta em um quadro teodrico
equivale a hipétese ( ALMEIDA FILHO, 1989).

De acordo com Lakatos & Marconi (1991), a elaboracio de hipdteses exige
requisitos necessarios, mas nao ha normas ou regras fixas para elabora-las, nao se
limitando 3 criatividade humana. Uma hipdtese podera dar margem ao surgimento
de outras indagacdes, ou seja, futuras hipéteses, podendo-se apresentar como
verdadeiras ou falsas. A hipdtese tenta dar uma solucdo para um problema a partir
do conhecimento cientifico, de verificagao empirica e revelacdo de consisténcia
logica.

O método epidgmiolégico apresenta o seu objeto de maneira desigual e
multifacetada, e este's pontos justificara o emprego sensato do pluralismo
metodoldgico, pois determinar indicadores de ocorréncia 0 mais proximo possivel
do real, é o objetivo final dos estudos epidemioldgicos.

Havera uma combinacdo de diferentes estratégias de pesquisa, que serdo

utilizada de maneira inteligente e criativa. As técnicas qualitativas e quantitativas
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deverdo ser utilizadas pelos epidemiologistas para coleta e analise de dados,
buscando simultaneamente o aprofundamento e a generalizagao.

Pesquisadores tanto da area qualitativa quanto quantitativa fazem criticas
uns aos outros, relatando haver muita superficialidade neste primeiro tipo, quan;:lo,
no segundo, esqueceu de levar em conta dados referentes ao ambiente estudado,
n3o se interessando muito pelo lado social (ALMEIDA FILHO, 1989).

Na pesquisa cientifica, a delimitagdo qualitativa se faz necessaria
imprescindivel para delimitar o conhecimento, e depois a quantidade se faz
necessaria para a definigdo do estudo ( BREILH,1997).

Mas, a0 mesmo tempo nos perguntamos se existe trabalho epidemiol6gico
que ndo esteja embricado o lado social.

A satisfacdo com 0s meios, nos da certeza de encontrarmos um instrumento
mais poderoso na reorientacao das praticas de salde, fazendo-nos perceber que
os processos surgem da sociedade e somente nela poderdo ser solucionados.

A partir de entdo, torna-se bastante complexa a investigagdo do processo
satide-doenca nas populagdes, pois envolve uma série de variaveis, o que dificulta
apreensao da reaIidade', de acordo com atual estado da arte ( COSTA & TEIXEIRA,
1999).

Breilh (1997), associou as técnicas que permitiam observar, escutar,
processar e interpretar o discurso € as palavras, como fazendo parte do método
qualitativos. Medir, comprobar, estabelecer comparacoes e regularidades se refere

ao método qualitativo. Evidencia estes acontecimentos em seu livro, onde relata
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que esta comparagdo foi feita erroneamente, ja que cada método esta embricado
um no outro e vice-e-versa.

Ja dizia Ayres (1995), que a Epidemiologia surgiu ndo como uma solugao
para todos os problemas, mas no sentido de somar mais forcas em prol
diretamente da “reinvencdo” da salde, apresentando-se como um aliado na
construcgio de uma racionalidade ascendente no compromisso com O
desenvolvimento pleno e igualitario das pessoas.

A Epidemiologia trabalha, com um conceito fundamental, que € o risco,
constituindo-se o0 seu objeto de conhecimento, devido as dificuldades face
aplicacdio de modelos de determinagéo causal (ALMEIDA FILHO, 1989).

O fator de risco, sempre precederd a eclosdo da doenca, para isso 0s
modelos de riscos sdo baseados em medidas de incidéncia. Ha uma diferenca
entre fatores de risco com queimaduras e marcadores de risco, o primeiro pode
ser prevenido e o segundo sdo atributos inevitaveis, encontram-se fora do
controle. A Epidemiologia estuda a triade ecoldgica, a partir da existéncia de um
processo interativo, entre trés elementos: o0 agente, o sujeito (hospedeiro ou
susceptivel) e 0 ambieﬁte (ALMEIDA FILHO, 1989).

A compreensao dos elementos desta triade faz que C(:;nsigamos entender o
ciclo de fatores que levam ao acontecimento dos acidentes com queimaduras
dentro da cadeia epidemioldgica. Os fatores de risco serao importantes para que

haja o planejamento de uma prevencgo primaria.
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Relata Pereira (1995) que O primeiro componente a Ser estudado € o
ambiente, ou seja o contexto que se€ encontra as pessoas, com Seus aspectos
geograficos e topograficos. Levando em consideragdo todos os fatores que podem
influenciar no perfil de saude.

Para isso € necessario que a Epidemiologia faga uma expansao de suas
estratégias de investigagao, ndo podendo ser restrigir somente ao império de
causalidade (ALMEIDA FILHO, 1989).

Para isso, em primeiro lugar, deve-se asségurar a credibilidade dos
entrevistados para que se possa avaliar a qualidade das evidéncias produzidas por
estudos epidemioldgicos. A confiabilidade no entrevistado, podera ser melhorada
com a predominio da aplicagdo dos instrumentos de registro de respostas
(ALMEIDA FILHO, 1989).

N&o podemos entender a satide como um processo isolado, devemos ter em
mente que saude faz parte da vida (COSTA & TEIXEIRA, 1999). Esta realidade fez
com que a epidemiologia tivesse diversas compreensoes metodoldgicas no sentido
de entender o fendmeno estudado.

Entdo a epidemi'ologia tradicionalmente, possul dois tipos de investigacao: a
descritiva e analitica. A epidemiologia descritiva se preocupa com O planejamento
de satide, podendo realizar diagndstico de satide. J4 a epidemiologia analitica se
caracteriza em testar hipdteses causais (ALMEIDA FILHO, 1989).

Entre os diversos ramos em que a epidemiologia especializou-se, a

Epidemiologia descritiva permiti @ €xposicao circunstanciada dos fenémenos,
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possibilitando hipdteses geradoras de novos conhecimentos (ROUQUAYROL &
ALMEIDA FILHO, 1999).

A Epidemiologia descritiva, é o estudo de distribuicdo de frequéncia das
doencas e dos agravos a salde coletiva, em funcdo de variaveis ligada ao tempo,
a0 espaco — ambientais e populacionais, com vistas a promogdo da saude, a partir
do detalhamento do perfil epidemiolégico (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO,
1999).

Pereira (1995) denomina a epidemiologia descritiva o estudo que se propoe
investigar as caracteristicas de mortalidade, morbidade, dos fatores de risco, dos
usuarios e servicos, com o objetivo de mostrar a distribuicdo de um determinado
evento.

A ciéncia epidemioldgica esta intrinsecamente associada ao compromisso
que assume com a ordem social, n3o podendo ser isentada pelos valores e pratica
que reitera e reproduz a positividade (AYRES,1995).

Com isso 0 objetivo da Epidemiologia descritiva é desvelar os problemas de
satide-doenca em nivel coletivo; para isso se utiliza de algumas ciéncias, como
Sociologia, Antropologia;, Informatica, Ciéncia politica e Economia (ROUQUAYROL
& ALMEIDA FILHO, 1999).

Isso vem demonstrar que a Epidemiologia, € as diversas metodologias
quantitativas, ja@ reconhecem a importancia de reconhecer outras ciéncias como

necessarias para a compreensdo do fendmeno estudado.
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Segundo Rouquayrol & Almeida Filho (1999), na Epidemiologia o problema
inicia-se quando as doencas acometem grupos humanos. Por isso, € necessario
fazer remocdo de fatores ambientais, sociais, biolégicos ou fisicos quimicos
contrarios a saude fazendo com que promovam condigdes que determine a
problemética propria da epidemiologia.

Tentaremos realizar um diagnostico coletivo ou epidemiolégico em nosso
objeto de estudo, no sentido de podermos restaurar aspectos epidemioldgicos
importantes.

Pereira (1995), relata que o diagndstico epidemiologico tenta mostrar o
conhecimento de um determinado problema no processo saude-doenca, levando
em consideracdo o passado, presente e futuro.

Para isso devemos levar em consideracdo quatro componentes do
diagndstico epidemioldgico: aspectos ecoldgicos e socio-politicos, caracteristicas
demograficas, caracteristicas do processo salide-doenca e caracteristicas dos
recursos disponiveis. Cada aspecto desse tenta tracar um dnico perfil de uma
doenca. Para isso, -€ _imprescindivel a identificacdo dos grupos de riscos pela
Epidemiologia como fo}ma saneadora, e com intuito de estabelecer uma intima
relacdo com a prevencao de doengas € O planejamento de satide (PEREIRA, 1995).

Este tipo de estudo, diagnostico epidemiolégico de queimaduras com
criancas, auxilia a investigacdo, onde nos propormos n3o somente em revelar 0s
indices epidemioldgicos, mas também tracar estratégias para que haja uma

diminuicgio dos indicadores de morbi-mortalidade.
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5. METODO

Para compreendemos O universo em que ocorrém OS acidentes com
queimaduras em criangas, optamos pela Pesquisa Epidemioldgica Descritiva,
tendo em vista a possibilidade de se estudar o processo saude-doenca na
perspectiva de conhecer melhor os comportamentos coletivos.

Tentaremos, entdo, caracterizar epidemiologicamente, 0s acidentes
ocorridos, com criangas vitimas de queimaduras, a partir da contextualizacao do
ambiente de atendimento e de tratamento, considerados como /oci, ou espacos
institucionais.

Segundo Costa & Teixeira (1999) a epidemiologia tem sido desafiada a
desenvolver bases conceituais e metodoldgicas capazes de integrar O
conhecimento bioldgico aos fendmenos sociais, ja que esta disciplina tem o

propésito fundamental de estudar a satide-doenca enquanto fendmeno coletivo.

O Estudo em referéncia se constitui, inicialmente, uma abordagem
epidemioldgica, utilizando as informagdes contidas no registro geral da Instituicao
pesquisada, visando‘é E:ontextualizagéo da realidade das queimaduras, fazendo um
levantamento epidemiologico durante 0s periodos de margo a dezembro do anos
de 1999 e 2000.

Utilizamos a observacdo direta extensiva, onde de acordo com Lakatos
(1991:201), € uma técnica que procura através da aplicacdo do formulario com

questdes fechadas e abertas, ja que o entrevistador tem um contato direto com
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entrevistado, possibilitando conhecer, os fatores causais, a partir dos acidentes por
queimaduras.

Segundo Selltiz et al ( 1965:172), o formulario € um instrumento utilizado
para designar um conjunto de questdes que sao perguntadas e anotadas por um
entrevistador numa situacao de face com outra pessoa.

Esse instrumento é assim muito importante para investigar e descobrir
situacbes predisponentes para o acontecimento de acidentes com queimaduras
com criancas, dentro da investigagdo social.

Os formularios possuem algumas vantagens, tais como: pode ser aplicado a
quase todo o segmento populacional, oportunidade de estabelecer um rapport,
coleta de dados mais complexas e (teis, com a presenca do entrevistador, o que
facilitard o processo, pois 0 pesquisador estara ali para tirar davidas, havendo
flexibilidade do entrevistador em se adaptar as necessidades de cada situagao.
Uma de suas desvantagens principais € o tempo, porquanto sdo aplicados a uma
pessoa de cada vez, resgistrando-se a inibicio do respondente, em razdo da
presenca do entrevistaglor. (LAKATOS & MARCONI 1991: 213)

Outro fato impo;tante, de acordo com Almeida Filho (1989), € a confianca
no entrevistador, que podera ser melhorada com a aplicacdo dos instrumentos de
registro de respostas.

Para fortalecer esta idéia, utilizamos o didrio de campo como forma de
tomar de maneira precisa os depoimentos dos entrevistados, a fim de colaborar

para evidenciar os depoimentos contidos no formulario.
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Segundo Almeida Filho (1989), a avaliagao do instrumento de pesquisa
epidemioldgica é feita através de dois aspectos principais: a validade e a
confiabilidade, abordada através de sua estratégia quantificadora.

Apds cada aplicagdo do formulario realizamos um trabalho de prevencao
com os acompanhantes, realizando uma palestra sobre como evitar acidentes
domésticos com queimaduras e os procedimentos ante 0O acontecimento. Este
trabalho educativo surgiu da necessidade de estarmos colaborando de alguma
maneira para diminuir a reincidéncia dos acidentes com queimaduras.
Primeiramente, ao chegarmos a enfermaria, fizemos a apresentacado do objetivo da
pesquisa, pedimos o consentimento dos acompanhantes. Mediante a resposta
positiva, iniciamos com cada acompanhante individualmente e s6 depois € que
reunimos todos os acompanhantes e demos as explicagbes necessarias, a fim de

nao induzir as suas respostas.
5.1 Contexto da Pesquisa

0 estudo foi ;’ealizado no Instituto Dr. José Frota, um Hospital de
Emergéncia, tido como de referéncia no aténdimento ao paciente politraumatizado
no periodo de novembro de 2000 a agosto de 2001. A instituicdo possui um Centro
de Tratamento de Queimados, que serve de modelo e referéncia para atendimento

a pacientes queimados, oriundos das regides Norte e Nordeste.



