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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi investigar as situagdes contextuais na
ocorréncia de queimaduras em criangas no ambito domiciliar. Os objetivos
secundarios foram: conhecer o perfil sécio-demografico das familias e das criangas
e identificar as causas, agentes causadores e as circunstancias que ocorreram as
queimaduras no domicilio. O estudo é do tipo descritivo com abordagem qualitativa.
A investigacdo foi realizada em um Centro de Tratamento de Queimados de um
Hospital Publico na cidade de Fortaleza — Ceara. Foram entrevistados doze
informantes, ou seja, os pais das criangas de 0 a dez anos, no periodo de abril a
junho de 2009. Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados
formularios, entrevista semi-estruturada e observacédo simples (diario de campo).
ApoOs transcricdo das entrevistas e analise, concluiu-se nesta pesquisa que a maior
parte das queimaduras € resultante de acidentes domésticos, provocadas por
liquidos superaquecidos, na cozinha, em criangas de 0-2 anos de idade. Em geral,
0s responsaveis se sentem culpados pelas queimaduras, usam de auto-medicagao
nos primeiros socorros e ha algumas crengas envolvidas na ocorréncia do acidente:
uma das que prevalecem a a de que “Deus assim o0 quis”, ou que crianga “cega 0s
olhos da mae”. A maioria dos entrevistados tem muitos filhos, mora em ambientes
pequenos e tem baixa renda familiar. Concluiu-se também que as queimaduras mais
frequentes em criangas foram as de segundo grau acompanhadas da de terceiro
grau. Os dados mostraram a necessidade de a equipe multiprofissional informar os
responsaveis quanto as agdes preventivas e os cuidados no tratamento de pacientes
queimados.

Palavras-Chave: Queimaduras - Criangas, Queimaduras - Causas e Circunstancias.



ABSTRACT

The main objective of this study was to investigate the contextual situations in
children bursting at home. The secondary aim was to know the social demographic
aspects of the families and children and identify the causes, agents and
circumstances this bursting occurred at home. This study is a descriptive and
qualitative approach. The investigation was made at a Burst Treatment Center of a
Public Hospital in Fortaleza — Ceara. It was interviewed twelve parents of children
from 0 to 10 years old, in the period from April to June of 2008. We used as an
instrument to collect the data semi-structured interviews, information from a form and
simple observation. After transcriptions of the interviews and analysis we conclude
that the most of the burns result from domestic accidents, provoked by thermal
agents, overheated liquids; at the kitchen, in children from 0 to 2 years old.
Generally, the parents fell guilty about the burnings, they use drugs or other
substances in the first aid. They have some beliefs involved in the accident: for
instance, “God wants it”, or “the child blinds the mother's eyes”. Almost all the
interviewers have lots of sons, live at little places and a pittance. Other relevant
conclusion is that the most frequent burns in children were the one of third degree
accompanied by second degree.

Key words: Burns — Children; Burns — Causes and Circumstances.
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1 INTRODUCAO

o Brasil a ocorréncia de queimaduras domésticas em criancas tem sido
alvo de preocupacdo, em virtude do aumento crescente dos casos e das
circunstancias que ocorrem no contexto domiciliar. Além disso, os acidentes
representam um problema de grande magnitude — impacto na mortalidade e
morbidade. Os acidentes ocorrem em circunstancias que, em certos momentos,
fogem ao controle dos pais. Algumas situagbes parecem se repetir como, por
exemplo, um leite sendo fervido pela mae, uma brincadeira com isqueiro, fosforos
entre outras. Os cenarios dos acidentes sao variados. Infelizmente, infinitos cenarios
podem ser montados e muitas sdo as possibilidades de acontecer acidentes com

criangas, trazendo complicacdes sérias de saude ou mesmo a fatalidade.

A queimadura é um dos fenbmenos que esta presente constantemente no
ambito infantil, além de ser, dependendo de sua classificacdo, um acidente que pode
provocar uma série de complicagdes para o desenvolvimento fisico, psiquico e social

da crianca.

A cada ano, dados estatisticos mostram que muitas criangas de até dez
anos morrem ou sao hospitalizadas como vitimas de les6es decorrentes da agao do
calor sobre o organismo. Essas agbes podem ser traduzidas no contato direto com
fogo, vapores quentes, eletricidade, substancias quimicas ou irradiagdo. A gravidade
de uma queimadura depende da profundidade e da extensado da area afetada. Com
excecao das queimaduras leves (ou seja, de primeiro grau), todas as demais sao

potencialmente graves e devem ser tratadas por profissionais de saude.

Segundo o Ministério da Saude (2008), em seu banco de dados do
Sistema Unico de Saude — DATASUS, na Cidade de Fortaleza, no ano de 2000,
foram relatados casos de queimaduras, na faixa etaria entre zero e nove anos de
idade, que levaram a morbidade de 94 casos do sexo masculino e 49 do sexo
feminino. Isso € um dado que chama atencdo e instiga a todos os envolvidos na

busca de a¢des para mudanca desta realidade.
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Gimeniz-Paschoal et al. (2007) realizaram uma pesquisa com dados
epidemiologicos em dois hospitais do interior de Sdo Paulo e comprovaram que a
maior parte das criangas internadas por esta causa era do sexo masculino que
frequentaram a escola e tinham idade minima de dois meses e maxima de catorze

anos e sete meses e que, frequentemente, se queimaram no ambiente doméstico.

De janeiro a julho de 2008 foram internadas 4.159 criangas de 15 anos no
Brasil, vitimas de queimaduras onde 145 destas ocorreram somente no estado do
Ceara. Do total indicado, 2.363 criangas tinham entre um e quatro anos de idade. As
regides do pais onde mais ocorreram esses acidentes foram o Sudeste e Nordeste
principalmente nas capitais (DATASUS, 2008).

Segundo Jorge e Koizumi (2004), a grande ocorréncia de queimaduras
em criangas chama a atencéao pelo sofrimento fisico e psicoldgico, produzindo, além

do elevado custo econémico social, altos gastos hospitalares.

Preocupados com isso, tentou-se ir a origem do problema da queimadura
em criangas, e investigar sobre as ocorréncias dentro de casa, seja na cozinha por
liquidos e alimentos quentes que queimam as criancas as situacées de queimaduras
por brincadeiras com alcool ou outros tipos de agentes etiolégicos. Procurar
entender as causas em sua génese, mesmo que estas ndo possam ser reveladas
em sua integralidade, mas alguns indicadores sustentam recomendagdes
significativas na prevencgao desses acidentes. Os casos sdo incidentais (onde a méae
tem a preocupacgédo com a crianga, mas algo fugiu ao seu controle) ou mesmo com
as informagdes colhidas, € comprometedor falar de negligéncia, pois precisaria
acompanhar o fendmeno de perto e entender o contexto do acidente para afirmar
que se trata de negligéncia da familia. Os pais que deixam a crianga sozinha em
casa, ou mesmo quando ndo atentam para a temperatura da mamadeira, podem
indicar algumas formas de negligéncia, ou mesmo das caracteristicas das
imprudéncias que os pais cometem, caracterizando, provavelmente, uma forte

indicagdo de maus-tratos contra a criancga.

A negligéncia familiar se caracteriza pelo seguinte: casos em que os pais

Oou responsaveis sao negligentes com as criangas, ou seja, permitem que 0s
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acidentes por queimaduras ocorram por falta de atencédo ou cuidados, ndo sendo

propositadamente, mas por outro lado, nao impedem que 0os mesmos ocorram.

