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RESUMO

Realizou—se um estudo descritivo de abordagem quantitativa com o objetivo de tragar o perfil dos acidentes por queimaduras em
criangas menores de dez anos internadas em dois prontos-socorros piblicos no municipio de Sdo Luis - MA, no periodo de agosto
a novembro de 2011. Utilizou-se um formuldrio estruturado com dados demogrdficos, socioeconémicos e varidveis relacionadas ao
acidente. Um total de 21 criangas foram internadas durante o periodo da pesquisa, a maioria do sexo masculino(66,6%) com idade
menor ou igual a um ano (38,1%), procedentes do proprio municipio de Sdo Luis (57,1%). Os dados demogrdficos apontaram para
mdes sem ocupacdo (71,4%), com faixa etdria entre 25 a 29 anos (38,1%), e pais que trabalhavam por conta préopria (33,3%),
com faixa etdria similar a das mdes (47,6%). As criangas internadas viviam com os pais (57,1%) e eram por eles cuidadas
(61,9%).Quanto as condicoes de moradia e saneamento, observou-se predominio de casas de tijolo (71,4%), com lixo coletado
(71,4%) e utilizacdo de gds de botijGo em cozinha (85,7%). As queimaduras foram causadas por substdancias quentes (57,1%),
ocorreram no domicilio (95,2%), em dias de sexta-feira e aos finais de semana (42,8%), no turno vespertino (47,6%). As regides
corpdreas mais afetadas foram o pescogo, térax e dorso (28,5%), com permanéncia de internacdo de 1 a 4 dias (80,9%). Com
base nos resultados desta pesquisa, conclui-se que sdo necessdrias intervengdes voltadas a promo¢do a salde e preven¢do dessas
lesées para a diminui¢cdoda frequéncia dos acidentes por queimaduras que acometem a populagdo infantil.

Palavras-chave: Preven¢do de acidentes; Queimaduras; Saide da Crianga.

ABSTRACT

descriptive study with qualitative approach was conducted with the objective of outlining the accident profile of burns in

children under the age of ten years hospitalized at two public casualty units in the municipality of Sdo Luis, Maranhdo,
in the period from August to November 2011. A structured form with demographic, socioeconomic data and variables related
to the accident was used. A total of 21 children were hospitalized during the study period, most were male (66.6%) aged less
than or equal to one year (38.1%), and from the municipality of Sdo Luis (57.1%).Demographic data identified unemployed
mothers (71.4%), aged between 25 and 29 years (38.1%), and self-employed fathers (33.3%), with age range similar to that of
the mothers (47.6%). The hospitalized children lived with parents (57.1%) and were raised by them (61.9%). Regarding living
conditions and sanitation, predominance of brick-built houses was observed (71.4%), with refuse collection (71.4%), and the
use of gas cylinders in the kitchen (85.7%). The burns were caused by hot substances (57.1%), they occurred at home (95.2%),
on Fridays and weekends (42.8%), and in the evening (47.6%). The most affected regions of the body were the neck, chest and
back (28.5%), and the children were hospitalized for 1 to 4 days (80.9%). Based on the results of the study, it was concluded
that interventions directed towards health promotion and prevention for these injuries are necessary to reduce the frequency of
burn accidents faced by the infant population.

Key words: Accident prevention; Burns; Children’s health.
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INRODUCAO

0 processo de transicdao epidemiolégica que ocorreu no
Brasil a partir da década de 1960 foi caracterizado pela
substituicdo de doencas infecciosas e parasitarias pelas
doengas cardiovasculares, neoplasias e causas externas -
acidentese violéncias®.

Os acidentes e violéncias passaram a ser considerados
problemas de salde plblica e despertam preocupacdo pelo
seu deslocamento para faixas etarias cada vez mais jovens,
em especial as criancas?. A mortalidade por causas externas
- acidentes e violénciasnas idades de 0 a 18 anos configuram
como principais causas de dbitos; os acidentes de transporte
(31,5%), afogamentos (22,7%), outros riscos a respiracao
(16,5%) e as agressdes (violéncias) também aparecem como
importante causa de dbitos3.