Diagnéstico Epidemiolégico de Queimaduras em Criangas - A Educacio em Satide como Estratégia de Prevengado 36
Autora: Ana Kelve de Castro Damasceno

Para viabilizacdo da pesquisa, foram feitos contatos com as pessoas que
estavam com as criancas vitimas de queimaduras internadas ou atendidas no
ambulatorio, permitindo-se, com isso, um acompanhamento de todo o processo
que envolve o tratamento.

Foram obedecidas normas éticas na pesquisa, Diagndstico
Epidemiolégico de Queimaduras em Criancas- Uma Necessidade de
Educacio e Salide, com base na resolugéio n® 196/96 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

O projeto foi enviado a Comissao de Etica do Instituto Dr. José Frota, o qual
foi protocolizado e aprovado sob N° 07642/00 e pelo Parecer Técnico da

Superintendéncia dessa Instituicdo.

5.2 Populacdao e Amostra

A populagdo foi constituida de 400 criancas de 0 a 10 anos que sofreram
acidentes com queimé’duras atendidas no periodo de margo a agosto de 2001 no
Centro de Tratamento de Queimados da Instituigdo.

Para o célculo do tamanho da amostra elegemos a variavel idade (meses)
das criancas, devido ser considerada a variavel mais importante neste estudo.

Tomamos uma amostra-piloto e calculamos o desvio padrdo “s” das idades de 10
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criancas, pois com esse nimero ja se tem uma estimativa razoavel da variagao das

idades em torno da média, obtendo-se o valor de 38,9 meses.

Aplicando-se esse valor na férmula para o calculo do tamanho da amostra:

n= t25°/ux 52 x N
@ (N - 1) + Bso <5

onde,
n= tamanho da amostra

5, = valor da distribuicgio “t” de Student, ao nivel de 5% (tabelado)
N= tamanho da populagdo (400)

s = desvio padrdo da amostra piloto (38,9)
d= erro amostral (6,0)

Entdio a partir deste calculo a amostra foi de n= 120 criangas.

0 acompanhamento foi feito duas vezes por semana, no espago de tempo

de 4 horas/ dia, onde selecionamos a partir das criancas internadas e atendidas no

ambulatorio.
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5.3 Passos Seguidos

- Levantamento de dados epidemioldgicos, referentes ao periodo 1999/2000, de
vitimas de queimaduras.

- Selecdo da amostra para O estudo

- Aplicagao do formulario com os acompanhantes da crianca vitima de
queimaduras, para conhecer dados epidemioldgicos sobre as causas das
queimaduras e escuta dos depoimentos oferecidos pelo conteido das questoes

abertas.

Observacio do comportamento das pessoas envolvidas no cuidado da crianca
vitima de queimaduras.
- Analise e Categorizagdo dos Dados segundo os segmentos envolvidos.

- Consideragoes finais.

Analise dos Dados

Para melhor"ar‘lélise dos dados, esses foram dispostos em tabelas, quadros
e graficos. Foi calculada a média de algumas variaveis. Verificamos a associacao
entre variaveis, empregando-se o teste de quiquadrado (x?), com um nivel de
significancia de 5 %.

Para consolidaciio dos dados utilizamos a computacdo eletrbnica, com 0

programa Statistical Package of Social Service - SPSS.
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A seguir realizamos um agrupamento das principais maneiras de ocorréncia
do acidente com queimaduras em criancas, de acordo com as caracteristicas
principais do agente causador, lugar € pessoas. Posteriormente descrevemos 0S
relatos dos acompanhantes, sobre as seguintes questdes: Como foi que aconteceu
o acidente com a crianca ? O que vocé pode fazer para que nao ocorra mais este

tipo de acidente em sua casa ?
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6. RESULTADOS E COMENTARIOS

6.1 EPIDEMIOLOGIA DAS QUEIMADURAS NO CTQ/IJF

O levantamento epidemioldgico do Centro de Tratamento de Queimados do
Instituto Dr. José Frota vem nos mostrar a realidade de sua demanda de
atendimentos de pacientes desta categoria. Este Servigo é tido como referéncia
nacional e também reconhecido internacionalmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
QUEIMADOS-REGIONAL CEARA , 2001).

Observando o Grafico 1, vé-se a distribuicdo da quantidade de vitimas de
queimaduras atendidas mensalmente, compreendendo todas as faixas etarias
neste periodo. Percebemos que este tipo de acidente se manteve nos meses
iniciais do ano, margo, abril, maio e junho, a partir de julho eleva-se e mantém-se
constante no més de dezembro. Podemos perceber que a elevagdo do nimero de
vitimas com queimaduras se acentua principalmente no més de julho, periodo das
férias escolares e festas, quando as criangas estdo mais presentes em Seus
domicilios e 0s fogqs de artificios, bombas caseiras e fogueiras fazem parte do
cenario. ‘

Segundo Wesson & Kenney (1993), muitos questionamentos sobre o
acidente com crianca s6 vém a tona quando este ocorre, nao havendo um

despertar de pais e parentes antes deste acontecimento.
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Grafico 1
Distribuicdo do nimero de vitimas de queimaduras internadas por més,
criancas de 0 a 10 anos e vitimas atendidas pela primeira vez no
CTQ/1JF, Mar/Dez de 2000. Fortaleza-Ceara.
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No Gréfico 1, temos também contabilizado o niimero de criancas de 0-10
anos vitimas de queimaduras, onde evidenciamos também maior incidéncia de
criangas no meses de\'junho (93 casos) e julho (107 casos), demonstrando a
relagao do periodo de férias com o aumento destas taxas. De acordo com SERRA
et al (1999), as criancas sao a metade dos casos que chegam a se internar
anualmente, de acordo com as estatisticas nos Estados Unidos. Ja os adultos
jovens sao a populacdao em que a ocorréncia das queimaduras quimicas sdo mais

comuns, principalmente apresentando uma estreita relacao com o trabalho.
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O Grafico 1 mostra a quantidade de pessoas atendidas de 1° vez no
servico, demonstrando como ¢é intenso o fluxo de pessoas atendidas, com uma
maior incidéncia nos meses de junho (307 casos) e dezembro (a mesma
quantidade). Esta realidade poderia ser mais expressiva, mas sabemos que muitas
pessoas nNdo procuram o servico especializado ou fazem tratamentos caseiros. Isto
decorre do fato de muitas pessoas ainda desconhecerem o Centro de Tratamento
de Queimados do IJF, através de comentarios como este: “eu néo sabia que existia
tanta gente queimada na minha vida e "Ndo sabia que existia um andar so para
tratar queimadurd”, o que demonstra a sua importancia como um agravo a saude
das pessoas e principalmente as criancas, por serem as maiores vitimas destes
acidentes. De acordo com SERRA et al (1999) cerca de dois tercos das
queimaduras domiciliares envolvem mulheres e criangas com até 11 anos de idade.

Este fato também é evidenciado nos Estados Unidos, onde, a cada ano,
cerca de 2 milhdes de pessoas sofrem queimaduras de varias etiologias ( SERRA et
al, 1995).

Com relagéq_é mortalidade, observamos no Gréafico 2 a distribuicdo de
mortalidade no CTQ e'percebemos que a taxa de mortalidade no ano de 1999 foi
bem mais acentuada nos meses de julho (7%) a agosto (14%) e em setembro
(7%) a outubro registrou (19,5%), periodo correspondente aos meses de maior
fluxo de pessoas internadas no servico. No ano de 2000, também encontramos um

pico de taxa de mortalidade maior no més de julho (6,3%).
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Mas essa taxa de mortalidade ja esta dentro dos padroes de aceitabilidade,
pois antigamente, em acidentes graves com queimaduras, em que nao se contava
com centros de tratamentos de queimados, os indices de mortalidade alcancavam
taxas em torno de 50%. Em pacientes queimados na fase inicial aguda, em
primeiro lugar vem a desidratagdo como importante potencializador para
ocorréncia do choque hipovolémico e cerca de 75% das mortes em pacientes
considerados grande queimados tém como causa principal a sepse (SERRA et al,
1999). E por isso que o trauma térmico é considerado a segunda causa de morte
traumatica nos Estados Unidos, ocasionando cerca de 3.000 mortes por ano
(GOMES, 1995).

No ano de 1999 tivemos uma taxa de mortalidade em média de 7,7% e no
de 2000 foi 5,7%, ja com uma média bem melhor para um Centro de Tratamento
de Queimados, que sé tem 8 anos de funcionamento, em comparagdo com outros
existentes no Pais e no Exterior, levando em consideragao o fato de sermos um
pais de Terceiro Mundo e que enfrenta em seu sistema de saude diversas
dificuldades. _

Costa et al (1999) relata trabalhos de Tompkins et al & Zeitlen em um
Centro de Queimados de Boston que teve a sua taxa de mortalidade bem reduzida,
quando em 1968-1970 tinha em média 9,0% e passou para 1,0% no periodo de

1981-1986, isso €, apos 18 anos de trabalhos exaustivos.
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GRAFICO 2

Distribuicdo da taxa de mortalidade das vitimas de queimaduras
atendidas no CTQ/IJF, mar/dez de 1999 a Mar/Dez de 2000.
Fortaleza-Ceara
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internamentos ndo coincidiram com os meses de julho ou dezembro e sim foram
0s meses de maio, com 13 dias em média, e novembro, com 14 dias. Este fato
era esperado, por ndo haver diretamente uma correlacdo da incidéncia maior com
a gravidade da lesdo. Os meses de maior taxa de permanéncia hospitalar ndo sio
determinados por periodos especificos e sim pela gravidade do acidente com
queimadura e a capacidade da pessoa queimada em responder ao tratamento.

Outros fatores que influenciam neste resultado sdo a terapéutica empregada no
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servico e o empenho de todos os profissionais neste tratamento. A permanéncia
do paciente queimado € determinada e influenciada pela resposta fisioldgica do
paciente até as condigdes hospitalares, tanto em relacdo ao aparato tecnoldgico
como de recursos humanos.

Ja no ano de 2000, a maior taxa de permanéncia foi no més de agosto, com
11 dias em média de internamento. Nesse ano, percebemos de maneira clara que
a média se manteve, ndo havendo diferenca significativa ( de 2 a 3 dias) entre os

meses deste ano.

GRAFICO 3
Distribuicao da taxa de permanéncia média das vitimas de acidentes com

queimaduras atendidas no CTQ/IJF, no periodo de marco a dezembro de
1999 e de marco a dezembro de 2000. Fortaleza-Ceara

16 -
14
12
10 +

oN A2 O

mar abr mai jun jul ago set out nov dez

|E Mar a dez/1999 H Mar a dez/2000




Diagnéstico Epidemiolégico de Queimaduras em Criangas - A Educagdo em Satide como Estratégia de Preven¢io 46
Autora: Ana Kelve de Castro Damasceno

Quando analisamos estes indices, refletimos que estes sao altos, mas
devemos ter em nossa mente que ainda ndo retratam toda a nossa realidade,
porquanto a subnotificagdo dos casos € enorme, pois ndo ha um orgdo no Pais
preocupado diretamente com os acidentes na infancia, como por exemplo, o
DIVISION OF INJURY CONTROL nos Estados Unidos, que contabiliza com precisao
estes indices. Dai a razio de termos um embasamento bem significativo com
dados de 3.

Este estudo epidemiolégico de queimaduras do CTQ/IJF vai servir para
respaldar a nossa problematica de acidentes com queimaduras, levando-nos a
refletir sobre necessidade de estudarmos com um pouco mais de profundidade,
investigando de maneira mais detalhada os principais itens que compde O

diagndstico epidemioldgico sobre queimaduras em criangas.

6.2 SITUACAO DAS QUEIMADURAS EM CRIANCAS NO CTQ/IJF

As queimadurag em criangas representam momentos de sofrimento, diante
da busca da cura daé lesdes. A crianca e os familiares vivenciam a ansiedade
gerada pelas queimaduras, que afligem tanto quanto a dor causada pela lesdo.

Neste periodo de convivéncia com criancas queimadas, percebemos 0
quanto o fato desestabiliza a familia. A crianca que chega a ficar internada vai

necessitar de alguns dias para a sua recuperagdo, sendo a sua rotina quebrada por
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procedimentos hospitalares, tornando-se um processo traumatizante para a
crianca.

Estes traumas s3o percebidos quando tentamos nos aproximar das criancas
para estabelecer um contato. Ao primeiro instante elas se irritam, choram, fazem
expressdes de medo, pois nos associam com os outros profissionais de saude.
Quando descobrem que estamos ali somente para conversar, ouvir um pouco e
estabelecer uma relacdo de ajuda, comecamos entdo a estabelecer um vinculo de
carinho com ela.

Nessa tarefa de percebemos 0 mundo das queimaduras, a conversa com 0s
acompanhantes das criancas, muitas vezes, se tornou um momento de desabafo
para algumas pessoas e levando comumente a uma observacao, eu deveria ter
tido mais cuidado.