Estudos sobre acidente doméstico por queimaduras tém sua relevancia,
pelo fato do alto indice de criangas vitimadas que apresentam demandas de
cuidados em razao da gravidade e das sequelas deixadas na vida destas criangas.
Segundo Barreto e Martins (2005) nos paises em desenvolvimento, o numero
absoluto de criangas queimadas € maior do que nos paises desenvolvidos, pois
naqueles as criangas podem abranger até 40% da populagédo. Para esses autores,
as criancas sao, portanto, as vitimas mais frequentes das queimaduras. O fator
predisponente € a propria infancia, fase na qual se é inexperiente, incapaz de
identificar e avaliar o perigo, curiosa, inquieta, exploradora e muito ativa. A isso,

afirmam Barreto e Martins (2005), soma-se, ainda, a negligéncia dos familiares.

Algumas criangas apresentam casos graves, para os quais o tratamento é
extremamente doloroso e longo, com muitas cirurgias. Um aspecto que nos
sensibiliza € o fato da crianga com sequelas de queimadura, poder sofrer
preconceito para o resto da vida. No entanto, apesar de reconhecermos que as
causas das queimaduras em criangas podem ocorrer por negligencia da familia,

outros fatores colaboram para que os niumeros se agravem cada vez mais.

As sequelas nos casos de queimaduras podem ser funcionais, que sido as
que podem tirar a crianga das atividades temporariamente ou de forma permanente.
A crianca pode apresentar perda total ou parcial de movimentos, ou ter o
funcionamento de 6rgaos comprometido. As amputagdes também sao frequentes.
Aliado as perdas funcionais, a crianga também podera sofrer com as consequéncias
estéticas das queimaduras, que, dependendo do local atingido, podem afasta-lo do

convivio social.

E provavel que o fato de sofrer um acidente com queimaduras esteja
relacionado com a idade da criangca. As criangcas sado alvo potencial para que
acontecam lesbes causadas pela agdo do calor. O descuido de algumas maes
também é fator decisivo na seguranca das criangas. Se o acesso da crianga a

cozinha, por exemplo, é facilitado pelos adultos, ela estara sujeita aos perigos que
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todos os tipos de queimadura oferecem. O mesmo acontece com a exposig¢ao
exagerada ao sol, que pode gerar queimaduras dolorosas, principalmente nas

pessoas que tém a pele mais clara.

Os dados sobre as lesGes por queimaduras sao importantes para que se
possa compreender a magnitude do problema e para que se possa identificar as
populagdes mais atingidas e as circunstancias nas quais as queimaduras ocorrem,
de forma que seja possivel implementar programas de preveng¢do. O levantamento
de dados epidemiol6gicos também € importante para a organizagdo de unidades
especializadas no tratamento de criangcas portadoras de queimaduras; existem, no
Brasil, poucos centros especializados no atendimento de queimados, de forma que
muitas das vitimas de queimaduras sao internadas em hospitais que nao estao

equipados para atendé-las.

Neste estudo, a concepcdo de acidente doméstico & tida como um
fendbmeno multifacetado e, apesar disso, procura entender melhor um campo de
saber especifico — as causas e circunstancias das queimaduras em criangcas no
contexto domiciliar. A humanizagéo do atendimento busca possibilitar as vitimas um
atendimento imediato, onde o acolhimento e a atenc¢ado individualizada para cada
caso sao fundamentais e espera-se que faga com que a vitima se sinta amparada

durante todo o processo de tratamento.

A prevencgao desse tipo de acidente (queimaduras) € essencial e consiste
em mostrar as criangas e seus pais as consequéncias que queimaduras de médio
ou grande porte podem causar, ensinando-as o que € correto e como se defender
em situagdes de risco. A queimadura € um trauma grave, pois, além dos problemas
fisicos que pode levar a crianga a morte, pode acarretar outros problemas de ordem

psicolégica e social.

Em nossa experiéncia profissional de dez anos em um centro de
tratamento de queimaduras na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceara, observou-se
elevado numero de acidentes por queimaduras com criangas. Verificou-se, também,
que muitos desses acidentes poderiam ser evitados através da implementacao de

programas educativos. Em relagdo a recuperacao e reabilitagdo, acbes adequadas
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da Fisioterapia podem proporcionar uma maior eficacia ao tratamento da crianca

queimada reduzindo o seu tempo de internagdo hospitalar, consequentemente
diminuindo as possibilidades de complicacbes, como infec¢cdes hospitalares,
encurtamentos cicatriciais, bloqueios articulares, escaras e bridas, e melhorando seu
estado emocional e psicoldgico, ja que o proprio paciente observa sua evolugao e se

torna cada vez mais estimulado a cooperar com o tratamento.

Durante esses dez anos atuando como fisioterapeuta no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) do Instituto Dr. José Frota (IJF) — Fortaleza/Ceara
e atendendo pessoas de faixas etarias diversificadas senti a necessidade de
investigar as causas e circunstancias que levam as queimaduras em criangas. Essa
motivacédo deve-se a pratica diaria do fisioterapeuta, em lidar com o cuidado com a
crianga queimada. Portanto, esse trabalho visa a apreensido de informacdes que
contribuam para entender as causas e circunstancias envolvendo queimaduras em

criangas no ambiente domiciliar.

Ha um reconhecimento de que as queimaduras ainda configuram uma
causa importante de mortalidade. E fato que ndo pode ser omitido por profissionais
de saude mediante a sociedade. Consequéncias como as infeccbes que podem
evoluir com septicemia, assim como a repercussao sistémica, com possiveis
complicagbes renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas,
hematoldgicas e gastrointestinais sdo sintomas graves e de dificil recuperagao. Além
disso, as queimaduras resultam em consideravel morbidade pelo desenvolvimento
de sequelas, estando entre as mais graves a incapacidade funcional, especialmente
quando atinge as maos, as deformidades estéticas, sobretudo da face, e também
aquelas de ordem psicossocial. As queimaduras, dependendo da localizacdo,
podem ainda causar complicagdes neuroldgicas, oftalmoldgicas entre outros. As
queimaduras em criangas podem resultar em dor prolongada, sofrimento e

desfiguracgao, deficiéncia fisica e no desenvolvimento mental.

Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos: (1) Quais as

causas e circunstancias das queimaduras em criangas no domicilio? e (2) Qual a
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influéncia das condigbes econdmicas, sociais que se encontram as familias das

criangas vitimadas por acidentes no ambiente domiciliar?

Mediante os achados, pretende-se contribuir com a comunidade cientifica,
principalmente no sentido de ampliar possibilidades com os servigos e profissionais
de intervencgdes preventivas para queimaduras em criangas assim como melhoria no

atendimento e na prestagao do servigo a criangca queimada.

Enquanto fisioterapeuta que cuida de criancas vitimas de queimaduras no
contexto hospitalar, vem-se acumulando experiéncias mediante o processo
terapéutico e na preparagédo para a reabilitacdo desta junto aos familiares. Assim,
observa-se que em muitas situagdes, torna-se a ocorréncia das queimaduras em
criangas consequéncias graves, muitas vezes, decorrentes do contexto
socioecondmico e cultural das familias, salvo as fatalidades, que sao dificeis de
presumir a preveng¢ao. No entanto, a maioria das ocorréncias se da como acidentais,

no que acreditamos nas formas de prevencao.