Diante dessa mudanca do perfil epidemiolégico, com
elevagdo dos indices demortalidade por causas externas,
em que as mortes e internacdespor estes agravos assumiram
papel de destaque, ocupando o terceiro lugar dentre todas
as causas de morte, e a precariedade das informacgdes,
seria necessario que esforcos fossemempreendidos para a
prevencdo e assisténcia em todos os niveis de atendimento.
Com o propdsito de minimizar essa problematica, o Ministério
da Sadde langou, em 2001, a Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias*®.

Essa politica é considerada um marco institucional dentre
as politicas nacionais de satide no enfrentamento das causas
externas visando a vigilancia, prevencdo e atengao as vitimas
de violéncia e acidentes ao apresentar principios, diretrizes,
objetivos, estratégias de implantacdo e mecanismos de
avaliacdo desses agravos®.

Os acidentes na infancia sdo responsaveis ndo sbé por
grande parte das mortes mas também por traumatismos nao
fatais, como encefalopatia, anoxia por quase afogamento,
cicatrizes e desfiguracdo devido a queimaduras, bem
como déficits neuroldogicos persistentes decorrentes de
traumatismos cranianos, causadores de danos imensuraveis
as criangas que se encontram em plena fase de crescimento
e desenvolvimento’-.

Constata-se que atendimentos a criancas vitimas de
acidentes nos hospitais pablicos do pais tém crescido.
Pesquisa do Ministério da Sadde apontouos acidentescomo
responsaveis por 89,6% dos atendimentos a criangas em
2006, e 90,3% em 2007. Ademais, nos resultados de 2008 e
2009, o percentual de acidentes continuou elevado, 89,9%
dos casos® 0.

As queimaduras constituem uma importante causa
acidental de morbimortalidade entre as criangas em todo o
mundo, sendo a quarta causa de morte, depois do transito,

afogamento e quedas, e a sétima em admissdo hospitalar!.
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Em 2012, segundo DATASUS, foram internadas 13.128
criancas menores de 10 anos por queimaduras no Brasil,
e dados parciais, atualizados em margo de 2013, sugerem
4.089 casos de internagdes por queimaduras em 201312,

A ocorréncia de queimadura em criancas chama atencao
pelo sofrimento fisico e psicoldégico produzido, decorrentes
dos varios dias de internacdo, dor intensa devido a
procedimentos dolorosos, associa-se ao afastamento do lar,
dos familiares, dos amigos, da escola, enfim, do seu meio
social, passando a conviver em um ambiente estranho, com
pessoas desconhecidas?®.

Apesar do conhecimento da morbimortalidade desse
acidente, ainda ha necessidade de caracterizar as vitimas
e as circunstancias em que ocorreram as queimaduras.
Assim, este trabalho tem como objetivo tracar o perfil dos
acidentes por queimaduras em criancas menores de dez anos
internadas em prontos-socorros plblicos de Sao Luis - MA,
no sentido de ampliar o conhecimento epidemiolégico parao
desenvolvimento de estratégias de promocdo a salde e

prevencdo dessa expressiva causa de internacdo infantil.
METODOS

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com
abordagem quantitativa, o qual faz parte de um projeto
ampliado, intitulado “Acidentes em criangas menores de dez
anos: analise das internagdes em prontos-socorros pulblicos
de Sdo Luis - MA”, desenvolvido no periodo de agosto a
novembro do ano de 2011. A amostra foi constituida por 21
criangas menores de dez anos internadas por queimaduras
em dois Prontos-Socorros da Rede Municipal de Saldde de
Urgéncia e Emergéncia de Sao Luis do Maranhdo, Hospital
Municipal Djalma Marques e o Hospital Municipal Clementino
Moura. A populagdo-alvo foi composta por criancas vitimas
de acidentes por queimaduras na faixa etaria de 0 a 9 anos,
11 meses e 29 dias. Nao participaram deste estudo criangas
vitimas de queimaduras que estiveram em observacdo ou
tiveram alta antes do periodo de 24 horas e aquelas que

evoluiram ao Obito, ou que permaneceram internadas nas



unidades de terapia intensiva.