Este trabalho de prevencdo no plano secundario é de grande importancia,
pois estamos informando & vitima e/ou seus responsaveis sobre a prevencao,
evitando assim a reincidéncia. Muitas vezes os proprios profissionais ndo tém como
objetivo principal a prevengao, ficando esta restrita ao plano primario.

Gomes et al ('1995:285) ressaltam a importancia do fato de que os
acidentes com queimaduras com criangas somente diminuirdo com campanhas
bem estruturadas e bem planejadas, sendo o apoio da sociedade ponto
fundamental, pois, para queimaduras, ndo ha “ vacina”, a prevencdo € a principal

arma, que tem que ocorrer 24h por dia e 365 dias no ano.



Diagnéstico Epidemiolégico de Queimaduras em Criangas - A Educac¢io em Satde como Estratégia de Prevengio 48
Autora: Ana Kelve de Castro Damasceno

Os dados sociodemograficos vém confirmar a incidéncia destes tipos de
acidentes com criancas no domicilio, levando em consideragao indicadores tais
como: sexo, procedéncia e idade, conforme o quadro 1.

Em relacdo a procedéncia, foram equivalentes as quantidade de criangas
vitimas de queimaduras tanto de Fortaleza 60 (50%) como dos diversos municipios

cearenses 60 (50%).

QUADRO 1

Distribuicdo do nimero de criancas vitimas de queimaduras,
segundo o sexo, procedéncia e idade no CTQ-1JF. Mar/ Ago de 2001.
Fortaleza-Ceara.

Variaveis N° %
1 Sexo
Feminino 75 62,5
Masculino 45 37,5

2 Procedéncia
Capital 60 50,0
Outros Municipios 60 50,0

3 Idade (meses)

1-24 40 33,3
25- 48 35 29,1
49 - 72 11 9,2
73 - 94 20 16,7
95 -131 14 11,7

n:120
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Este fato denota ndo haver relagdo com o local da residéncia em si, mas
sim em relagdo ao ambiente que circunda as criangas, como o domicilio e a regido
peridomiciliar, mostrando a importéncia de também expandirmos a prevengdo a
todo o Estado.

Outro dado registrado em nossas observagbes € que os acidentes com
maiores complicacdes com a saude da crianca foram os casos provenientes de fora
de Fortaleza, como as infecgbes locais, septicemias, desidratagdao grave, pois
muitas vezes profissionais ndo especializados tentavam realizar um tratamento que
ndo correspondia ao ideal, e com isso ocorria muita complicacdo. Ao insistirem
essas pessoas no tratamento, os pacientes chegavam a quadros gravissimos, e s6
depois eram referidos para uma instituiéo especializada.

No CTQ/LIF no dltimo semestre do ano de 2000, a taxa média de infecgdo
ficou em torno de 5%. Se compararmos com o estudo de Munoz (1996) sobre
Epidemiologia de las Queimaduras en la Infancia em Buenos Aires - Argentina,
vemos que foram 102 episodios de infeccdo em 79 pacientes, equivalendo a um
indice de infecgdo global de 28%, sendo que 39 destes episddios ocorreram por
conta da septicemia. '

_., Podemos notar no quadro 1 que o sexo feminino predominou com 75
(62,5%), de forma bem marcante neste estudo, demonstrando que o sexo
feminino esta bem mais exposto aos fatores de risco de acidentes com
queimaduras neste estudo, totalmente diferente de outros em que a maioria é de

criancas do sexo masculino, como o estudo descritivo de queimaduras em criancas
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e adolescentes realizado por Costa et al (1999) no Hospital Jodgo XXIII da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, ali 59% de sua amostra eram de
pacientes do sexo masculino e 41% do sexo feminino na faixa etaria de 0 - 19
anos e provenientes de Belo Horizonte (70,0%) e da regido metropolitana (24,0%)
e somente (6,0%) do restante do estado e de outros estados. Para isso, devemos
levar em consideracdo as condigGes socioculturais de cada estudo. Talvez este fato
esteja de alguma forma ligado a presenga do sexo feminino nas atividades
domeésticas diarias. |

Em nosso estudo a idade média das criancas foi de 48 meses, mas com uma
variacdo absoluta muito grande: 33 meses, implicando dessa forma um coeficiente
de variacao de 70%.

A faixa etaria de maior incidéncia foi de criancas com até 24 meses, ou
seja, 2 anos de idade, com 40 (33,3%), seguida das criangas com 25 a 48 meses
com 35 (29,1%) criancas. Este fato se harmoniza com o relato de Gomes et al
(1999), no qual a faixa etaria de 0 a 5 anos € a que possui a maior incidéncia,
com O pico no prime_irq e segundo anos de vida. Este fato se explica porque nesta
idade a crianca comega' a dar os primeiros passos, tornando-se uma vitima facil
(GOMES et al, 1995). Em terceiro lugar ficaram as criangas de 73 a 94 meses com
20 (16,7%), fato também confirmado pela literatura, ao relatar que as criancas
com idade superior a 6 anos, estdio em fase de grande descoberta, quando ja
tentam fazer pequenas experiéncias, sendo o fogo, um dos elementos utilizados e

a combustdo é geralmente proveniente do alcool.
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Com relagdo aos dados sociodemograficos das rﬁﬁes das criangas vitimas de
queimaduras, no Quadro 2, observamos que a maioria é de pessoas com
escolaridade relativamente baixa: 82 (68,3%) possuem 1° grau incompleto e 12
(10%) sdo mdes analfabetas. O restante sdo 13 (10,8%) com 1° grau completo e
somente 13 (10,8%) possuem o 2° grau completo. Este dado também é reflexo de
uma situacdo econdmica vivida atualmente no Pais, onde a falta de informacdo é
uma das piores pobrezas.

O estado civil das mdes foi predominantemente de casadas ou unidas
consensualmente com 99 (82,5%), seguidas de maes separadas/divorciadas, com
9 (7,5%) e solteiras 9 (7,5%), 3 (2,5%) sdo maes vilvas. A partir desses dados,
percebemos que a maioria das criancas tinha a presenca da figura paterna em
casa 99 (82,5%), o que também é importante na responsabilidade de criacdo e
educacao dos filhos. Algumas maes nao trabalhavam por conta de ndo terem com
quem deixar os seus filhos e ndao poderem pagar a alguém, pois isto ndo
compensaria para elas em termos de rendimento.

De acordo com Marcondes (1987), os momentos de crise conjungal foram
responsaveis pelo aun;ento de idas das criancas ao pediatra. Com isso, neste
periodo, as criangas se tornam mais propensas aos acidentes domésticos.

A presenca da familia dando um suporte na educacdo da crianca é
imprescindivel, principalmente nos primeiros anos de vida, quando a

susceptibilidade ao risco de acidentes na infancia & mais comum.
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A queimadura € um tipo de acidente causador as vezes de uma
desestruturacao familiar, em razdo de o tratamento ser muito doloroso e requerer
longo periodo, quebrando toda rotina familiar ( SERRA et al, 1999).

Quanto ao nimero de filhos que as mdes das criangas vitimas de acidentes
possuiam, em sua maioria, 34 (28,3%) tinham apenas um filho, denotando talvez
a relagao de inexperiéncia de serem mdes, com a ocorréncia dos acidentes com
queimaduras, mostrando também que as familias de hoje ndo sdo extensas como
antigamente, pois estdo se restringindo cada vez o niimero de membros.

Com relagdo a renda familiar, a maior freqiiéncia foi das familias com renda
mensal de 1 salario minimo 48 (40%), em condicBes precdrias de subsisténcia.
Muitas maes referiam dificuldades tanto com referéncia a alimentacdo das criancas
como também de moradia, pois a residéncia era reduzida a Gnico cémodo para
diversos usos, tais como: dormitdrios, cozinha, salas de jantar e estar. Ouviamos
relatos das mades de que as camas ou redes das criancas ficavam juntas do fogdo,
lado a lado, dividindo o0 mesmo espaco. Neste momento, ndo pensamos em fatores
de risco, mas sim em situagGes diretamente propiciadoras de acidentes, como as
queimaduras, vivendo frt;_nqijentemente em situagbes de perigo. Tivemos caso de
crianga com reincidéncia de internamento na Unidade de Queimados por viver em
situacdo semelhante aquela citada hd pouco, pois a mie relatava que uma das
criangas, (no caso eram 5 filhos), teria que dormir perto do fog3o, e ela escolhia a
filha mais velha que tinha 7 anos de idade, justificando ela que esta seria a crianca

mais forte, se caso acontecesse alguma coisa.
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Segundo Costa et al (1999) em estudo realizado nos Estados Unidos,
relacionando renda familiar média e acidentes com queimaduras, revelou que,
para 1000 doldres de redugdo na renda, aumentaram 49 acidentes/queimaduras
por 10.000 pessoas-ano. Werneck, citado por Costa et al (1999:184), conclui que
precdrias condicbes de moradia associa-se a um risco de 2 vezes maior para
queimaduras severas.

No Quadro 2, a idade das m3es variou de 16 a 57 anos, com uma média de
29 anos, e um coeficiente de variagdo de 24%. A maioria das maes 49 (41,5%),
estava na faixa etaria de 24 a 31 anos, e em segundo lugar estavam 31 (26,3%)
maes na faixa etaria de 32 a 38 anos. Este dado nos leva a pensar que a maioria
das mulheres esta cada vez mais pensando em ter filhos em idade mais madura e
em pequeno nimero. Em terceiro lugar vém 28 (22,9%) maes adolescentes e
adultas jovens na faixa etaria de 16 a 23 anos. Tanto temos a maioria das maes
com a inexperiéncia de serem mdes pela primeira vez, como a imaturidade pessoal
e falta de experiéncia de vida como as adolescentes.

As criancas menores de 1 ano ainda estdo na fase de apego, em que elas
necessitam do carinho éonstantemente da m3de ou das pessoas responsaveis pela
sua criagdo e este fato é fundamental para o seu desenvolvimento psicossocial.

Estas mdes passaram por momentos de muita anglstia e tristeza, que
foram verdadeiras provas de amor e carinho com os seus filhos. Gomes et al

(1995) relatam que a dor ocasionada pela queimadura é a dor mais pungente e



Diagnéstico Epidemiolégico de Queimaduras em Criangas - A Educagfio em Satide como Estratégia de Prevengio 54
Autora: Ana Kelve de Castro Damasceno

mais violenta e constitui um verdadeiro tormento, constituindo uma das piores
forma de dor.

7 No que diz respeito aos tipos de acidentes nas criangas, percebemos no
Quédro 3 que as queimaduras de 2° grau foram as mais comuns, com cerca de 61
(67,5%), seguidas das queimaduras de 3° grau, com 15 (12,5%) das criancas. As
queimaduras de 3° grau representam a maior potencialidade para complicacdes,
em virtude, em sua grande maioria, de necessitarem de constantes procedimentos
cirirgicos. As intercorréncias por disttrbios hidroeletroliticos s3o os maiores vildes
no tratamento do paciente queimado, trazendo muitos riscos para este tipo de
paciente. As queimaduras de 2° e 3° grau s3o consideradas graves, levando em
consideragdo a superficie corporal queimada—-SCQ e profundidade da lesao,
precisando de atendimento especializado em razdo, principalmente, dos riscos com
a desidratagdo e infecgGes que levam rapidamente ao 6bif0, se nao tratadas.

_. O agente causador mais comum das queimaduras neste estudo foi o liquido
qtiente, com 81(67,5%), como mostrado em varios estudos, demonstrando o
manuseio perigoso por parte das criangas e dos adultos. De acordo com Gomes et
al (1995), as criancgas na faixa etaria de 0 a 2 anos foram as principais vitimas de
queimaduras por escaldaduras e entre as de 3 a 15 anos sd0 mais comuns as
ocasionadas por chamas, sendo que os acidentes ocasionados por chama s30 0s

grandes responsaveis por cerca de 69 % dos casos e 85% do total de 6bitos.
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QUADRO 2
Distribuicao do nimero de méaes de criancas vitimas de
queimaduras, segundo as variaveis socio-demograficas. CTQ/IJF.
Mar/Ago de 2001. Fortaleza-Ceara.
Variaveis N° %

1 Escolaridade

Analfabeto 12 10,0
1° Grau Incompleto 82 78,4
1° Grau Completo 13 0,8
2° Grau Completo 13 10,8
2 Estado Civil
Casada/Unido Cons. 99 82,5
Separada/Divorciada 9 7,5
Solteira 9 75
Viiva 3 2,5
3 Idade
16 - 23 28 23,2
24-31 49 41,0
32-38 31 25,8
41 -57 12 10,0

4 Numero de Filhos

1 34 28,3
2 28 23,3

3 21 17,5

4 25 20,8

S5o0u+ 12 10,1

5 Renda Familiar

Sem renda 20 16,6
50- 181 48 40,0

182 - 362 26 21,7
363 - 2500 26 21,7

n:120
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Percebemos durante as entrevistas que as criangas procuravam estes
recipientes com substancias de temperatura elevada principalmente quando
estavam com sensacdo de fome, ou seja, perto da hora de suas refeicbes. A
crianga sempre imita o comportamento do adulto e associa o fogdo aos alimentos,
ndo imaginando o perigo que a cerca. Este fato é reforcado com o instinto de
curiosidade que toda crianga possui em explorar o ambiente doméstico.