Partindo-se desta crenca, pressupde-se de que a ocorréncia de
queimaduras em criangas depende das condicdes do ambiente favoravel oferecendo
alta possibilidade de riscos (maes que deixam panelas com liquidos superaquecidos
com seus cabos voltados para fora do fogao, tomados descobertas, etc.); muitos
desses comportamentos podem estar associados com a condi¢gado sociocultural das

familias.

A pesquisa teve como objetivos: geral - investigar as situagdes
contextuais na ocorréncia de queimaduras em criangas no ambito domiciliar; e
especificos - conhecer o perfil sdcio-demografico das familias das criangas vitimadas
e identificar as causas, agentes causadores e circunstancias que ocorreram as

queimaduras no domicilio.
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2 A QUEIMADURA E CONSEQUENCIAS

A tematica sobre queimadura engloba conceitos e varios conhecimentos,

0s quais serao descritos conforme a literatura pesquisada.

2.1 Pele e queimadura — caracteristicas e funcdes

De acordo com Gomes e Serra (1999, p. 29), a queimadura engloba um

conceito muito amplo, mas eles a definem como sendo:

a lesado dos tecidos organicos em decorréncia de trauma de origem térmica,
quimica, elétrica ou radioativa. Varia desde pequeno eritema na pele até
agressao grave capaz de desencadear um grande numero de respostas
sistémicas proporcionais a extensao e profundidade destas lesdes.

Como se pode observar, a pele é o alvo deste trauma, portanto, é
interessante, mesmo que brevemente, fazer algumas colocagcbes acerca desse

assunto.

A pele, segundo Godinho e Ascher (1999), € um 6rgao de grande
importancia, pois visa manter o equilibrio entre o meio exterior e o organismo. Os
autores apresentam, sinteticamente, algumas das fungdes que colaboram com este

equilibrio:

a) protecdo — confere protecao relativa a traumatismos externos devido a sua
capacidade moldavel e elastica; impede e absorve radiagdes caldricas e
mantém equilibrio hidroeletrolitico, evitando perdas excessivas de agua e

eletrélitos; possui ainda atividade antimicrobiana e imunoldégica;

b) percepcdo — os elementos nervosos existentes principalmente na derme
permitem reconhecimento de sensacdes como calor, frio, dor e tato, o que

conduz ao mecanismo de defesa;



Criangas vitimas de queimaduras: causas e circunstancias no contexto domiciliar o4

c) secrecdo — através de glandulas existentes, principalmente na derme,
substancias como ceratina, melanina e emulséo lipidica sdo secretadas, estas
ultimas tendo atividade antimicrobiana devido a formacdo de uma barreira

protetora (manto lipidico);

d) metabolismo — a pele é responsavel pela producdo de horménios, como

glicocorticéides, assim como participa na metabolizagao da vitima D.

Segundo esses autores (op. cit., p. 44) a pele se constitui por trés

camadas: epiderme, derme e hipoderme (tecido celular subcuténeo) (FIGURA 1):

Fonte: Ciéncia Hoje - Revista CH criangas (site: http://cienciahoje.uol.com.br/1097)

FIGURA 1 — Camadas da pele
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1) A epiderme é constituida por tecido epitelial estratificado onde se pode
encontrar um sistema ceratico, sistema melanico, células de Langerhans e

células de Merkel;

2) A derme fica abaixo da epiderme e é formada por fibras colagenas elasticas e
reticulares, além da substancia fundamental composta por glico-proteinas e
proteoglicanos; compde-se também de vasos sanguineos, linfaticos, nervos,

foliculos pilosos e glandulas (apéndices dérmicos); e

3) A hipoderme é a camada mais profunda, a qual se constitui por células
adiposas que contém grande quantidade de lipideos em seu citoplasma.

Funcionam como depdsitos de calorias e protegem o organismo de traumas.

2.1.1 Profundidade das lesoes

A pele esta em contato direto com o meio externo e tem a propriedade de
tolerar temperaturas variaveis por um relativo longo tempo antes que se instale um
trauma, gragas a acao protetora da epiderme. No entanto, a instalacdo da
queimadura se da pela combinagéo de alguns fatores: agente causal, temperatura e
tempo de exposigédo. A queimadura pode atingir qualquer uma das camadas da pele
e isso podera determinar sua profundidade, ou seja, queimaduras de primeiro,
segundo e terceiro graus. A determinagao do grau de queimadura é importante na

avaliacdo da severidade da queimadura.

Logo abaixo (FIGURA 2) tem-se uma ilustragcdo dos trés graus de
profundidade da lesdo causada por queimaduras que nos permite visualizar mais

claramente como se dao:
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Primeiro grau Segundo grau Terceiro grau

e T
FhLFy e

L

Fonte: Manual de primeiros socorros (2008) (http://caparica-online.com/p-socorro/default.htm)

FIGURA 2 — Profundidade das lesbes causadas por queimaduras

Godinho e Ascher (1999, p. 44-46), apresentam a seguinte classificagao

das queimaduras quanto a profundidade:

(a) primeiro grau — é a mais superficial, atinge apenas a camada mais externa da

pele, ou seja, a epiderme.

Fonte: Barret e Herndon (2002, p. 2)

FIGURA 3 — Queimadura de primeiro grau na superficie palmar da méo de um lactente.
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Os autores Barret e Herndon (2002) solicitam que se observem o
aspecto hiperemiado da superficie que, combinado com a hipersensibilidade e o

desconforto, sdo manifestagdes tipicas destas lesdes de primeiro grau.

Nessa profundidade (FIGURA 3) n&o sao observadas alteragdes clinicas
significativas, visto que as fungdes da pele continuam preservadas. Suas
caracteristicas sao: hiperemia e dor local, sem formagao de bolhas ou flictemas.
Como exemplo pode-se citar as queimaduras provocadas pelos raios solares. Em

geral, para esse tipo de queimadura nao é calculada a extenséo da area queimada.

(b) segundo grau — é aquela que atinge a epiderme e a derme. De acordo com as
estruturas atingidas estas lesdes podem ser subdivididas em: (1) superficiais e

(2) profundas.

1) As superficiais (FIGURA 4) atingem a camada externa da derme e preservam
alguns elementos da epiderme e os apéndices dérmicos a partir dos quais a
lesdo pode cicatrizar, reconstituindo a pele. Suas caracteristicas clinicas sao:
presenca de bolhas ou flictemas, que, quando rompidas, revelam superficie

résea, umida e brilhante e liberam liquido fluido.

(9

Fonte: Barret e Herndon (2002, p. 2)

FIGURA 4 — Queimadura de segundo grau superficial em um lactente.
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2) Nas lesdes profundas (FIGURA 5) ocorre destruicao de toda a epiderme e
papilas dérmicas, mas glandulas e foliculos pilosos podem permanecer
intactos. A partir dessas estruturas, os elementos epiteliais podem vir a se
desenvolver gradualmente, reepitelizando a ferida de forma precaria, nao
oferecendo um resultado estético satisfatorio. Suas caracteristicas sao:
apresentam superficie esbranquigada sem brilho, mas o tecido subjacente a
lesdo preserva sua maciez e elasticidade. Como exemplos sdo citadas as
queimaduras provocadas por liquidos superaquecidos. Uma queimadura de
segundo grau pode tornar-se lesdo de terceiro grau em consequéncia de

infecgdes, ressecamento ou diminuigao da circulagao na leséao.