Na coletade dados, foiutilizado um formulario estruturado,
dividido emvariaveis demograficas (sexo da crianca, idade
da crianca, idade da mae, idade do pai, procedéncia),
socioecondmicas (cuidador, composicdo familiar, nimero de
irmaos mais velhos, niimero de irmdos menores, escolaridade
da mée, escolaridade do pai, renda familiar, ocupagdo da
mae, ocupacdo do pai), ambientais (tipo de casa, coleta
de lixo, tipo de combustivel usado na cozinha) e variaveis
relacionadas ao acidente e ao tempo de internacdo (causa
da queimadura, local de ocorréncia do acidente, horario de
ocorréncia, dia da semana, natureza da lesdo, regides do
corpo mais atingidas e tempo de internacao).

Para o armazenamento e analise das informacdes
coletadas, utilizou-se o programa Epilnfo versdo 3.5.1;
posteriormente,as variaveis foram dispostas em frequéncias
absolutas e relativas e organizadas em tabelas. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo com o

Parecer Consubstanciado o n°® 099/2011.

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, foi internado um total
de 21 criangas vitimas de acidentes por queimaduras, sendo
66,7% (n=14) do sexo masculino e 33,3% (n=7) do feminino.
38,1% (n=8) das criangas eram menores de um ano de idade
ou iguais seguidos dos 6 a 9 anos com 33,33% (n=7) e de 2
a 5 anos com 28,57% (n=6). 38,1% (n=8) das maes tinham
entre 25 a 29 anos de idade, sequidos de 33, 3% (n=7) com
20 a 24 anos. Quanto a idade dos pais, 47,6% (n=10) tinham
entre 25 a 29 anos e 19,05% (n=4) com 20 a 24 anos. Na
procedéncia da vitima, 57,1% residiam na capital maranhense

e 42,8% eram procedentes de cidades do interior do estado.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos menores de
dez anos internados por queimaduras em prontos-socorros

plblicos, Sdo Luis-MA, 2011.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 14 66,6
Feminino 7 33,3
Idade da crianca

1 ano 8 38,1
2 - 5 anos 6 28,5
6 - 9 anos 7 33,3
Idade da mae
15 - 19 anos 2 9,5
20 - 24 anos 7 33,3
25 - 29 anos 8 38,1
30 - 34 anos 2 9,5
35 - 39 anos 1 4,7
40 - 49 anos 1 4,7
2 50 anos 0 0
Idade do pai
15 - 19 anos 0 0

Variaveis N %

Idade do pai

20 - 24 anos 4 19
25 - 29 anos 10 47,6
30 - 34 anos 2 9,5
35 - 39 anos 2 9,5
40 - 49 anos 0 0

2 50 anos 1 4,7
Ignorado 2 9,5
Procedéncia

Sdo Luis 12 57,1
Interior do Maranhao 9 42,8
Total 21 100

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas

relacionadas a composicdao familiar, 61,9% (n=13) foram
referidos como cuidados da mé&e ou do pai, 57,1% (n=12)
das familias eram compostas por pai, mae e filhos, 61,9%
(n=13) viviam com irmaos mais velhos e 66,6% (n=14) ndo
tinham irmdos mais novos. Quanto a escolaridade materna,
38,1% (n=8) tinham entre 9 a 11 anos de estudo e a paterna,
28,5% (n=6) possuiam de 9 a 11 anos de estudo. A Tabela 3
com caracteristicas relacionadas a ocupacado dos pais, 71,4%
(n=15)das maes estavam sem ocupacgdo,33,3% (n=7) dos pais
trabalhavam por conta prépria e57,1% (n=12) tinham renda

até um salario minimo.

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas relacionadas a
composicdo familiar dos menores de dez anos internados
por queimaduras em prontos-socorros plblicos, Sao Luis-MA,

2011.