Outro agente causador significante foi o choque elétrico, que apresentou 11
(9,2%) das queimaduras. Em nossas observacOes, percebemos que as maes
relatavam tomadas elétricas em locals de facil alcance das criangas, bem como a
presenca de extensdes ligadas pela casa. Isto se confirma quando Serra et al
(1999) diz que o maior nimero de queimaduras elétricas acontece em ambientes
domiciliares e peridomiciliares com baixa voltagem, através do contato de uma
extremidade com uma tomada doméstica. Ja em criangas maiores de 3 anos, s3o
mais comuns acidentes com queimaduras envolvendo alta voltagem, pois nesta

faixa etdria as atividades Iidicas sdo mais freqiientes. As tentativas de ligar
eletrodomésticos pelas criangas e ligagbes clandestinas nas residéncias também
contribuiram para os 'acidentes com queimaduras no domicilio, consoante
observado neste estudo.

Tivemos também a presenga de acidentes com queimaduras provocados por
alcool/outros combustivel/produtos quimicos, com 7 (5,8%). Este é relatado por
GOMES et al (1995) que lembram o alcool um produto bem comum nos lares

brasileiros, sendo utilizado na limpeza diaria, como antisséptico, e para aumentar
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QUADRO 3

Distribuicdo do niimero de crian

¢as vitimas de queimaduras,

57

segundo o tipo de queimaduras, agente causador, diagndstico, local do

acidente e dias de internamento. Mar a Ago de 2001. Fortaleza-Ceara.

Variaveis N° %
1 Tipo de Queimadura
2° Grau 81 67,5
3° Grau 15 12,5
1°e 2° Grau 4 3,3
2° e 3°Grau 20 16,7
2 Agente Causador
Liquido Aquecido 81 67,5
Brasas 8 6,7
Chamas 9 7,5
Combustivel/Alcool/ 7 5,8
Produto Quimico
Choque 11 9,2
Outros 4 3,3
3 Local do Acidente
Cozinha 76 63,3
Peridomicilio 19 15,8
Quartos 11 9,2
Sala 9 7,5
Outros 5 4,2
4 Diagnéstico
Pequeno Qu_eimado 28 23,3
Médio Queimado 64 53,4
Grande Queimado 28 23,3
5 Dias de internamento
1 -6 44 36,6
7 -14 25 20,8
16 -23 13 11,0
26 -29 3 2,5
30 -90 5 4,1
Sem Internamento 30 25,0
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as chamas das churrasqueiras, localizadas em parte do ambiente domiciliar, por
isso 0 alcool é deixado em locais de facil acesso.

E para correlacionar com o agente causador das queimaduras, o local mais
comum do acidente foi a cozinha, com 76 (63,3%), onde com certeza, os liquidos
aquecidos estdo mais presentes. Gomes et al (1995) referem que os acidentes
com queimaduras sdo causados na infancia principalmente com liquidos
superaquecidos; na cozinha e com a presenca de um adulto, o que vem
demonstrar que os adultos ndo estdo sensibilizados para a ocorréncia de acidentes
domésticos, como as queimaduras. Este resultado ja era esperado, em razao da
incidéncia prevalente de queimaduras com liquidos aquecidos, sendo 0 ambiente
de ocorréncia a cozinha. As criancas estdo em pleno desenvolvimento psiquico e
motor, periodo em que todos os espacos sdo explorados com suas brincadeiras,
levando-as muitas vezes a situacBes perigosas.

Em segundo lugar vem o peridomicilio, com 19 (15,8%) eventos, que
envolve toda a area ao redor da residéncia, locais onde geralmente as criancas
ficam brincando, pondo a sua imagina¢do para funcionar.

O diagndstico m'ais comum foi 0 médio queimado com 64 (53,4%) casos. O
Ministério da Salde, relata quais os critérios para se diagnosticar o médio
queimado, conforme citado na revisdo de literatura. O médio queimado também
possui uma susceptibilidade a muitas complicagdes e riscos bem maiores, sendo
que as criangas com diagndstico tanto de pequeno e como de grande queimaduras

foram equivalentes, com um total de 28 (23,3%) cada um. O pequeno queimado é
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tratados ambulatorialmente e o grande queimado muitas vezes complica e é
transferido para a Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica, pois esses
pacientes em tal estado sdo criangas que precisam de um suporte tecnoldgico
maior a sua disposicdo e cuidados intensivos de um equipe multiprofissional.

Com relagdo aos dias de internamento, foram mais freqiientes as criangas
que passaram de 1 a 6 dias (36,6%) e em seguida as que ndo ficaram internadas
com 30 (25,0%), sendo as somente tratadas ambulatorialmente. O niimero de dias
de internamento variou de 1 a 90 dias, com uma média de 11 dias.

Gomes et al (1995) relatam que, quando a queimadura chega ao ponto que
necessite de internamento da crianga, esse processo se torna ainda mais
traumatizante, em razdo principalmente, da convivéncia com pessoas estranhas no
momento de dor.

Para investigarmos quem fazia parte do cendrio de ocorréncia do acidente
com queimaduras, indagamo_s sobre quem acompanhava a crianca no momento do
acidente, no Quadro 4, e percebemos que 60 (50%) entrevistados tinham como
presenga a mae e em seguida vinham outras pessoas, como coleguinhas, vizinhas
e primos, com 33 (27,5%). Realmente é a figura da mde que, na maioria das
vezes, esta dando a assisténcia necessaria a recuperacdo de seu filho.

As atitudes tomadas no ato da ocorréncia do acidente com queimadura sdo
fundamentais para progndstico do paciente, Para isso, observamos se as condutas
foram as melhores. Foi importante para o acidentado o que a maioria das familias

39 fez, justamente banhd-lo com agua (32,5%), logo apds a queimadura, pois a



Diagnéstico Epidemiolégico de Queimaduras em Criangas - A Educagio em Satde como Estratégia de Prevengio 60
Autora: Ana Kelve de Castro Damasceno

agua tem a funcdo de barrar as ondas de calor, que continua queimando a pele.
Em segundo lugar, vém as pessoas que somente levaram o queimado para um
hospital em ndmero de 32 (26,7%), n3o prestando nenhum procedimento no
domicilio.

Se somarmos os que sO usaram produto caseiro [16 (13,3%)], aos que sé
usaram pomada [3 (2,5%)] e os que ndo fizeram nenhum procedimento [8
(6,7%)], obteremos um total de aproximadamente 24% que tomaram atitudes
incorretas para primeiro atendimento no domicilio a vitimas com queimaduras.
Este fato demonstra ainda o despreparo das pessoas e principalmente de algumas
maes, por serem elas em maioria que estavam com a crianca no momento do
acidente. Costa et al (1999) em estudo, também achou algo semelhante, ele relata
que um fator cultural de importancia nos acidentes com queimaduras, usam
pomadas e produtos caseiros que contribuem para o aparecimento de infecgoes.
Isto ocorreu em 54% dos_ clientes desta pesquisa, sendo ainda importante
evidenciar o fato de que o resfriamento com dgua raramente é feito nesses casos.
Muitas maes relataram que colocaram agua mas ficaram em dvida e outras n&o
banharam o seu filho de }eito nenhum com medo de que fossem “mata-lo”, pois o
corpo estava quente e agua fria poderia dar um “choque”, e se a crianga morresse
elas se sentiriam culpadas. Essas mdes ja se sentiam aliviadas apds a entrevista,
quando comegavamos a orientar sobre prevencdo de queimaduras e diziamos que

o correto era banhar a crianca no momento do acidente.
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QUADRO 4

Distribuicao do niumero de criancas vitimas de queimaduras,
segundo os fatores relacionados aos cuidados. CT Q/IJF. Mar/Ago de

2001. Fortaleza-Ceara.

Variaveis N° %
1 Quem cuida da crianca
Mae 83 69,2
Avé/avd 13 10,8
Baba 10 8,3
Pai/Irmd/Vizinha 6 5,0
Outros 8 6,7
2 Quem acompanhava no hospital
Mae 94 78,3
Avé/avd/Pai 21 17,5
Irma/Vizinha 3 2,5
Outros 2 1,7
3 Quem estava com a crianca no momento do acidente
Mde 60 50,0
Avé/favd i3 10,8
Irm3/Baba 11 91
Pai 3 2,5
Outros 33 27,5
4 O que foi feito no momento do acidente
Banhado 39 325
Hospital N3o Especializado 32 26,7
Usou Sé6 produto Caseiro 16 13,3
Banhado + Pomada 11 9,2
Banhado + Produto Caseiro 11 9,2
Nenhum Procedimento 8 6,7
Usou S6 Pomada 3 25

n= 120

61

Essa preocupagdo surgiu principalmente em razdo dos parentes e vizinhos

ficarem condenando a atitude da mde. Claro que as mdes possuiam esta
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informacao de maneira empirica, sem terem uma fundamentacdo para aquele ato,
0 que as deixou inseguras, mas, no momento que explicdvamos, elas ja entendiam
um pouco a importancia deste procedimento. Marcondes et al (1987), relatam que
as crengas de uma mae sao reflexos da heranga herdada da sua comunidade de
origem e, que conseqientemente, definirdo os seus habitos de vida e
comportamentos referentes a satide e doenca de seu filho.

A eficacia do emprego de produtos caseiros como manteiga, clara de ovo,
café e outros, ndo possui nenhuma comprovagao cientifica, mas sao bem
acreditados pelas maes em decorréncia dos fatores de influéncia cultural. Por
exemplo, uma delas citou que ja havia presenciado varios acidentes com
queimaduras com pessoas (adultos e criangas) vizinho a sua casa, onde criangas
ficaram com seqtielas, perderam dedos, outra perdeu até a mdo, pois na cidade
onde morava, eram muito comuns a fabricacao de queijo e a criagao dé porcos, €
o soro do leite ficava exposto facilmente em alta temperatura, bem como as latas
com agua fervente para despelar os animais. Esses fatores de risco ambientais
faziam parte da cultur_a,‘ mas, de alguma maneira, deve ser incentivada a mudancga
de comportamento, exig;indo um trabalho educativo mais prolongado, a fim de
evitar sofrimentos para as familia.

Também tivemos ocorréncias de criancas com reincidéncia de queimaduras
no domicilio. Neste caso, ja podemos até pensar em maus tratos, quando o motivo
que levou ao acontecimento do fato seja 0 mesmo ou semelhante ao anterior. Mas

nao houve em nosso estudo nenhum caso comprovado de maus tratos na infancia,
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informacdo de maneira empirica, sem terem uma fundamentagao para aquele ato,
o0 que as deixou inseguras, mas, no momento que explicavamos, elas ja entendiam
um pouco a importancia deste procedimento. Marcondes et al (1987), relatam que
as crencas de uma mae sdo reflexos da heranga herdada da sua comunidade de
origem e, que conseqiientemente, definirdo os seus habitos de vida e
comportamentos referentes a saude e doenga de seu filho.

A eficacia do emprego de produtos caseiros como manteiga, clara de ovo,
café e outros, ndo possui nenhuma comprovagao cientifica, mas sdao bem
acreditados pelas mdes em decorréncia dos fatores de influéncia cultural. Por
exemplo, uma delas citou que ja havia presenciado varios acidentes com
queimaduras com pessoas (adultos e criangas) vizinho a sua casa, onde criangas
ficaram com seqiielas, perderam dedos, outra perdeu até a mdo, pois na cidade
onde morava, eram muito comuns a fabricacdo de queijo e a criagao de porcos, e
o soro do leite ficava exposto facilmente em alta temperatura, bem como as latas
com agua fervente para despelar os animais. Esses fatores de risco ambientais
faziam parte da cultura, mas, de alguma maneira, deve ser incentivada a mudanca
de comportamento, exigiindo um trabalho educativo mais prolongado, a fim de
evitar sofrimentos para as familia.

Também tivemos ocorréncias de criangas com reincidéncia de queimaduras
no domicilio. Neste caso, ja podemos até pensar em maus tratos, quando o motivo
que levou ao acontecimento do fato seja 0 mesmo ou semelhante ao anterior. Mas

ndo houve em nosso estudo nenhum caso comprovado de maus tratos na infancia,
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somente 2 casos suspeitos, sendo que algumas evidéncias ndo comprovavam
totalmente este fato. E importante atentar para 0 que diz em Costa et al
(1999:184), citando o trabalho de Showers & Garrison: a queimadura intencional
constitui 12% de todos os casos de abuso fisico e 10% de todos os casos de
admissoes na unidade de queimados. E segundo Hobbs (1989), a queimadura
deliberada ou intencional é encontrada em 10% das criancas submetidas ao abuso
fisico, em 5% dos que sofrem abuso sexual e em 1 a 16% de todas as criancas
que recorrem ao hospital com queimaduras.