Fonte: Barret e Herndon (2002, p.4)

FIGURA 5 — Queimadura de segundo grau profunda em um lactente.

(c) terceiro grau — caracterizam-se pela destruicdo de toda a epiderme e derme
(FIGURA 6), podendo atingir a hipoderme, os musculos e 0ssos; os apéndices
dérmicos também sao destruidos devido a grande injuria. A pele n&o se recupera,
sendo necessaria enxertia de pele no local. Suas caracteristicas sao: aspecto
branco acinzentado ou enegrecido, o tecido € duro, seco, e sem elasticidade. Nao
€ a mais comum das injurias térmicas, mas € a mais grave, provocando lesdes
deformantes, e muitas das vezes incapacitantes, podendo ocasionar amputagdes.
Sao comumente associadas a lesdes por descarga elétrica ou chamas, como em

casos de incéndios.
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Fonte: Barret e Herndon (2002, p.11).

FIGURA 6 — Queimadura de terceiro grau no bragco esquerdo causada por gasolina
incendiada.

Gomes e Serra (2001) apresentam uma sintese dos sinais e sintomas da

profundidade das queimaduras:

Grau Sinais Sintomas
Primeiro Eritema Dor
Segundo Eritema + Bolha Dor, Choque
Terceiro Branca nacarada Choque

Quarto Carbonizacéao Choque grave

Percebe-se que esses autores incluem um quarto grau (FIGURA 7), por
carbonizagado. Eles afirmam que ndo é possivel ser categérico quanto ao grau de
queimadura em uma primeira avaliagdo dado que durante a evolugédo da
queimadura, uma infeccdo ou uma grave instabilidade hemodinamica podem

provocar o aprofundamento da lesao.
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Fonte: Barret e Herndon (2002, p. 15)

FIGURA 7 — Queimadura de quarto grau

Segundo Vale (2007) as profundidades podem ser resumidas conforme

quadro abaixo:

Primeiro grau

Segundo grau

Terceiro grau

Compromete apenas a
epiderme

Compromete totalmente a
epiderme e parcialmente a
derme

Destréi todas as camadas da
pele, atingindo até o subcutaneo,
podendo atingir tenddes,
ligamentos, musculos e 0ssos

Apresenta eritema, calor e dor

Apresenta dor, eritema, edema,
bolhas, erosdo ou ulceragéo

Causa lesdo branca ou
marrom, seca, dura, inelastica

Nao ha formagao de bolhas

Ha regeneracdo espontanea

E indolor

Evolui com descamacao em
poucos dias

Ocorre reepitelizagéo a partir
dos anexos cutaneos (foliculos
pilosos e glandulas)

Nao ha regeneragao
espontanea, necessitando de
enxertia

Regride sem deixar cicatrizes

Cicatrizacao mais lenta (2-4)
semanas

Eventualmente pode cicatrizar,
porém com retragdo das bordas

Repercussao sistémica &
desprezivel

Pode deixar sequelas:
discromia (superficial): cicatriz
(profunda)

N&o é considerada na
avaliacéo da area atingida

Fonte: Vale (2007).

QUADRO 1 - Profundidades das queimaduras
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2.1.2 Extensao das lesoes

Para Gomes e Cabral (1999), a “regra dos nove”, que consiste na divisao
do corpo em multiplos de nove, constitui 0 método mais rapido, apesar de impreciso,
de determinacdo da extensdo da area queimada. A cabeca vale 9%, cada membro
superior vale 9%, o térax anterior vale 18% e o posterior outros 18%, cada membro
inferior vale 18% e a genitdlia vale 1%. Esta regra, afirmam os autores, é
particularmente bastante imprecisa em criangas, servindo apenas como um
parametro de avaliagdo inicial (FIGURA 8; QUADRO 2).

As figuras nos ajudam a clarear nossa visdao sobre como podem ser
caracterizadas as queimaduras. Segundo um site muito interessante que trata de
queimaduras (COUTO, 2008), o importante na queimadura n&o é o seu tipo e nem o
seu grau, mas sim a extensao da pele queimada, ou seja, a area corporal atingida.
Segundo a American Burn Association (2003), as lesdes por queimaduras podem

ser classificadas de acordo com a gravidade, ou seja:

= Minima: < 15% da espessura parcial do SCQ em adultos e < 2% da
espessura total da superficie corporal ndo envolvendo os olhos, orelhas, face

ou perineo;

*» Moderada: todas com 15-25% da SCQ em adultos, 2-10% da espessura total

da superficie corporal nao envolvendo os olhos, orelhas, face ou perineo;

= Maior: todos > 25% de espessura da superficie corporal ou igual a 10% da
espessura total da SCQ no adulto; todas as queimaduras de face, olhos,
orelhas, pés, todas as elétricas, por inalagdo, com fratura ou trauma tecidual

importante, todas com grande risco e secundaria a idade ou doencga.

Para queimaduras maiores e mais espalhadas, usa-se a Regra dos nove (vide

quadros e figura abaixo):
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Fonte: Couto (2008)
FIGURA 8 — Regra dos nove
(a) Adulto:
Segmentos Frente | Costas
Cabeca/pescoco 9% | -
Tronco 18% 18%
Membros inferiores 18% 18%
Membros superiores 9% 9%
Genitalia 1% | -
Sub-total 55% 45%
Total 100%

Fonte: Barreto e Martins (2005, p.130)

QUADRO 2 — Regra dos nove - adulto



Criangas vitimas de queimaduras: causas e circunstancias no contexto domiciliar

33

(b) Criancga até um ano de idade (lactente)

Segmentos Frente | Costas
Cabeca/pescogo 19% | --——--
Tronco 18% 18%
Membros inferiores 13% 13%
Membros superiores 9% 9%
Genitalia 1% | -
Sub-total 60% 40%
Total 100%

Fonte: Barreto e Martins (2005, p. 130)

QUADRO 3 - Regra dos nove - crianga até um ano de idade (lactente)

(c) Crianga de um a dez anos de idade (modificada)

Segmentos Frente Costas
Cabecal/pescogo 19% -aidade | = -
Tronco 18% 18%
Membros inferiores 13% + idade + 2 13%+ idade + 2
Membros superiores 9% 9%
Genitalia 1% | -
Sub-total De acordo com a idade | De acordo com a idade
Total

Fonte: Barreto e Martins (2005, p. 130)

QUADRO 4 — Regra dos nove - crianga de um até dez anos de idade (modificada)

De acordo com Gomes e Serra (2001), na avaliagao da extenséo da area

queimada, a crianga apresenta superficies corporais parciais diferentes das dos

adultos, e a “regra dos nove”, frequentemente usadas nas salas de emergéncia para

adultos, ndo deve ser aplicada em criangas, principalmente naquelas abaixo de

quatro anos, pela possibilidade de inducéo de erros grosseiros e indicam a Tabela
de Lund-Browder (QUADRO 5).
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Regido/idade 0Oal la4d 5a9 10a 14 | Adulto | TOTAL
Cabega 19,9 17,0 13,0 11,0 7,0
Pescogo 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Tronco anterior 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0
Tronco posterior 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0
Brago D 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Ante brago D 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Mao D 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Brago E 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Ante braco E 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Mao E 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitdlia 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Nadega D 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Nadega E 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa D 5,5 6,5 8,0 8,5 9,5
Perna D 5,0 5,0 5,5 6,0 7,0
PéD 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Coxa E 5,5 6,5 8,0 8,5 9,5
Perna E 5,0 5,0 5,5 6,0 7,0
PéE 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

TOTAL

Fonte: Serra et al. (2006, p. 47)

QUADRO 5 — Tabela de Lund-Browder - avaliagao da superficie corporal queimada

Fonte: Gomes; Serra e Macieira (2001 p.08).