Variaveis N %

Cuidador

Mée e Pai 13 61,9
Mae e/ou avo(0) 4 19

Adulto(parente) e/ou vizinho(a) 3 14,2
Empregado(a) ou outro adulto pago 1 4,7
Composicao familiar

Pai, mae e filhos 12 57,1
Pai e filhos 1 4,7
Mae e filhos 6 28,5
Outros 2 9,5
Ndmero de irmaos mais velhos

Nenhum 8 38,1
1 5 23,8
=2 8 38,1
Ndmero de irmdos menores

Nenhum 14 66,6
1 3 14,2
> 2 4 19

Escolaridade da mae (em anos)

Nenhum 0 0

1-3 1 4,7
4 0 0

5-8 7 33,3
9 -11 8 38,1
12 ou mais 4 19

Ignorado 1 4,7
Escolaridade do pai (em anos)

Nenhum 3 14,2
1-3 1 4,7
4 1 4,7
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Variaveis N %

Escolaridade do pai (em anos)

5-8 2 9,5
9 -11 6 28,5
12 ou mais 2 9,5
Ignorado 6 28,5
Total 21 100

Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas relacionadas a
ocupacao dos pais dos menores de dez anos internados por
queimaduras em prontos-socorros plblicos, Sdo Luis-MA,
2011.

Variaveis N %
Renda familiar

Até 1 salario 12 57,1
De 1 a 2 salarios 5 23,8
De 2 a 3 salarios 3 14,2
Mais de 5 salarios 1 4,7
Ocupacgdo da mae

Sem ocupacdo 15 71,4
Empregadas com carteira assinada 0 0
no setor privado

Trabalhadora por conta propria 4 19
Trabalhadoras domésticas 1 4,7
Trabalhadoras com carteira 0 0
assinada no setor pablico

Trabalhadoras sem carteira assinada 1 47
no setor plblico ’
Ignorado 0 0
Ocupacdo do pai

Sem ocupacdo 3 14,2
Empregados com carteira assinada 6 28 5
no setor privado ¢
Trabalhador por conta propria 7 33,3
Trabalhadores com carteira 0 0
assinada no setor pablico

Trabalhadores sem carteira assinada 1 4.7
no setor ptblico ’
Ignorado 4 19
Total 21 100

0Os dados da Tabela 4, referentes as caracteristicas
ambientais da familia da crianca acidentada, revelaram que
71,4% (n=15) das criancas residiam em casas de tijolos e
28,5% (n=6), em casas de taipa, 71,4% (=15) das familias
contavam com coleta de lixo plblica e 23,8% (n=5)
queimavam seu lixo. Quanto ao tipo de combustivel usado na
cozinha, 85,7% (n=18) utilizavam fogao/gas e 14,2% (n=3),

fogareiro/carvao.

Tabela 4 - Caracteristicas ambientais dos menores de dez
anos internados por queimaduras em prontos-socorros

plblicos, Sdao Luis-MA, 2011.

Variaveis N %

Tipo de casa

Tijolo 15 71,4
Taipa 6 28,5
Coleta de lixo

Coleta pablica 15 71,4
Queimado 5 23,8
Maré 1 4,7
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Tipo de combustivel usado na cozinha

Fogao/gas 18 85,7
Fogareiro/carvao 3 14,2
Total 21 100

Analisando os dados daTabela 5, nota-se que a principal
causa de queimadura foi por substancia quente (57,1%)
(n=12), seguida das provocadas por fogo/chamas com 19%
(n=4), choque elétrico 14,2% (n=3), objeto quente (n=1)
e outras causas (n=1), ambas com 4,7%.95,2% (n=20) das
queimaduras ocorreram na residéncia e 4,7% (n=1), nas
escolas, 47,6% (n=10) no turno da tarde e 42,8% (n=9) nos
dias: sexta, sabado e domingo. Quanto a regido do corpo
mais atingida, pescoco/térax/dorso em 28,5% (n=6) dos
casos, seqguida dos membros superiores e inferiores, ambos
com 23,8% (n=5). 0 tempo de internacdo, 80,9% (n=17)
ficaram de 1 a 4 dias, 14,2% (n=3), de 5 a 8 dias e 4,7%
(n=1) mais de 12 dias.

Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas aos acidentes dos
menores de dez anos internados por queimaduras em prontos-

socorros plblicos, Sdo Luis-MA, 2011.

Variaveis N %
Queimaduras
Fogo/Chamas 4 19
Substancia Quente 12 57,1
Objeto Quente 1 4,7
Choque Elétrico 3 14,2
Substancia Quimica 0 0
Ignorado 1 4,7
Local de ocorréncia do acidente
Residéncia 20 95,2
Escola 1 4,7
Horario de ocorréncia
Manha 9 42,8
Tarde 10 47,6
Noite 2 9,5
Dia da semana
Segunda e terca-feira 4 19
Quarta e quinta-feira 7 33,3
Sexta, sabado e domingo 9 42,8
Ignorado 1 4,7
Regides do corpo mais atingidas
Membros superiores 5 23,8
Membros inferiores 5 23,8
Cabeca/face 1 4,7
Pescogo/torax/dorso 6 28,5
Abdome/quadril 2 9,5
Orgdos genitais/anus 0 0
Maltiplos Orgdos 2 9,5
Internacao
Internacao curta (1-4 dias) 17 80,9
Internacao média (5-8 dias) 3 14,2
Internacao longa (9-12 dias) 0 0
Internacdo prolongada (mais de 12
dias) 1 4.7
Total 21 100
DISCUSSAO
0 predominio do sexo masculino entre criangas



vitimas de queimaduras é constantemente relatado em
diversas pesquisas'. 0 acometimento do sexo masculino,
provavelmente, justifica-se pelo diferente comportamento
de cada sexo e por fatores culturais, que determinam maior
liberdade aos meninos, em contrapartida, maior vigilancia
sobre as meninas®.

Referente a faixa etaria, os achados do presente estudo
corroboram os resultados obtidos por diversos autores+t7-12,
Possivelmente, a faixa etaria esta associada as caracteristicas
do desenvolvimento de cada idade, uma vez que as criangas
estdo iniciando os primeiros passos e avidas por novas
descobertas, tornando a circulagdo no interior dos domicilios
mais frequente e permeada de riscos. Isso é explicado pelas
proprias caracteristicas da crianga: curiosa, inquieta,
exploradora, inexperiente, muito ativa e desconhecedora do
perigo®1%,

Para Laursen e Nielsen??, o possivel risco relacionado a
idade materna pode advir de uma falta de maturidade para
identificar situagdes perigosas que os filhos possam se expor.

Quanto & procedéncia, vale lembrar que muitos pacientes
que sdo do interior do estado registram nas fichas de
atendimentos os enderegos de parentes locais na tentativa
de facilitar o atendimento?.

Segundo Rochet al.??, a presenca do adulto ndo impede
que o acidente aconteca, talvez por desconhecimento
de como evitd-lo ou ainda por nao estar realizando uma
supervisdao direta, isto €&, os pais que assumem outras
atividades simultaneamente ao cuidado com a crianca.

Contrapondo a pesquisa supracitada, Fonseca et
al.?aponta a presenca de irmdo menor em casa como fator de
risco para a ocorréncia de acidentes. Para Rosenberget al.?,
ter dois ou mais filhos associa-se com, pelo menos, o dobro
de risco de ocorréncia de acidentes. Situacdo justificada pelo
risco de um possivel desvio da atencao, ou seja, possibilidade
de a mde com mais de um filho desviar a atencdo de um para
0 outro?°.

No que concerne a escolaridade dos pais, Fonseca et
al.?® identificou que maes (50,0%) e pais (49,9%) tinham
de 5 a 8 anos de escolaridade e ndo encontrou relagdo
entre a escolaridade dos pais e a ocorréncia de acidentes.
Maciel?! refere que ndo se pode colocar a escolaridade como
determinante para a ocorréncia desse acidente, ja& que as
informagdes sobre a prevencdo e consequéncias de acidentes
sdo repassadas aos pais independente do seu grau de
escolaridade.