No Quadro 5, é apresentada a distribuicdo do nimero de partes do corpo
que foram mais atingidas nas criangas. Em primeiro lugar, veio o térax, com 66
vezes (55,0%), o que é preocupante, pois esta regido é um importante local do
corpo da crianga, pois podera haver complicagdes, como dificuldades na
respiracao, em virtude do edema que dificulta a expansdo pulmonar, impedindo as
trocas gasosas de maneira adequada. Em seguida, veio a regido do antebrago,
com 42 vezes (35,0%), demonstrando a manipulagdo com substancias ou objetos
que causam queim_aquras. Percebemos entdo que, em termos de divisdo
anatémica do corpo, que foram o tronco e 0s membros superiores e inferiores os
mais acometidos pelas queimaduras.

A quantidade de partes do corpo da crianga que se queimaram com maior
freqiiéncia é evidenciada na tabela 1, onde a maioria [29 (24,1%)], queimou
somente 1 parte do corpo segue-se a queimadura por 2 partes do corpo [23

(19,15)]. Com 3 partes foram registradas 23 (19,1%). Este fato denota que a
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multiplicidade de leses ainda complica muito a situagdo da crianga, sem falar em
areas corporais pequenas, mas que traz muitas complicacdes, como por exemplo,
a genitalia. A maioria das criangas que se queimaram dessa forma foi com liquidos
quentes, como, por exemplo a crianga, ao tomar café sentada no sofa com o copo
entre as pernas, e derramou o liquido entre suas pernas. Também é muito
comum, panela com alimentos sendo cozidos em fogo ou fogareiro no chdo.
Ocorre que as criangas vém correndo ou andando de costas, tropecam no utensilio
ao fogo e caem sentadas dentro da panela. Outro caso também foi de uma crianca
que tropegou no fogareiro e caiu sentada sobre as brasas.

Waksman et al (1987), relata que familias de baixa renda possuem um
comportamento de improvisar ou inovar com relagdo aos pertences domésticos,
talvez pela necessidade econdmica, sendo alguns utilizados para funcdes para as
quais nao foram fabricados.

Na tabela 2, discutimos sobre a distribuicdo dos tipos de queimaduras e a
escolaridade da mae, para percebemos se uma queimadura era mais grave com a
m&e com menor escolaridade ou ndo. Nas queimaduras de 2° grau, a escolaridade
mais freqiiente foi 1° grau incompleto, com 72 (60%) mé@es, em sua maioria, que
sO tinham cursado até a 4 série, mostrando o pouco grau de instrucdo das maes
envolvidas nos acidentes com queimaduras com criancas. Este fato com certeza

dificultava o entendimento da mde no que respeita a prevencao.
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comportamento de improvisar ou inovar com relacdo aos pertences domésticos,
talvez pela necessidade econémica, sendo alguns utilizados para funcdes para as
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dificultava o entendimento da mde no que respeita a prevencao.
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Distribuicdo das partes do corpo mais atingidas nas criancas
vitimas de queimaduras. Mar/Ago de 2001. CTQ/IJF.
Fortaleza - Ceara.

QUADRO 5

PARTES DO CORPO N° de Vezes Atingidas %
1 Térax 66 55,0
2 Antebraco 42 35,0
3 Braco 40 33,3
4 Face 38 31,6
5 Coxa 37 30,8
6 Abdémen 36 30,0
7 Perna 25 20,8
8 Mio 24 20,0
9 Nadegas 20 16,6
10 Pescogo 19 15,8
11 Costas 18 15,0
12 Genitalia 16 13,3
13 Cabega 12 10,0
14 Pés 08 6,6
15 Axila’ 02 1,6

65
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TABELA 1
Distribuicao do namero de partes queimadas no corpo de criangas
vitimas de queimaduras. Mar/Ago de 2001.CTQ/IJF.
Fortaleza-Ceara.

Quantidade de Partes N° de Criancas Atingidas %
Queimadas

1 29 24,1
2 23 19,1
3 23 19,1
4 11 9,2
5 15 12,5
6 ou + 15 16,0

TOTAL 120 100,0

TABELA 2

Distribuicao dos tipos de queimaduras, segundo a escolaridade das
maes das criancas vitimas de queimaduras. Mar/Ago de 2001. CTQ/LJF.
Fortaleza-Ceara.

Escolaridade
Tipos de ! Analfabeto 1° Grau Comp/Inc. 2° Grau
Queimaduras ;
N % N° 9% N° %
2° Grau 10 834 83 874 12 92,3
3° Grau 2 16,6 12 12,6 1 7,7
TOTAL 12 100,0 95 100,0 13 100,0

¥2=0,47; p = 0,79
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Na tabela 1 podemos perceber a distribuicio de nimeros de lestes que
foram encontradas nas criangas, e a maior incidéncia foi somente de uma Unica
lesdo com 29 (24,1%). Este ponto foi importante para o progndstico da criancga,
pois a multiplicidade de lesbes faz com que o seu quadro agrave ainda mais,
levando muitas vezes ao dbito.

Todavia, ndo podemos afirmar que o grau de escolaridade contribui
diretamente para a ocorréncia das queimaduras serem de 2° ou de 3° graus (x* =
0,47 ; p = 0,79). Entdo, ndo podemos dizer que a escolaridade determina o grau
de queimaduras e sim estdo mais relacionadas ao agente causal, afirmando a n3o
associacao entre estas duas variaveis.

Segundo Waksman et al (1987:118), em seu estudo sobre acidentes
infantis, @ quase totalidade das maes ndo havia recebido qualquer informagdo ou
instrugdo sobre as regras mais elementares de seguranga ou de prevengao.

Conforme se observa na Tabela 3, ndo houve associagdo estatisticamente
significante entre os tipos de queimaduras e quem estava acompanhando a crianga
(x*=1,07p = 0,58).__09nf0rme os achados quem estava mais com as maes foram
as criangas que se acidéntaram com queimaduras de 2° grau, com 52 (86,7%)
eventos e também as que tiveram queimaduras de 3° grau, com 8 (13,3%),
demonstrando mais uma vez o papel importante das mades na responsabilidade de
prevencdo dos acidentes domésticos que carrega dentro da familia. Talvez deva
haver um direcionamento maior para as mdes, pois sao a maioria, para que fiquem

ainda mais atentas, ja que elas acompanham o dia-a-dia da crianga. N3o é dizer
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que as maes nao cuidam de suas criangas, e sim que ndo despertam

especificamente para os fatores de risco.

TABELA 3

Distribuicdo dos tipos de queimaduras, segundo quem estava
acompanhando a crianca com queimaduras. Mar/Ago de 2001, CTQ/IJF.
Fortaleza-Ceara.

Quem Estava Acompanhando a Crianca
Tipos de M3e Av4/Avo/Pai Qutros TOTAL
queimaduras
N’ % N° % N° % N°
2° Grau 52 86,7 13 813 40 90,9 105
3° Grau 8 13,3 3 18,7 4 9,1 15
TOTAL 60 100,0 16 100,0 44 100,0 120

x*=1,07p = 0,58

O preparo quanto a prevencdo deve ser algo direcionado a toda a familia,
enfocando principalmente os membros mais ligados a crianga, pois, como ja vimos,
os acidentes com quei'maduras na maioria da vezes ocorre na presenca de um
adulto. Um exemplo disso foi um caso em que uma avd vinha saindo da cozinha
com uma panela de cha quente, quando esbarrou com o seu neto e 0 queimou.
Entdo o adulto pode estar envolvido direta ou indiretamente no acidente com

queimaduras.
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TABELA 4
Distribuicao dos tipos de diagnésticos de queimaduras, sequndo o
sexo da criancga vitima de queimaduras. Mar/ Ago de 2001. CTQ/IJF.

Fortaleza-Ceara.

X0
Feminino Masculino
Diagnéstico N % N %
Pequeno 17 22,7 11 24,4
Médio 39 52,0 25 55,5
Grande 19 253 9 20,0
Total 75 100,0 45 100,0

De acordo com a tabela 4, o sexo masculino [ 25 (55,5%)] liderou com o
médio queimado e em seguida o sexo feminino [39 (52,0%)] também com o
médio queimado conforme a portaria do Ministério da Satde. Notavel foi também
o fato de que os grandes queimados foram a maioria com criangas do sexo
feminino, bem como foi quase proporcional o nimero de criangas que tiveram
diagndstico de pequeno e grande queimados, ndo havendo uma diferenca
significativa entre o; sexos. Um fato importante no cliente considerado grande
queimado, € que ele precisa ser informado da gravidade de seu estado, pois
muitas vezes pode apresentar um quadro de consciéncia e orientacdo, mas com

remotas chances de sobrevivéncia (SERRA et al 1999).
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TABELA 5
Distribuicdo do niimero de internamentos segundo quem estava
acompanhando a crianca no CTQ/IJF. Mar/Ago de 2001.
Fortaleza-Ceara.

Acompanhante
Dias de M3e Avés/Irma/Pai/Outros TOTAL
Internamento

N° 9% N 9% N°

1 36 48,7 8 50,0 44

2 21 28,3 4 25,0 25
3o0u+ 17 23,0 4 25,0 21
TOTAL 74 100,0 16 100,0 90

x*=0,08; p=0,96

Outro fato preocupante também para as familias com relaggo ao diagnéstico
€ o resultado final do tratamento, visando a minimizar 0 maximo possivel as
sequelas.

Gomes et al (1997), relatam sobre as queimaduras e fatores que tendem a
piorar o prognéstico deste tratamento, quando se trata de criangas menores de 2,5
anos e adultos com idade superior a 65 anos. Através da Tabela 5, investigamos o
numero de dias de internamento com relacio a quem estava acompanhando a
crianga durante a hospitalizagdo, se realmente essa pessoa que estava bem
proxima da crianca contribui de alguma forma para tratamento e,

consequientemente, sua recuperagao o mais rapido possivel, diminuindo o ndimero
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de dias de internamento. Este fato foi bem evidente com as criancas que tiveram
as maes como acompanhantes, pois estas passaram menos dias internadas, isto €,
analisando dentro da categoria das mdes. Mas se fizermos uma comparacao entre
as duas categorias (maes e avos/irmd/pai/outros), percebemos que
estatisticamente foi quase proporcional a variacdo de dias de internamentos. A
presenca da mde era notada em todos os esforcos que estas faziam para que os
seus filhos ficassem bons.

Na Tabela 6, vemos a distribuicao dos tipos de queimaduras e sua relagao
com o procedimento efetuado no momento do acidente. Percebemos que, nas
criangas banhadas (1), foi bastante expressivo a quantidade de criangas com
queimaduras de 2° grau [36 (92,3%)] contra 3 (7,7%) com queimaduras de 3°
grau.

Analisamos os itens banho + pomada ou banho + produto caseiro, so
produto caseiro ou s6 pomada e nenhum procedimento. Foram, entdo
proporcionais os nimeros de casos de queimaduras de 2° e 3° graus, ndo havendo
uma diferenca entre 0 uso destes procedimentos e o grau de queimaduras,
portanto nao existe uma' associacao diretamente entre estas variaveis.

As criangas levadas para os hospitais ndo especializados na Capital foram
todas encaminhadas para o Centro de Tratamentos de Queimados do IJF, sendo o
seu prognostico bem melhor, ndo contribuindo para o aprofundamento e aumento

da area queimada.
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TABELA 6
Distribuicao dos tipos de queimaduras, segundo o que foi feito no
momento do acidente das criancas vitimas de queimaduras. Mar/ Ago de
2001, CTQ/IJF. Fortaleza-Ceara.

O Que Foi Feito

Tipos de 1 2 3 4 5
Queimaduras

N° % N° % N° 9% N° % N° %

2° Grau 36 92,3 19 86,3 16 84,2 7 875 25 694

3° Grau 3 7,7 3 13,7 3 158 1 12,5 9 30,6

39 100,0 22 1000 19 1000 8 1000 34 100,0
TOTAL

Legenda: 1- Banho; 2- Banho + Pomada ou Banho + Produto Caseiro; 3- S6 produto Caseiro ou Sé
pomada; 4- Nenhum Procedimento 5- Hospital ndo especializado.
> =5,03;p=0,28

Em terceiro lugar nos procedimentos realizados com as criangas [ 22 casos
(18,3%)] da amostra total ficou o banho adicionado da pomada ou banho com o
produto caseiro. Com relacdo ao banho, ndo temos duivida de que foi a melhor
conduta. Ja o uso de; |:;bmadas inadequadas, como produtos de uso vaginal, para
assaduras, ou antialérgicos, bem como o uso de manteiga, dleo de cozinha, clara

de ovo, s contribuiram para o surgimento de infecgdes no local da queimadura.
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TABELA 7
Distribuicao dos procedimentos realizados com as criancas
queimadas, segundo quem estava acompanhando a crianca no momento
do acidente. Mar/Ago de 2001, CTQ/IJF. Fortaleza-Ceara.