FIGURA 9 — Modelo de boneco para calculo da area queimada
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Para esses autores, considera-se a superficie corporal da crianca
semelhante a do adulto a partir da puberdade. As queimaduras de primeiro grau nao
sdo levadas em consideragdo, apenas as de segundo e terceiro graus s&o
quantificadas. Um dilema constante é qual tabela ou mapa deve ser utilizado no
momento da avaliagdo da extensdo da area queimada, no entanto, ha um consenso
em torno da Tabela de Lund-Browder, que leva em conta a superficie corporal dos

diversos segmentos do corpo em relagéo a idade.

Segundo Godinho e Ascher (1999, p.47), a reposigao hidrica da crianga
queimada esta intimamente ligada a extensdo de suas lesdes, portanto sua

quantificacdo é de suma importancia para o sucesso do tratamento.

2.1.2.1 Calculos da érea da superficie

De acordo com Roth e Hughes (2006), o mapeamento mais acurado do
ferimento queimado é feito depois do lavado de qualquer tecido perdido,
chamuscado ou sujo. As criancas tém uma area de superficie maior por unidade de
peso. Os lactantes tém a maior area de superficie na cabecga e a area de superficie
menor nas extremidades em comparagdo com os adultos. Por isto a “Regra dos
nove” deve ser modificada para o calculo da area total da superficie queimada

(ATSQ) nos pacientes pediatricos.

Segundo os autores, em uma crianga com menos de um ano de idade, a
cabeca representa aproximadamente 19% da massa corporal, enquanto os
membros respondem por 13% cada. Para os autores, para cada ano acima de um, é
necessario subtrair 1% da cabeca e adicionar 0,5% a cada extremidade inferior.
Outra regra sugerida para calcular o tamanho da queimadura é: a superficie palmar
da mao da crianca € de aproximadamente 1%; pode-se usar este recurso para as
areas nao-uniformes. Segundo os autores, a tabela de Lund/Browder é a mais exata

e deve ser usada para documentagao e calculos definitivos da ATSQ.
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2.1.3 Indicagao de internagao

Para Gomes e Cabral (1999, p.23) a internacdo esta indicada nos

seguintes tipos de queimaduras:

Leséo de terceiro grau atingindo mais de 5% de superficie queimada;
» Lesao de segundo grau atingindo area superior a 10% na criancga;

» Queimaduras importantes de face, maos e pés;

= Queimaduras de regido penial ou genitalia;

= Queimadura circunferencial de extremidades (em raz&o da constricdo

causada pelo edema, interferindo na circulagéo);

» Queimaduras por descarga elétrica (porque usualmente causa profundas

alteragdes do equilibrio acido-basico e insuficiéncia renal).

Segundo ainda esses autores, a admissdo em uma unidade de cuidados
intensivos para queimados deve ser prioritaria para grandes queimados, com area
superior a 15% de superficie lesada. Aqueles com areas menores de 10% devem
ser avaliados pela equipe da Unidade de Queimados quanto a necessidade ou nao

de hospitalizacéo.

Para Oliveira e Neurauter (1999), a chegada de uma crianga queimada a
um Servico de Saude é sempre cercada de grande expectativa quanto a melhor
conduta a ser adotada e a uma possivel internacdo. Para as autoras, os critérios

estabelecidos para pacientes que necessitam de internagao sao:

» Lesdes de segundo grau acima de 10% de SCQ e lesdes de terceiro grau
acima de 5% de SCQ pela necessidade de avaliagado clinica rigorosa e

reposig¢ao hidrica eficaz (oral e endovenosa);
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Areas especiais:

- face e pescoco: regidbes em que geralmente o edema se torna
significativo, podendo levar a alteragbes importantes de estruturas

anatémicas, com dificuldade respiratoria e/ou na ingesta de alimentos;

- ambas as maos e/ou pés: sdo areas de importancia funcional e, como
extremidades, propensas a maior comprometimento circulatério, visto o

pequeno calibre dos vasos;

- perineo, genitalia: regibes que apresentam maior risco de

contaminacgao.

Tem-se também que levar em conta os tipos de queimaduras. As autoras

apresentam as seguintes (op. cit.):

Queimaduras por descarga elétrica e/ou quimica: necessitam de
reavaliacdo frequente, pois tipicamente evoluem com o aprofundamento das
lesbes, podendo levar a exposicdo de tenddes e ossos, aléem de
apresentarem significativas repercussdes clinicas conforme a intensidade,

duracéo e as caracteristicas do agente ao qual a criancga foi exposta.

Queimaduras circulares: ainda que ocorram em pequenas areas, exigem
avaliagdes constantes das condi¢des circulatérias dos segmentos afetados,
pois sdo lesbes que em geral necessitam de procedimentos cirurgicos de
urgéncia (escarotomia, fasciotomia), com a finalidade de evitar maior

sofrimento vascular.

Queimaduras em ambiente fechado: atentar a inalagcdo de gases, vapor
superaquecido e fumaca, que podem comprometer gravemente as vias
aéreas, levando a alteragdes clinicas. Os sinais mais objetivos sao:
queimaduras em face, cilios, vibrissas nasais, ou presenca de fuligem em

escarro ou na orofaringe.
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Outras questdes, que sao relevantes para efeito da analise da pesquisa
em estudo, tratam de certos casos especificos que levam a internagdo. As autoras

apresentam os seguintes:

= Condi¢gdes sbécio-econbmicas: familias que ndo podem manter um

acompanhamento ambulatorial efetivo da criancga;
= Disturbios emocionais: estresse e ansiedade familiar; tentativas de suicidio;

= Ambiente hostil: casos de criangas vitimas ou suspeitas de maus-tratos, as
queimaduras se caracterizam por lesdes de limites definidos em regides como
maos e pés, em consequéncia de escaldadura por imersdo, ou em outras
regides como genitalia, nadegas e boca, como consequéncia de queimaduras
por calor radiante (ferro, colher etc.). Também existem casos em que as

queimaduras n&o sao compativeis com o relato da “historia do acidente”;

2.1.4 Agentes etioldgicos

Quanto ao agente etiologico, podemos notar que ha uma variedade de
possibilidades que um lar pode ter para facilitar a queimadura. Em alguns casos sao
verdadeiras armadilhas que uma crianga ndo consciente do perigo pode ser sujeita.
Segundo Gomes e Serra (2001) o agente causal das queimaduras curiosamente
incide de acordo com as faixas de idade, sendo com maior frequéncia, nas criangas
pequenas, o liquido superaquecido. Para eles, esses acidentes geralmente ocorrem
dentro de casa na presengca de um adulto, resultando em um alto risco de
desenvolvimento de alteragdes psicoldgicas ndo s6 na crianga, mas principalmente
na mae dessa crianga. Por um lado, segundo os mesmos autores, principalmente
em criangas acima de trés anos, as queimaduras sao ocasionadas por chama direta,
sendo muito comuns no Brasil lesbes por combustdo de alcool, por outro, as
queimaduras por gas, em razdo da grande extensdo que acometem, a elétrica e a
quimica, pela agressividade desses agentes, sdo menos frequentes, mas sempre

mais graves.