Pereira®>cita em seu trabalho que houve maior taxa
de atendimentos médicos entre criangas de menor nivel
socioecondmico, além do risco cinco vezes maior de morte
entre criangas de familias de classe social mais baixa. A
realizacdo desta pesquisa, apenas em hospitais publicos

conveniados do Sistema Unico de Satde (SUS), pode estar

A maior parte dos
acidentes por queimaduras
provém dos ambientes
domiciliares e acontece
especialmente na cozinha,
onde estdo localizados
0s principais agentes
causadores.

relacionada aofato da predomindncia de baixa renda em
familias estudadas.

Os acidentes por substancias/liquidos quentes ou
escaldamentos sdo potencializados pelo transito inadequado
de criangas nas dependéncias ou ambientes de risco, como
a cozinha e nas proximidades dos fogdes (87,71% usava
fogdo na cozinha), e sdo provocados pelo derramamento de
liquidos quentes sobre o corpo, como agua fervente, 6leo de
cozinha e bebidas ?2. Ja queimaduras ocasionadas por chamas
podem ser explicadas pelo fato de o fésforo, isqueiro, alcool,
querosene e gasolina serem de uso doméstico e facilmente
comercializados?e.

O0deli?® mostra em seu estudo porcentagem semelhante
a esta pesquisa, tendo 91,03% das residéncias como local
do acidente. A maior parte dos acidentes por queimaduras
provém dos ambientes domiciliares e acontece especialmente
na cozinha, onde estdo localizados os principais agentes
causadores. Isto pode ser explicado pelo fato de a cozinha
possuir inameras fontes de calor para o preparo de alimentos,
além dos proprios alimentos e liquidos aquecidos?’.

Del Ciampoet al.?” também encontrou o turno da tarde
como horario mais frequente, e o domingo como o dia mais
passivel a acidentes. De fato, muitos dos acidentes tém mais
probabilidade de acontecer durante o dia, visto que esse é o
periodo de maior atividade entre as criancas, e quanto aos
dias, esta constatacao provavelmente pode estar relacionada
ao fato de as criancas, no fim de semana, se dedicarem as
atividades de lazer em casa ou comparecerem aos locais
plblicos e a supervisdo incorreta dos pais?'.

A concentracdao maior de queimaduras em cabecga,
pescoco, tronco e membros pode estar associada com a
posicdo da crianca em relagcdo a fonte de calor. Quando as
queimaduras ocorrem por substancias/liquidos aquecidos, em
geral, é derramado no sentido craniocaudal, explicando sua
maior ocorréncia nas topografias superiores?.

Devido a maioria dos casos de queimaduras neste
estudo ter sido causada por escaldamentos, provavelmente
provocaram lesdes de espessura parcial superficial, em que a
reepitelizacdo espontdnea da lesdo demandou menor tempo

de internacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, acredita-
se ser possivel contribuir para a elaboracdo do perfil das
criancas mais vulnerareis e descrever as circunstancias em
que ocorreram os acidentes por queimadura.

O0s meninos com idade menor ou igual a um ano e
procedentes de Sao Luis sofreram mais acidentes por
queimaduras. Apesar de as criangas morarem e serem
cuidadas pelos pais, principalmente as maes, que segundo a
pesquisa estavam sem ocupacdo, tal situacdo ndo evitou a
ocorréncia de acidentes. Os acidentes por queimaduras foram
causados,em sua maioria,por substédncias quentes, no préprio
domicilio, no periodo da tarde, nas sextas-feiras e finais de
semanas, acometeram pescoco, térax e dorso e tiveram curto
periodo de internacgdo, demonstrando assim a efetividade dos
servicos de sadde referente a este agravo.

Ainda assim, sao necessarias intervencdes voltadas a
promocdo a salde e prevencdo dessas lesdes para que se
diminua a frequéncia com que as queimaduras acometem a
populagao infantil. Tais intervenc¢des devem ser direcionadas
para cada etapa do desenvolvimento da criancapor meio de
orientacdes individuais nas atividades de puericultura ou
coletivas nas escolas e comunidades, conferindo aos pais e
cuidadores o conhecimento necessario para a prevencdo de

acidentes na infancia.
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