Quem Estava c/a Crianca no Momento do Acidente

Primeiros Mae Avé/Avo/Pai Outros
Procedimentos

N° 9 N° 9% N° %

Banhado 20 33,3 6 375 13 295

Banho + Pomada ou
Banho + Prod. Cas.

ou S6 Pomada 12 20,0 4 250 9 205

S6 Prod. Caseiro

Nenhum Conduta

Hosp. N Especializ. 28 46,7 6 375 22 50,0
TOTAL 60 100,0 16 100,0 44 100,0

x* =0,56; p=0,96

A Tabela 7 mostra a distribuicdo dos procedimentos realizados com as
criangas queimadas, segundo quem estava acompanhando, investigando se os
componentes da familia ou outros estavam realizando o procedimento correto no
momento do acidente. E somente 20 (33%) das maes das criancas procederam
corretamente no momento do acidente. Percebemos que ao mesmo tempo que
precisam ser trabalhadas em termos de prevencdo, também sdo elas as
responsaveis também por algo de bom que acontece com a crianca em termos de

primeiros socorros. E notamos que tanto faz ser a mae, o pai, avos, com qualquer
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um deles ndo ha associagdo dos procedimentos realizados com quem estava no

momento do acidente.

TABELA 8
Distribuicdo dos tipos de queimaduras, sequndo a idade das
criangas vitimas de queimaduras. Mar/Ago de 2001, CTQ/IJF.
Fortaleza-Ceara.

Tipo de Queimaduras
2° Grau 3° Grau
Idade
da Crianca (meses) N° % N° %

1-24 33 38,9 7 20,0
25- 48 22 25,8 i3 37,1
49 - 72 6 7,1 5 14,3
73 - 94 15 17,6 5 14,3
95 -131 9 10,6 5 14,3
TOTAL 85 100,0 35 100,0

v =558;:p=0232

Na Tabela 8 observamos a idade da crianca em meses e qual sua relacdo
com o tipo de queimadura mais comum em cada faixa etaria. As criancas mais
novas que se encontravam na faixa etdria de 1 a 24 meses com [33 (38,9%)]
tiveram mais queimaduras de 2° grau. Nas queimaduras de 3° grau o ndmero
maior registrou-se na faixa etdria de 25 a 48 meses com [13 (17,1%)],
ocasionadas principalmente por liquidos quentes na infancia; e na faixa etaria de
73 a 94 meses [15 (17,6%)] com uma maior incidéncia nas queimaduras de 2°

grau, que ocorrem principalmente com os acidentes por substancias inflamaveis na
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fase escolar, quando as pequenas experiéncias cientificas ja comecam a fazer

parte da sua histdria de vida.

Nas queimaduras de 3° grau, na faixa etaria de 25 a 48 meses, estes
acidentes foram principalmente com choque elétrico e com brasas e tiveram danos
de pequena extensdo corporal, mas com sua importdncia, em razdo serem
necessarios enxerto de pele e varios debridamentos cirrgicos. A profundidade
esta também relacionada ao tempo de exposicdao da crianga ao agente agressor ou
no caso de ndo ter sido tomada nenhuma atitude correta no momento do acidente

para barrar o agente térmico.

Na Tabela 9, a maior incidéncia foi com a superficie corporal de 1 a 5 %
queimada [36(30,0%)], retratando tanto as queimaduras de pequena extensao,
tratadas ambulatorialmente, como as de 3° grau, de pequena area. Em segundo
lugar ficaram as queimaduras de 11 a 15 % [27 (22,5%)] de superficie queimada
e em terceiro lugar ficaram as queimaduras de 21 a 95 % de superficie queimada
[24 (20%)], represen_;ando os grande queimados, com areas extensas para serem
tratadas, trazendo con;blicagﬁes para os clientes. Durante o estudo tivemos 2
criangas ( uma do sexo feminino e outra masculino) que se encontravam com
superficie corporal queimada acima de 80% e que foram a &bito, inclusive a
menina teve 95% de seu corpo queimado por chamas de churrasqueira e foi

rapidamente a obito.
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TABELA 9
Distribuicdao do niimero de criancas vitimas de queimaduras,
segundo a superficie corporal queimada. Mar/Ago de 2001, CTQ/IJF.
Fortaleza-Ceara.

Superficie N° % F%
Corporal Queimada (%)
1-5 36 30,0 30,0
6 -10 17 14,1 44,2
11- 15 27 22,5 66,7
16- 20 16 13,3 80,0
21- 95 24 20,0 100,0
TOTAL 120 100
TABELA 10

Distribuicdo das idades das criancas vitimas de queimaduras,
segundo o agente causador. Mar/Ago de 2001, CTQ/IJF.
Fortaleza-Ceara.

Idade das criancas ( meses)

1 - 48 49 - 131 Total

Agente causador

N° % N° % N°

Liquidos quentes 52 69,3 29 64,5 81
Brasas/chamas 13 17,3 4 88 17
Combustiveis 2 2,6 5 11,1 7
Choque e outros 8 10,6 7 15,6 15
TOTAL 75 100,0 45 100,0 120

v*=549;p=0,139
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Na Tabela 10, analisamos 0s agentes causais mais comuns nas faixas
etarias: de 1 a 48 meses (2 anos) e de 49 a 131 meses (2 anos e 1 més até 10
anos e 11 meses), para vermos quais seriam os tipos de queimaduras que
ocorreriam mais comumente naquela faixa etaria. Esses achados sao bem
semelhantes a outros resultados de estudos epidemioldgicos, a relatarem que os
acidentes térmicos ocasionados por liquidos superaquecidos perfazem 50% de
todas as vitimas de queimaduras, principalmente as criangas na faixa etaria de 1 a

5 anos (SERRA et al 1999).
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6.3 RELATANDO SOBRE QUEIMADURAS EM CRIANCAS

A escuta dos depoimentos dos acompanhantes nos possibilitou conhecer um
pouco sobre 0 cenario em que ocorreu o acidente com a crianga, bem como saber
0 que estes fariam para que ndo ocorresse novamente acidente com queimadura
no domicilio.

Na pesquisa, tivemos a oportunidade de esclarecer aos acompanhantes
acerca de como se davam as queimaduras, explicando sobre os fatores
predisponentes para ocorréncia do acidente até os primeiros cuidados prestados a
vitima de queimadura.

Observamos alguns fatos durante o internamento das criangas, como, por
exemplo, as limitagbes e dificuldades de locomogdo, exercicios e atividades diarias,
impedidas pelo medo, trazido pela dor na realizagdo dos banhos anestésicos
(balneoterapia). A convivéncia com dores e sofrimentos, medos e angustias das
criancas vitimas de queimaduras, ja@ fazia que pressentissem o momento da
realizacao dos curativos diariamente.

Nesse momento, sempre ajudavamos a superar um pouco as expectativas
das m3es em relacdo ao tratamento da crianca, explicando, orientando, sobre 0s
procedimentos e como deveriam fazer para prevenir acidentes com queimaduras.

Sempre encontrdvamos mdes muito ansiosas e bastante tristes com o
estado em que sua crianca se encontrava. Os sedativos eram necessarios quando

a inquietacdo da crianga e angustia agravavam o problema.
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O olhar e o desespero das criancas quando os profissionais se
aproximavam, para realizar procedimentos, fazia nos sentiamos incapaz de fazer
algo para barrar a angustia e o sofrimento da mde e da crianga, assim mesmo
tentdvamos pelo menos com algumas palavras, aliviar o sofrimento da mae e
explicar o quanto aquele procedimento era importante para recuperagao de sua
crianca. Passar tranquilidade e carinho para criancas, nesse momento tao
necessitado de suas vidas, foi engrandecedor.

Nestes depoimentos convivemos com algumas dificuldades, desde
problemas sociais, como moradia inadequada, até a falta de informagoes
necessarias para organizacdo de um ambiente saudavel a ser encontrado, como,
por exemplo, fatores de risco para ocorréncia de acidentes que faziam parte do
cotidiano das familias envolvidas e que discutiremos a seguir.

Observamos nas falas as diversas possibilidades de ocorréncia de acidente
com queimadura, com o intuito de que sirva como alerta as familias para que
prestem um pouco mais de atencdo em alguns fatores de risco em seus domicilios:

O pai estava colocando gasolina na moto e a chama puxou ele.

Ele pegou o fésforo para ver o que tinha dentro de um tambor de tinta e
pegou fogo nele

Ele pegou a lamparina e o combustivel derramou em cima dele.

Ela foi destampar a panela e o pano de prato pegou fogo.

O fogo atingiu as suas roupas quando estava préximo a churrasqueira

Tinha uma vela préximo do cortinado dela e pegou fogo.
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Podemos perceber, a partir dos depoimentos, fatores de risco tais como
presenca de combustivel e materiais inflamaveis no domicilio ao pleno alcance das
criancas. Este fato foi evidenciado pn'nﬁipa!mente Nno caso em que a crianga
faleceu em virtude da explosdo de um botijdo de gas, que o seu pai armazenava
em casa para vender.

As criancas também tém facil acesso dentro de casa a produtos, como
fosforo e alcool, compondo elementos favoraveis ao acontecimentos de acidentes.
Também os adultos criaram situagbes que de alguma maneira propiciam a
ocorréncia do acidente, indenpendentemente da participagao direta da crianga.

Souza et al (1996:13), relatam que as brincadeiras que manuseiam o fogo
geralmente culminam em tragédias. O indice de dbito € significativo porque a
crianca queimada apresenta desvantagens em relagdo ao adulto.

Os pais tém que alertar os seus filhos para ndo manusearem fogo nem se
aproximarem de locais onde haja chamas, pois as criancas acabam sendo vitimas
neste cenario.

Quelhas (1997) trabalha na prevencao dos acidentes com o projeto
“crianca- meta em educacdo e seguranca e o meio ambiente”, com o objetivo de
tornar as criancas, pais € professores também responsaveis pela criacao de um
ambiente seguro, despertando a consciéncia prevencionista.

Notamos a presenga da crianca do sexo feminino na cozinha realizando

pequenas tarefas domésticas para as quais ndo possui suficiente desenvolvimento
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motor para executar, tampouco a cognicao bastante para pensar na eliminacao de
fatores de acidentes com queimaduras.

Outro caso bem chocante e 0o mais marcante durante todo o tempo e que
relataremos com maior precisio € de uma crianga vitima de queimaduras com
chama, que tinha apenas 4 meses de idade, com a qual nos comovemos muito,
apresentando queimaduras em grande parte do seu corpo, atingindo com maior
intensidade a sua face e membros superiores, por haver o cortinado de sua rede
ter pegado fogo, pois estava proximo a uma vela, fazendo com a crianga que esta
ficasse totalmente deformada, perdendo grande parte de seu cabelo, orelha,
sobrancelhas, nariz e labios, ficando com seqielas irreversiveis, necessitando
passar por diversas cirurgias plasticas para melhorar a sua estética. Esta familia é
formada de uma mé&e jovem e solteira, que passaram por um drama muito grande
em sua vida. Moravam na regido do Cariri, onde ela relata que passaram 36 dias
internadas em um Hospital de Crato, tentando tratar as queimaduras e depois
mais 15 passaram em casa esperando um transporte para vir para Fortaleza. A
impericia e a negligéqcia por parte do servigo de saude naquela regiao com esta
crianca, foram notévei.s, tentando tratar um agravo que eles ndo tinham condicoes
técnicas e ainda deixarem por mais de 15 dias esperando uma ambulancia que
viesse realizar um tratamento adequado. A mae, que trabalhava de doméstica,
falava as seguintes frases: £la € tudo que eu tenho, é um pedago de mim, eu

enfrento tudo por esta menina. As vezes eu penso, ruim e se ela ficasse sem mae,
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gracas a Deus que €ela tem uma para cuidar dela. Ainda bem que ela ficou com 0s
dedinhos da méo direita para ela escrever.

A mae relata que o acidente tinha acontecido depois de ter arrumado a
crianca para tirar as suas primeiras fotos, que ela ainda ndo tinha tido condigbes
de mandar fazer quando bebé. Entdo ela preparou a crianca para ser fotografada,
sé que no momento das fotos a crianca adormeceu, pois ela ja estava dormindo.
Foi quando, entdo, a mae colocou-a na rede para dormir. Ndo se passaram 20
minutos e aconteceu a tragédia. A mae da crianca fala que a imagem perfeita de
como era sua filha s ird ficar em sua memoéria, € nem mesmo a crianca podera
saber um dia como era ela antes. Ela ficou 28 dias internada no CTQ e teve alta;
viajou de dnibus com a crianga em uma viagem de mais de 12 horas. Teve varios
retornos marcados para o ambulatdrio, mas as condicBes muito dificeis; entdo, ela
teve ajuda de muitas pessoas € também chegou a aparecer em um programa da
TV cearense, onde recebeu mais ajuda ainda. Durante 0 internamento, ficou sendo
o “xod” de todos os funcionarios e principalmente do corpo de enfermagem, que
muito contribui para sua recuperagao.