Segundo ainda esses autores (op. cit.) varios sdo os fatores que vao

influenciar o progndstico e determinar a maior ou menor gravidade de uma queimadura:
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Forma indireta — doenca de base, agente causal, traumas associados a
queimadura e a idade do paciente, em que criangas menores de 2,5 anos e
adultos com idade superior a 65 anos apresentam um pior diagnostico. Outro
fator indireto de progndstico e de morbidade € a les&o de vias areas, onde o
indice de mortalidade é de 90 a 100%.

Forma direta — na lesdo térmica, dois fatores irdo influenciar diretamente o
prognostico: a profundidade da lesdo e a extensdo de superficie corporal
queimada. Quanto mais profunda e mais extensa, pior sera o prognostico de

sobrevida desta crianca.

Algumas estratégias para reducao do trauma térmico deveriam atender a

dois pontos principais: as eliminacdo de fatores de risco no proprio ambiente,

envolvendo a modificagdo de produtos, a legislagdo que normatiza a construgéo de

edificios, o controle de areas para fumantes, a instalagao de detectores de fumaca e

a implementagcao de programas educativos, veiculados, principalmente, através de

meios de comunicacdo como o radio e a televisdo. Além disso, é importante que

outros estudos se dediquem a coletar dados sobre a ocorréncia de queimaduras em

outras regides e com grupos etarios especificos.

Gomes (2001) denomina de queimaduras especiais tanto a quimica

quanto a elétrica. Para ele, essas queimaduras s&o assim caracterizadas:

Quimica — sao usualmente causadas por acido sulfurico ou acido nitrico e as
lesdes por alcali o sdo por soda caustica ou amoénia anidra. Geralmente as lesdes
por alcali sdo mais graves do que as causadas por acido, porque o alcali penetra

rapidamente e mais profundamente.

Elétrica — resulta da passagem de corrente elétrica pelo corpo da crianga. A
queimadura pode ser causada por baixa voltagem (corrente alternada) ou alta
voltagem (corrente direta). Normalmente a queimadura elétrica € mais séria do que
aparenta. Quanto a corrente atravessa o corpo, destréi musculos, nervos e vasos
sanguineos. Pode resultar em profundas alteragbes de balango acido-basico e

producéo de mioglobinuria, acarretando sérias alteragdes da fungao renal.
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2.2 Acidentes domésticos: violéncia x acidente

Estamos diante de um quadro importante da saude publica e, detectar as
causas que levam as lesdes por queimaduras em ambiente doméstico pode nos
orientar na prevencéo e tratamento. Para efeitos didaticos, estamos delimitando os
acidentes domésticos como aqueles que ocorrem no ambiente familiar, ou seja,

dentro do lar onde vive a criancga.

Para a presente investigacdo a idéia inicial era conceituar o acidente
domeéstico e suas ocorréncias, mas ao tentar fazer isso, nos deparou-se com uma
questdo multifacetada uma vez que a queimadura em criangas envolve aspectos
quanto a sua ocorréncia. Por exemplo, a negligéncia, que por um lado pode ser
considerada como maus-tratos e, cuja interpretacdo nao indicaria acidente, mas sim
violéncia doméstica. Sendo assim, a negligéncia sera conceituada como sendo uma
fronteira ténue entre o acidente (ndo intencional) e a violéncia (intencional). Afinal se
0S pais ou responsaveis sao negligentes, eles podem permitir que o acidente ocorra
ja que a falta de atenc&o ou cuidados com a crianga pode levar as queimaduras,
que, por um lado nao sao intencionais, ndo foram causadas propositadamente, mas
por outro, a negligéncia nos cuidados deixa espago para que o acidente ocorra.
Sendo assim, o foco desta pesquisa se concentrou na casualidade, ou seja, nos

acidentes que ocorreram sem que houvesse uma intencionalidade.

Gomes (2001) afirma que 2/3 dos acidentes com queimaduras acontecem
em casa, atingindo em sua maioria adolescentes e criangas, sendo que o0s
adolescentes se acidentam mais com liquidos combustiveis e as criangas com

liquido superaquecido.

2.2.1 Definigao e caracteristicas epidemiologicas

Antes mesmo de abordarmos questdes ligadas ao acidente doméstico &
interessante fazer uma distingdo entre acidente e maus-tratos (violéncia). Segundo
Leonardi e Pereira (2006) as lesGes decorrentes por maus-tratos em criangas tém

sido descritas através dos tempos, pelas mais variadas justificativas conhecidas,
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desde crencgas religiosas, condutas disciplinares e educacionais, puni¢des e até

mesmo, econdOmicas. Os mesmos autores afirmam que, além das possiveis
sequelas se instalarem nessas vitimas, em geral, a lesdo esta associada a maus-
tratos por parte dos pais, responsaveis ou parentes, as sequelas emocionais e
psicolégicas assumem proporgbes que podem superar as sequelas fisicas
decorrentes da exposicdo ao agente térmico. E de dificil diagnéstico o abuso infantil,
€ mais comum a crianga ser internada por ter sido ativa demais e facilitado a agao
dos agentes térmicos que causaram a queimadura. Os responsaveis, por medo,
podem inventar histérias mirabolantes para explicar os motivos da queimadura. Por
esse motivo optou-se por trabalhar com as causas mais possiveis de serem
identificadas: o acidente doméstico. Para efeito de discussao, dividiu-se o acidente
em dois momentos distintos: (1) o acidente de fato, aquele que nao é planejado
previamente, ocorreu por descuido dos responsaveis, que amam as criangas e que
nao tinham intengdo de prejudicar as criangas, sdo as queimaduras nao-
intencionais, (2) a negligéncia. Para Leonardi e Pereira (2006), a negligéncia é a
forma mais comum e provavelmente a mais ameacadora a sobrevivéncia da crianca.
A negligéncia envolve a falta de protegéo basica, supervisdo, cuidado médico e toda

forma de suporte por parte do responsavel.

Deve ser enfatizado que acidentes ocorrem em todos os segmentos sociais,
no entanto, para os autores (op. cit.) “as queimaduras derivadas do abuso estdo
relacionadas com uma internagéo hospitalar mais prolongada, apresentam taxas mais

altas de morbimortalidade, quando comparadas com as queimaduras acidentais”.

Esses mesmos autores (2006, p.254) apresentam uma relagdo com as
caracteristicas sugestivas da negligéncia de queimaduras em criangas, levando em
conta a histéria dos casos:

(1) demora injustificada entre o acidente e a procura para o tratamento;
(2) historia inconsistente dos eventos entre os pais/responsaveis e crianga;
(3) queimadura atribuida ao irmao/irma3;

(4) histdria injustificada, sem testemunhas;
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(5) histdria de acidentes anteriores;

(6) procura por tratamento por outros do que pais ou responsaveis;

(7) falta de afeto dos pais ou o descaso para a crianga no cuidado pés-hospitalar;
(8) crianga menor que oito meses ou maior que dois anos;

(9) evidéncia de franca negligéncia (retardo de desenvolvimento, falta de higiene etc.).

Para efeito de verificagdo, uma entrevista pode ajudar na detecgao do
cenario/circunstancias onde o acidente ocorreu e isso se torna mais facil apés

estabelecimento de um vinculo favoravel com a crianga.

Segundo Barreto e Martins (2005), a populagdo infantil continua sendo o
principal alvo de acidentes domeésticos; entre eles, as queimaduras lideram as
ocorréncias. Para essas autoras, a distribuicdo do agente fisico das queimaduras varia
de acordo com a faixa etaria: na faixa de zero a dois anos, a maioria das queimaduras é
causada por acidentes domésticos e ocorre mais na cozinha (cerca de 80% dos casos),
prevalecendo as escaldaduras, provocadas por agentes térmicos, como os liquidos
superaquecidos (leite, agua, café, sopa e mingaus). Contudo, reforcam as autoras, na
idade pré-escolar (dois a sete anos), diminuem os acidentes por liquidos
superaquecidos e aumentam as queimaduras por chamas e produtos inflamaveis, como
alcool, gasolina e querosene. Ja na idade escolar (sete a 15 anos), as autoras afirmam

que também predominam os acidentes por produtos inflamaveis e fogo.

De acordo com Werneck et al. (2006), a queimadura é um dos
traumatismos mais devastadores que podem atingir os seres humanos. Sua
importancia decorre ndo sé da frequéncia com que ocorrem, mas principalmente
pela sua capacidade de provocar sequelas funcionais, estéticas e psicologicas. Para
eles, as cicatrizes da queimadura expressam-se ndo sO na sua pele, mas também
na sua personalidade, promovendo dificuldades crescentes para o retorno as

atividades habituais. Algumas consequéncias apontadas por esses autores s&o:

1) o impacto social da queimadura € um dos aspectos mais alarmantes. Estima-

se numa média de quatro a seis meses o periodo de auséncia das escolas
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apés uma queimadura grave e muitos destes nunca poderdo voltar a

mesma atividade anterior,

2) cerca de um quarto das criangas perde pelo menos um ano letivo e tem

dificuldades de aprendizagem por problemas adaptativos,

3) muitas destas familias nunca conseguirdo retomar sua dindmica habitual,
tendo que se adaptar a uma nova situagdo, que inclui queda de padrao
socioecondmico e sofrimentos familiares que requerem estrutura psicoldgica

de dificil manejo;

4) do ponto de vista psicologico individual, para o paciente queimado existem
etapas a serem superadas: medo de morrer, ameaca de desfiguracao,
desconforto fisico, separacdo de familiares e amigos, receio do estigma e
rejeicdo, efeitos da lesdo sobre seus projetos futuros e conflitos pela

dependéncia na realizacao de atividades cotidianas.

Para Werneck et al. (op. cit.), as causas das queimaduras sao multiplas e
muito complexas, porém tém fundamentos sociais e psicologicos. Eles afirmam que
se costuma admitir que as criancas menores de cinco anos de idade e do sexo
masculino tém maior risco de se queimarem ou morrerem por queimaduras, assim
como as mulheres em idade reprodutiva. Ainda que possam existir explicagcbes
comportamentais (por exemplo: hiperatividade), enfatizam os autores, devem-se
salientar outros componentes favorecedores das queimaduras como, por exemplo,
pertencer a familias com baixo nivel socioecondmico pode aumentar em mais de

duas vezes a probabilidade de ocorréncia de queimaduras.

Como se percebe, as queimaduras desorganizam a vida do ser humano,
seja de forma individual, seja de forma familiar e social. Tanto sua determinagéo
quanto seus efeitos sdo carregados de nuangas de dificil abordagem. Neste sentido,
nessa pesquisa tentou-se buscar uma viséo integrada destes problemas e, desta
maneira, favorecer outros pesquisadores com dados que possam tentar ajudar a
minimizar o impacto social e psiquico através de acbes que possam reduzir os
acidentes por queimaduras e, consequentemente, da prevencao das sequelas

advindas dessas queimaduras.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Natureza do estudo

O estudo ¢é do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Leopardi
et al. (2001), a pesquisa qualitativa € um tipo de investigacao que permite compreender
0 problema a partir da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam. Durante a coleta de
dados, por meio de entrevista, procurou-se compreender aspectos emocionais do
paciente, atentando, prioritariamente, para o contexto social em que ele vive. A
pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos
(variaveis) sem manipula-los. A pesquisa descritiva procura descobrir, com a preciséo
possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdao com
outros, sua natureza e caracteristicas, ou seja, exatamente o interesse de nosso
estudo. Elegeu-se o estudo descritivo, por tratar-se da descricdo das caracteristicas,
propriedades ou relagdes existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada.
Segundo Cervo e Bervian (2004, p.67), os estudos descritivos favorecem a pesquisa
mais ampla e completa, as tarefas da formulacao clara do problema e da hipotese como
tentativa de solugdo. (CERVO; BERVIAN, 2004). Além disso, recorre-se a pesquisa
documental para dar suporte aos dados a serem analisados.

Com essa idéia, justifica-se o presente estudo, que buscou descrever o
fendbmeno em determinada realidade: as situagbes contextuais de criangas vitimas

de queimaduras no dmbito domiciliar.

3.2 Campo de estudo

A investigacao foi realizada em um Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) de um Hospital Publico — Instituto Dr. José Frota, especializado em trauma,
da cidade de Fortaleza, Cear4, Brasil, referéncia para o Estado e regido Norte e

Nordeste do Pais.
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O Instituto Dr. José Frota (IJF) € hoje uma Autarquia da Prefeitura
Municipal de Fortaleza (PMF), que teve a sua origem a partir de uma idéia do médico
Amilcar Barca Perlon, acolhida pelo Interventor Carneiro de Mendonga, constituindo-se
no primeiro Servigo de Pronto Socorro de Fortaleza, inaugurado em 22 de agosto de
1932. Falando mais especificamente sobre o centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) que é, dentro do IJF, o campo de nossas pesquisas, tomamos de empréstimo as
consideracdes feitas por Lima Junior (2006, p. 3-14) que sao as seguintes: “O Ministério
da Saude, através das Portarias 1273 e 1274, de 21 de novembro de 2000, classificou o

CTQ em questdo como um servigo de alta complexidade”.

O CTQ possui uma ampla area fisica, funcional e que permite a crianga
seja tratada em condi¢gdes dignas, com bem-estar e conforto e que a equipe
multiprofissional dispbée de boas condigdes de trabalho. Foi inaugurado em
novembro de 1993, localiza-se no sétimo andar do IJF, possui uma area fisica de
1.400 m2 e tem capacidade para 32 leitos. O ambulatério estd anexo ao CTQ e
dispde de dois consultérios, sala de balneoterapia, sal de curativo, banheiro e uma
recepgao com capacidade para 15 pacientes sentados. O ambulatério funciona 24
horas com médico, enfermeira e auxiliares de plantdo. A sala de balneoterapia esta
equipada com pontos de gases medicinais, aspirador e oxigénio, maca, dois

banheiros e uma sala para curativo.