0 enfermeiro, dentre os profissionais de saude, podera exercer o papel de
agente no processo de mudanca social, fazendo orientaces para tentar solucionar
os problemas das familias, mas sempre fazendo a divisdo das responsabilidades

complementares entre profissional e familia (JONES:1993).
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De acordo com Elsen (1994), a enfermagem familiar surgiu através da
interacdo das familias, desvelando-a ndo como um objeto inerte do cuidado
profissional, mas sim como sujeito ativo e participante do processo de viver.

Os acidentes mais comuns, como mostrado nas falas a seguir, foram os
acidentes com liquidos superaquecidos e que aconteceram das seguintes
maneiras:

Coloquei a crianga no braco e a cagarola com dleo quente virou e
queimou.

Na lanchonete uma outra crianca puxou a mangueira do tacho e
derramou em cima dela, queimou ela.

Café quente/ leite quente/ dgua quente.... derramou sobre ele/ela

Ela estava na cozinha e puxou o cabo da panela.

Ela balangou ou bateu no fogdo e a panela virou por cima dela.

O fogdo estava em falso e ela bateu e dgua quente do arroz derramou
em cima dela.

Ela foi torrar o peixe e se queimou.

Ela e as coleguinhas foram fazer café e derramou sobre ela.

Ela sentou em cima da tampa do forno e o fogdo virou em cima dela.
Quando a avé vinha saindo com uma panela quente da cozinha esbarrou

com ela e derramou nela.
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A rede dela fica vizinha ao fogdo quando ela se levantou bateu na
chaleira e queimou-se.

Percebemos através dos depoimentos que as criangas do sexo feminino
estdo mais ligadas direta ou indiretamente as atividades domésticas na cozinha.
Algumas familias possuiam pequenas fabricas caseiras, onde produziam doces,
salgados e outras variedades, fazendo a crianca parte deste cenario e com
acontecimento de acidentes com queimaduras. A maioria aconteceu na cozinha
local que deve ser referenciado para as mdes como um espago que nao =
adequado para a crianga permanecer brincando.

Panelas com cabos voltados para fora do fogdo, tampa do forno de facil
abertura pela crianca, manuseio da crianca e do adulto com liquidos quentes e de
forma insegura, fogdes sem um apoio correto e locais de dormir com redes, camas
e fogbes dividindo os mesmos espacos, tudo isto € fator de risco decisivo para o
acontecimentos destes acidentes, para os quais o responsavel pela crianga deveria
exercer maior atengao.

Os acidentes com queimaduras decorrentes de choque, ocorreram, na sua
maioria, pela falta de cuidados da pessoa responsavel pela crianca, por na@o
despertar para varias situagdes de perigo em suas residéncias, pois sao
verdadeiras armadilhas montadas nos domicilios.

A extensdo estava solta no cha e ela pegou.
A boneca caiu de trds da geladeira.

Ela grudou no abajur.
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Ela estava brincando com a tomada.
Ele estava soltando raia e tomou um choque.

Observamos que muitas pessoas enfrentam com naturalidade as
brincadeiras com eletricidade, ou entdo possuem eletrodomésticos ou pontos de
eletricidade ao alcance da crianga, fazendo que ela se torne facilmente uma vitima.

Outros acidentes foram bem comuns na época das festas juninas,
aconteceram com as presenca de fogueiras, brasas e cinzas, e também em
decorréncia do uso de fogareiro dentro de casa além do habito de cavar buracos
para queimar o lixo.

Vejamos o registro das falas a seguir:

Ela escorregou e caiu com a bundinha nas brasas
Ele estava olhando a fogueira e o coleguinha empurrou.
Ele colocou a mdo no fogo.

Ele caiu dentro do buraco das cinzas.

Estes tipos de acidentes com queimaduras relatados anteriormente foram os
mais comuns com criangas. Estes vamos relatar agora aconteceram de forma

diferentes, mas que chamaram bastante atengao.

Ele bateu no ferro quente.

Ele caiu em cima do cano de escapagdo da moto.
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Foi um acidente de carro, ele foi cuspido para fora do carro e suas costas

arrastadas no chao.
A made teve um crise epiléptica e derrubou a crianga em cima do fogéo.

Alguns destes fatores independem diretamente da crianca, € o caso do ferro
elétrico no chdo, que muitas pessoas colocam para esfriar depois que passam as
roupas. Deixar as suas criancas proximo de sdlidos quentes, como o cano de
escapamento de uma motocicleta que se encontra em uma temperatura bem
elevada também é um descuido, devendo-se observar o contexto geral onde se
encontra a crianca, n30 apenas o que estd ligado diretamente a ela.

Maes portadoras de epilepsia devem ser orientadas a ndo cuidarem de seus
filhos quando estiverem exercendo atividades na cozinha, mas, muitas vezes, &
esta a sua realidade, ndo possuem quem cuide de suas criangas enquanto realizam
estas atividades. Frenqiientemente os problemas sociais emperram a prevencao do
acidente doméstico infantil como um todo, mas, mesmo assim, ndo poderao ser
ponto final na histdria.

O ambiente é__fator determinante para o acontecimento de queimaduras,
influenciando os processbs mdrbidos e muitas vezes letais.

Tivemos breve panorama de como aconteceram estes acidentes com
queimaduras com a nossa amostra, € agora veremos o qué oS acompanhantes
relataram que iriam realizar para contribuir para a nao ocorréncia de queimaduras

nos lares. As falas foram as seguintes:
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Tirar ela da cozinha.

Fechar a porta da cozinha.

Nao cozinhar com eles perto de mim.
Ter mais cuidado.

A mde mesmo cuidar do seu filho.

Ter mais atencao.

Ndo deixar ela so.

Eu vou trancar ela

Para aonde eu for vou levar ela comigo
Trazer para morar comigo.

Evitar de levar para a fdbrica.

As mdes ou responsaveis pelas criangas, muitas vezes apos o acontecimento
do acidente, decidem tomar medidas radicais, como tirar a crianca de seu
ambiente de convivéncia, isolando-a como se fosse um problema somente
relacionado ao aspecto infantil, ndao compreendendo o conjunto de fatores
ambientais envo[vidés.‘vPercebemos que muitas vezes os acompanhantes queriam
culpar os objetos que faziam parte do cendrio do acidente com queimadura,
tentando tirar um pouco a sua responsabilidade sobre aquele acontecimento.

As falas mais comuns foram as que se correlacionaram de alguma forma
com a intensificacdo dos cuidados e atencao com as criancas e a retirada da

crianca do ambiente propiciador. Relataram também da importdncia de este
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cuidado ser realizado diretamente pela mae, pois algumas criancas eram criadas
por outras pessoas da familia.

O cuidado com o ser humano vem se efetuando de varias maneiras durante
as modificagbes culturais na nossa sociedade. Leininger (1991), ensina que

(...) cuidar humanisticamente ajuda as pessoas a viverem e sobreviverem as

adversidades e mudangas ambientais e relacionarem-se com mudangas

politicas, culturais e com os fatores sociais.

As medidas de prevencdo dos acompanhantes ainda se limitam ao campo
visual, muito direcionado somente a forma como aconteceu o acidente em si, ndao
despertando os responsaveis para os diversos fatores de risco, que lhes permitirao

correlacionar de maneira diferente os determinantes ambientais.

Néo colocar nada quente em cima da mesa ou no chdo
Fazer almogo quando ele estiver dormindo.

Ndo colocar ferro elétrico no chado.

Quando for pas;br com uma panela quente, avisar.
Ndo dar nada quente para eles.

Ndo comer coisas quentes perto dela.

As maes tiveram excelentes estratégias de prevencao para impedir

reincidéncia da queimadura, como, por exemplo: criar certos habitos em casa, de
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quando for realizar algo, avisar em tom alto de voz antes de proceder com a
atividade. As outras formas entdo funcionando como verdadeiros antidotos para
determinados tipos de acidente, e os responsaveis ndo devem se limitar a uma
Unica forma preventiva.
Jones ( 1993) faz uma lembranca oportuna, onde correlaciona a prevencio
com a atividade de enfermagem, nas seguintes palavras:
a prevengdo e controle de acidentes € compativel com a prética da
enfermagem como ja foi definido pela Associacdo Americana de
Enfermeiros, na qual a promogdo da saude e a prevencdo da doenca s&o

componentes chaves da pratica de enfermagem.

A prevencdo é a arma principal no combate aos altos indices de mortalidade
e principalmente da morbidade que acometem tanto as nossas criancas. Esta
realidade s6 tera um panorama melhor quando realmente houver um trabalho
preventivo continuo. Gomes et al (1997) relata que grandes acidentes poderiam
ser evitados, se fossem realizadas campanhas para alertar fatores desencadeantes.

Mas esta respons;abilidade nao devera ser Unica e exclusiva das autoridades
e pais. Deve, sim, ser ensinada a crianca desde o0 momento em que ela tenha
capacidade de se fazer sujeito transformador de sua historia. Este fato é reforcado
por Quelhas (1997) quando relata que a crianca deve ter acesso as informagoes

necessarias para despertar uma consciéncia prevencionista, alertando-as para os
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riscos e perigos nos lares, sabendo que é um dever prevenirem-se contra 0s
acidentes.

Eu ja tinha ouvido falar no rddio e televisao sobre queimaduras.

As tomadas ja mandei subir todas.

Nado usar mais extensées no chdo.

A mae que ja tinha ouvido falar sobre queimaduras e o que fazer quando
ocorressem, nao enfatizou bem a prevengao em seu depoimento.

Estas providéncias com relacdo aos acidentes com choque sdo medidas que
deveriam ser padronizadas em todas as residéncias e que deveriam ser lembradas
na construgao da moradia, seja ela de que espécie for. Para isso, necessitaremos
de apoio legal para que se facam presentes através de legislacdo medidas mais
eficazes na prevencao dos acidentes com criancas.

Blank (1980:309) refere que a prevencao de acidentes deve basear-se em

medidas legislativas capazes de aumentar ao mdximo a seguranca do
ambiente e numa educacdo sanitdria capaz de dotar o individuo ( os pais,
a principio e a propria crianca, numa etapa posterior) de habitos de vida os

mais seguros e saudaveis possiveis.

Percebemos que novamente as pessoas estao transferindo a culpa para os
objetos, tendo atitudes paliativas para determinado agente causador, sem
perceber a susceptibilidade das criancas ao ambiente.

Eu vou quebrar o fogareiro/Fogdo
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Vou mudar o fogdo de canto

Vou colocar dgua fria em cima das bocas do fogao
Mandar fazer uma protec¢do para o fogao.

Vou construir um compartimento so para o fogao

Pedir para usar sé as bocas de trds do fogéao

O fogdio é um dos eletrodomésticos mais envolvidos com as queimaduras
pelo fato de servir de atrativo para as criangas, pois o fogo esta presente como
elemento que encanta. Ainda como parte do fogdo, temos a tampa do forno, que é
utilizada pela crianga como degrau para a sua escalada de curiosidade, e que,
frenqiientemente acaba por complicar ainda o acidente pela associacao com
traumatismos diversos. GOMES et al(1995)

Algumas mdes relataram que seus filhos tém alucinacao pelo fogo, que
adoram brincar com fogo. Muitas vezes a mde se sente culpada por achar que
facilitou de alguma maneira o acidente, pois a presenca de um adulto foi marcada
em quase todo acidgpte. Teve uma mde que refere a culpa ser dela devido ela ter
excesso de cuidado, tc;da agua que a crianca consumia, além de ser mineral, ela
ainda fervia, e foi justamente com estas panelas de aqua fervente que a filha dela

se queimou.

Algumas familias possuem suas residéncias com quintais e fruteiras, ou

plantas que precisam serem limpas, e precisam dar um destino adequado ao lixo €
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muitos fazem buracos para queimar o lixo, ficando as cinzas expostas para as

criancas, ocasionando acidentes desta natureza.

Nunca mais cavar buracos e nem tocar fogo nenhum.

Ndéo deixar lamparina facil.

As pessoas comumente possuem o conceito de causalidade para os

acidentes, relacionando a fatores como: o destino, castigo, por que Deus quis.

Foi um acidente, que ndo foi culpado ninguém
Espero que seja a ultima vez, foi descuido meu
Eu acho que a gente tem culpa e ndo tem culpa.
Gragas a Deus que foi sé isso.

Eu ndo sei que vou fazer, o espago é pequeno.
Ndo sei que vou fazer

Eu néo tenho como evitar acidente com crianga.

Alguns depoimentos mostram como as pessoas se conformam com o fato
de ndo ter acontecido algo mais grave ou de se sentir impossibilitado de realizar

acoes para prevenir tal acontecimento.
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De acordo com Queiroz (1993), outro ponto importante observado como
causa de doencas em nosso meio é a idéia fatalista relacionada ao destino, Deus
ou natureza, como forma de justificar a ocorréncia dos acidentes.

Diversas sdo as formas como podemos prevenir os acidentes e mostrar
horizontes com diferentes opgoes para os adultos e para criangas, juntamente com
mudancas na legislagio que venham protegé-las de alguma forma, nao s6 com
relacdo as queimaduras, mas também aos acidentes domésticos na infancia, de
um modo geral. Trabalhos epidemioldgicos que retratem a morbidade das
queimaduras serdo necessarios até porque sdo escassos, mas, aliados a
observacio do lado social, constituem complemento importante para efetivar a
prevengao.

Chamou-nos a atencdo, através dos relatos o fato de os acompanhantes
referirem algumas medidas de prevencdo contra queimaduras, onde percebemos
assimilacdo prévia sobre o_rientagc'ies educativas e aconselhamento vivenciado no
CTQ. No final fechamos o trabalho, fortalecendo a idéia da necessidade da
prevencdo contra as queimaduras, bem como ensinamos 0s primeiros SOCOrros

necessarios na ocorréncia desses acidentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, foi de fundamental importancia ter um breve panorama
epidemioldgico das queimaduras com as criancas no Centro de Tratamentos de
Queimaduras do Instituto Dr. José Frota, em Fortaleza - Ceara - Brasil, o que, sem
davida, representa o termometro da realidade deste tipo de acidentes.

Mostrando a susceptibilidade das criancas aos acidentes com queimaduras,
percebemos uma certa sazonalidade, com maior concentracao na época de festas
juninas e periodo de férias escolares. A intensificacdo de campanhas de prevencao
deve ocorrer principalmente no periodo que antecede, a essas datas, quando as
criancas estao mais presentes no domicilio.

A pesquisa evidenciou que a maior incidéncia foi no sexo feminino,
mudando um pouco o panorama de se ter o sexo masculino como preponderante
nos acidentes, evidenciando a importancia de trabalharmos independentemente do
género.

Da mesma forma, em relacdo ao diagndstico de queimaduras, tanto os
acidentes com pequeno queimado como grande queimado aconteceram na mesma
proporcionalidade entre o sexo feminino e o masculino, denotando o perigo da

exposicao dessas criangas.
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Em termos de faixa etdria confirmamos que os acidentes na idade de 0 a 2
anos ocorrem com liquidos quentes como agentes causadores e na idade acima
desta sdo as queimaduras por chamas, choque elétrico e outras.

As criangas de idade até 2 anos sdo as mais propensas aos acidentes com
queimaduras, demonstrando a necessidade de maior observacao em virtude de
pouca capacidade cognitiva de alertar para o perigo.

Devemos trabalhar tanto as criangas provindas da capital como de outros
municipios, alertando os responsaveis de acordo com a realidade de cada um,
levando em consideracdo seus fatores culturais. E em termos de tratamento ha de
se, realizar, orientagbes aos profissionais do restante do Estado, exceto Fortaleza,
no sentido de avaliarem com precisio a necessidade de hospitalizagao
especializada para a crianca queimada.

A incidéncia marcante nas estatisticas mostra a relacdo direta do
responsavel pela crianca na ocorréncia destes acidentes, juntamente com alguns
fatores ambientais.

As diﬁculdacl(_e_s sociais no combate aos acidentes com queimaduras sdo
inegaveis neste estudo,' mas ndo podemos aceitar como a tnica resposta para tal
fato.

Em sua maioria, as mdes tinham inexperiéncia da maternidade, dai a
necessidade de estratégias desde a consulta de enfermagem no pré-natal, onde
estaremos falando, para aquela futura mae, da responsabilidade na criacao de seu

filho e de lhe proporcionar um ambiente doméstico seguro, o mais livre possivel de
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fatores de risco, respeitando todas as suas condigbes sociais. Ndo podemos deixar
que o acidente seja tratado como mero acidente, e que continue repetindo a
frase: € porque tinha que acontecer, ninguém evita.

E preciso trabalhar com toda a familia, principalmente com a mée, que
pensem que os acidentes com queimaduras € algo potencilamente prevenivel.

Outra oportunidade de instrucao ocorre no momento da visita domiciliar de
enfermagem, em que teremos a possibilidade de estar observando bem de perto
todos os fatores de risco, evidenciando situacbes propiciadoras de queimaduras,
como substancias inflamaveis de facil combustdo, presenca de tomadas elétricas
baixas, cabos de panelas para o lado de fora do fogdo, criancas manuseando
fosforo e realizando “experiéncias cientificas” perigosas.

Todos os aspectos preventivos podem ser trabalhados durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na consulta de enfermagem
as criangas de 0- 5 anos, periodo no qual a crianca ja tem desenvolvido a sua
parte motora e inicia-se entdo a exploracdo do ambiente ao seu redor.

Percebemos que de todos os fatores de risco que influenciaram para o
agravamento do aciden;ce com queimaduras, o agente causal € o mais importante
na determinacdo do diagndstico e grau de queimadura, superficie corporal
queimada, progndstico, ou seja, com isso devemos trabalhar para evitar os fatores
de risco, presentes no domicilio.

O enfermeiro e toda a equipe de salide devem lembrar sempre que

devemos quebrar a cadeia epidemioldgica, onde o agente, hospedeiro e ambiente,
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sao respectivamente o agente térmico causador, as criancas e o ambiente
domiciliar. Sabemos que a concentracio é na faixa etaria de 0-10 anos, com
liquidos superaquecidos e tem como ambiente de acontecimento a cozinha e com
a presenca de um adulto, sendo na maioria das vezes as maes.

E relevante trabalhar todos os membros da familia, é claro, com maior
intensidade as maes, ja que sdo elas que na maioria das vezes cuidam dos filhos.
Ndo podemos desviar a atencdo dos casos que possam se caracterizar maus-
tratos. Devemos ter sempre este olhar diferenciado quando falarmos em acidentes
domeésticos, no sentido de desvelar, o que possa estd por tras destes
acontecimentos. E, nesse sentido investigar a incidéncia por sexo.

Entendemos que o Centro de Tratamento de Queimados, sem divida,
realiza um trabalho de qualidade nacional e internacional em termos de
tratamento, mas que ndo pode deixar de incutir em cada profissional,
principalmente nos que estdo prestando cuidados aos pacientes internados, a
necessidade da educagdo continuada, que todos os profissionais que trabalham
neste setor tém que defender esta bandeira e estar treinados para um trabalho
humanistico, desde 0 zelador até ao nivel mais elevado, na prevencdo em
queimaduras.

Os avangos também ja sdo percebidos através do lancamento da I
Campanha de Prevencao das Queimaduras do IJF, trabalho este que tem sido
desenvolvido tanto nos meios de comunicacdo social como escolas publicas e

outras instituicdes. De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimados-SBQ-
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Regional Ceara (2001), organizadora juntamente com o CTQ/LJF, deste
movimento, o objetivo principal € alertar a populagdo para os riscos a que esta
exposta no que se relaciona as principais causas de queimaduras e esclarecé-la
sobre a sua prevencao.

N&@o podemos deixar de ressaltar que esta recente campanha realizada pela
SBQ e CTQ/DF sobre prevencdo de queimaduras teve primeiramente o seu
momento de evidéncia maior do niimero de atendimento. Este fato aconteceu em
virtude da divulgacdo do servigo através dos meios de comunicacdo. Este foi um
passo fundamental do servico, que trabalha exaustivamente na cura e reabilitacio
das queimaduras, indo futuramente contribuir para diminuir os indices de morbi-
mortalidade tendo tais sinistros como causa.

A susceptibilidade das criangas aos acidentes com queimaduras sem dvida
tem sua expressividade em nosso meio, e contribuir para diminuir situagdes
propiciadoras € uma de nossas principais metas para reduzir os altos indices de
morbidade, principalmente.

E necessario __re‘fllizar um trabalho de prevencao, principalmente com maes
em idade reprodutiva, éom baixa escolaridade e com poucos filhos.

Vemos que as pessoas que estavam com as criancas desconhecem como
proceder de forma correta nos primeiros socorros, demonstrando a falta de
informagdo para executar tal agdo e que fatores culturais, como uso de produtos

inadequados, interferem diretamente no procedimento imediato a ocorréncia das
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queimaduras, podendo levar principalmente as complicagbes com infecgdes na
crianga.

As medidas tragadas pelos acompanhantes para evitar a ocorréncia de casos
de queimaduras nos domicilios, foram, na maioria, medidas extremamente
radicais, como a destruicdo do “objeto” causador do acidente, fazendo uma
transferéncia de sua parcela de responsabilidade para este, e a grande maioria
reconhece que deveriam ter mais cuidado e atencdo com os filhos dentro de casa.
Outras medidaé, tais como, evitar a presenca da crianca na cozinha, a ndo
exposicdo da crianca a liquidos superaquecidos, eliminar a presenca de objetos
inflamaveis em facil exposigéio e pontos de eletricidade de facil aceso, com certeza
irdo diminuir expressivamente as queimaduras. A idéia de fatalidade e causalidade
ainda é utilizada como resposta ao fato ocorrido.

Diante do exposto, toda sociedade tem que ficar alerta para a
obrigatoriedade da prevengéo contra queimaduras, nao podendo deixar que as
estatisticas nos fagam medo e que fiquemos inertes quanto isso.

Alguns 6rgdos ‘como UNICEF no ano de 2001, ja vem dando passos
importantes relativos a 'preven(;ﬁo de acidentes na infancia, quando situa este item
como pré-requisito para obtencdo do selo UNICEF, que é um prémio ao
desenvolvimento infantil nos municipios do Brasil, como forma de incentivar uma
saude de melhor qualidade.

Concluimos portanto, que este diagndstico epidemiolégico servira de base

para indicar novos rumos e sustentar estratégias de trabalhos de educacio em
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saude, determinando futuramente o aparecimento de uma realidade bem diferente
da que vivemos atualmente. Assim, haveremos de levar as pessoas a uma
conscientizagdo sobre seus direitos e deveres presentes na Constituicio, como, por
exemplo, a redugdo dos riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de
saude, higiene e seguranca.

Uma das estratégias seria estabelecer programas educativos na area de
prevengdo, envolvendo queimaduras a serem executados na escola, nas empresas,

nos sindicatos e pelo Programa Satide da Familia.
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ANEXO I

Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Diagndstico Epidemiolégico de Queimaduras em
Criangas- Uma Necessidade de Educacdo e Saude

Declaro que os objetivos e finalidades deste estudo foram explicados
para mim em detalhe. Eu entendo que ndo sou obrigado(a) a participar do estudo,
podendo desistir a qualquer momento sem prejuizo de entendimento. Que meu
nome ndo sera utilizado em documento de estudo e a confiabilidade dos meus
registros nao divulgados.

Eu concordo em participar desta entrevista.

Entrevistado (a)

Pesquisadora

Fortaleza, F 2
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UFCICTIIJF

Nome da Crianca: Data:

CASO n’

e

Nome da Mie: Data do Acidente:

Enderego: N’ Bairro:

Data da Admissdo: / / Leito:

CRIANCA

. Idade da crianga em (meses)

Sexo 1 ( )Fem 2 ( ) Mas

Dias de Internamento :

Procedéncia 1 ( ) Capital 2 ( ) outros municipios

SCQ:

Tipo de Queimadura:1( ) 1° grau 2( )2°grau 3( ) 3° grau

[

Localizacao:

Diagnoéstico 1( ) pequeno queimado 2( )médio queimado 3 ( ) grande

W@NOUL AW

MAE

9. Numeros de filhos:

10.Escolaridade: 1( ) analfabeto 2 ( ) 1° grau incompleto 3 () 1° grau completo

4( ) 2° grau incompleto 5 ( ) 2° grau completo 6 () Nivel superior
11. Idade:

12. Renda Familiar:

13.Estado civil: 1( )c;asada 2( )unido cons. 3( ) separada 4( )solteira
6( )viava

ACIDENTE

14 Local do Acidente:
1 ( ) Peridomicilio 2 ( ) cozinha 3 ( ) quartos 4 ( )sala 5( ) outros

15. Quem cuida da crianga: 1 ( )mde 2 ( ) avé ou avo 3 ( ) irmd mais velha

4 ( ) vizinha 5 ( ) baba 6 ( )pai 7( ) outros

16. Quem estava ¢/ crianga: 1 ( ) mde 2 ( ) avo ou avd 3 () irmd mais velha

4 () vizinha 5 ( ) baba 6 ( )pai 7( ) outros.
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17.Acompanhante: 1 ( )m&e 2 ( )avé ouavd 3 ( ) irma mais velha 17
4 () vizinha 5 ( ) baba 6 ( ) outros

18.Agente Causador: 1( )Liquido quente 2( ) brasas 3( ) chama 4( ) combustivel

5( ) élcool 6 () produto quimico 7 ( )choque elétrico. 8( ) outros 18
19. O que foi feito no domicilio imediatamente apos o acidente ? 19
1 () banhado somente 2 ( ) banho e pomada 3( ) banho e produto caseiro
4 () s6 produto caseiro 5( ) nenhum procedimento 6 ( ) Levou direto para o hospital
local 7 ( ) s6 pomada

20.Ja ocorreu algum acidente com queimadura anteriormente na familia ? 20
1( )sim 2( ) Nio

21. Como foi que aconteceu o acidente com a crianga ?

22. O que vocé pode fazer para que ndio ocorra mais este tipo de acidente em sua casa ?