A estrutura fisica interna do CTQ esta assim distribuida: uma recepcao,
duas enfermarias de criangas com trés leitos cada, uma enfermaria de adulto
masculino com cinco leitos, uma enfermaria feminina com cinco leitos, uma
enfermaria para adulto com trés leitos, um isolamento com trés leitos, duas
enfermarias com dois leitos cada e uma semi-intensiva com quatro leitos. Além de
um posto de enfermagem, dispde de outros trés postos, sala de fisioterapia, sala de
terapia ocupacional, dormitérios para médicos e enfermarias, duas copas (pacientes
e funcionarios). A equipe multidisciplinar é composta por 140 profissionais,
envolvendo varias disciplinaridades: médicos (cirurgides plasticos, cirurgides gerais,
clinicos, intensivistas, anestesistas, pediatra etc.), 12 enfermeiras, 50 auxiliares e
técnicos de enfermagem, um nutricionista, trés fisioterapeutas, um terapeuta

ocupacional, assistentes sociais, copeiras e zeladores.
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3.3 Sujeitos da investigacao

Uma das etapas do processo de pesquisa foi a formagcéo de um corpus de
analise para a tentativa de acessar as causas e circunstancias dos acidentes no ambito
domiciliar, o que implicou em “recortar” os depoimentos que foram analisados,
construidos a partir de amostras selecionadas de fontes provindas das entrevistas dos
pais das criangas internadas. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
“(Lei no. 8.069, de 13 de Julho de 1990), das Disposigdes Preliminares define em seu
Art. 1°: Esta Lei dispde sobre a protegdo integral a crianga e ao adolescente” e Art. 2°
“Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade

incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade”.

Para este estudo, adotou-se o conceito de crianga de Rouquayrol e
Almeida (1999), que preconiza ser a crianca na faixa etaria até dez anos. Portanto,
foram investigadas criancas de zero a dez anos, de ambos o0s sexos, que se
encontrem hospitalizadas durante o periodo da coleta de dados. De imediato, nao se
delimitou o mecanismo dessas queimaduras, pois o foco do estudo consiste em
identificar as razdes que levaram as mesmas. O numero de criancas pesquisadas foi
aquele observado durante o periodo da coleta de dados, que se constituiu de doze

(12), cujos prontuarios foram revisados.

Como né&o se abordou os menores com as perguntas de pesquisa, tomou-
se como informantes-chave seus pais ou responsavel legal que relataram nas

entrevistas a ocorréncia da queimadura no ambito domiciliar.

3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Nessa linha, definiram-se como critérios de inclusao criangcas de zero a dez
anos acometidas por queimaduras em seus domicilios, que se encontravam internadas
por mais de 48 horas, que estavam sendo acompanhadas por um dos pais. Nao houve

distingdo de sexo, nivel sociocultural, raga, cor e nivel de escolaridade dos pais.

A exclusdo ocorreu naturalmente em relagdo aos pais que por algum

motivo pessoal ndo puderam comparecer a entrevista. Vale ressaltar que todos os
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que foram abordados aceitaram a participar mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). Os critérios utilizados para
exclusdo incluiram aquelas criangas que se encontravam na faixa etaria acima de
dez anos, que sofreram queimaduras em outros locais que nido foram seus

domicilios.

3.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2008, por meio
da consulta ao prontuario, utilizando-se de um formulario constando de dados de
identificacdo da crianca, do entrevistado, informacdes sobre o acidente (APENDICE
A) e a entrevista semi-estruturada com pais das criancas (APENDICE B). Também
foi utilizada a observagdo simples com roteiro de observacdo (APENDICE C). O
prontuario serviu como fonte de dados para preencher o formulario no tocante a data
de internacgao, horario de chegada e dados pessoais, assim diagndstico clinico da

equipe de profissionais e outros informes sobre o acidente/queimadura.

Antes mesmo de se iniciar as entrevistas em si, elaborou-se e implementou-
se um projeto piloto com trés entrevistas. Aqui se situou a pré-organizagéo do trabalho e
foi uma fase para aparar as arestas, ou seja, uma pré-testagem do material que
utilizariamos durante as gravagdes das entrevistas (seja do gravador — se funciona, se a
gravacao ficou clara, se atendem as expectativas, se o informante entende o que é

perguntado etc.). Foi uma fase de ajustes antes da pesquisa em si.
3.4.1 Formulario

O formulario (APENDICE A) foi utilizado para coleta de dados junto ao
prontuario das criangas com a finalidade de se conseguir uma caracterizagdo dos

sujeitos assim como dados referentes a queimadura.

De acordo com Cervo e Bervian (2004), o formulario € uma lista informal,
destinado a coleta de dados, resultantes quer de observagbes, quer de

interrogacdes, cujo preenchimento é feito pelo proprio investigador. Entre as
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vantagens apontadas por esses autores, foi destacada a assisténcia direta do

investigador, a possibilidade de comportar perguntas mais complexas, a garantia da
uniformidade na interpretacdo dos dados e dos critérios pelos quais sao fornecidos.
Outra vantagem apresentada € que o formulario pode ser aplicado a grupos

heterogéneos, inclusive a analfabetos, o que n&o ocorre com o questionario.

Ainda segundo os autores, uma vez recolhidos os dados cientificamente,
isto &€, por meio de técnicas da observacao controlada, passa-se a codificacédo e a
tabulagdo dos mesmos (graficos, mapas, quadros estatisticos). Somente, entédo, séo
analisados e interpretados em fungao das perguntas formuladas no inicio ou das

hipéteses levantadas.

Os dados referentes ao agente causador das queimaduras foram
agrupados da seguinte forma: agente quimico (queimaduras causadas por alcali ou
acidos); agente térmico (queimaduras causadas por agentes inflamaveis, liquidos
quentes, metais quentes, brasas e chama direta); e agente elétrico (queimaduras

causadas por corrente elétrica).

3.4.2 Entrevistas e aspectos éticos da pesquisa

Nesta pesquisa, o corpus foi constituido a partir de entrevistas, e possuia
um elemento facilitador que foi o poder que o entrevistador-analista tinha na
conducdo do processo que geraria a obtencdo desse corpus significativo e
relevante; assim como revisitar os dados dos informantes para deles extrair outras
informacdes que levassem em conta as causas e as circunstancias que levaram a
crianga a ser vitimada pela queimadura. Para que houvesse clareza nas questdes e
respostas, elaborou-se uma entrevista piloto com trés informantes, para, sé depois
disso, partirmos para as entrevistas que constituiram o corpus. A escolha por esse
instrumento se baseia nas colocagbes de Cervo e Bervian (2004) quando afirmam
que “a entrevista nao € simples conversa, mas conversa orientada para um objetivo
definido: recolher, por meio do interrogatorio do informante, dados para a pesquisa”.
A entrevista, diferentemente do formulario, apesar de ser orientada, nos possibilitou

uma conversa informal com os sujeitos pesquisados. Ela tem o potencial de nos
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fornecer dados que ndao podem ser encontrados em dados ja registrados. Podem

ser colhidos diretamente com sujeitos pesquisados, aumentando a aproximagao com
a realidade investigada. Paralelo as entrevistas, logo apds seu término, tomou-se a
iniciativa de preencher um diario de campo (item 4.3.3 abaixo) para que nao se

perdessem informacdes relevantes.

Tomando de empréstimo, dos mesmos autores, os critérios a serem
adotados na entrevista foram: marcar com antecedéncia o local e o horario para a
entrevista. Qualquer transtorno podera comprometer os resultados da pesquisa; criar
condicdes, isto é, uma situacdo discreta para a entrevista, pois se torna mais facil
obter informacgbes espontaneas e confidenciais de uma pessoa isolada do que de
uma pessoa acompanhada ou em grupo; escolher o entrevistado de acordo com sua
familiaridade ou autoridade em relacdo ao assunto escolhido; fazer uma lista de
questdes, destacando as mais importantes; assegurar um numero suficiente de

entrevistados, que dependera da viabilidade da informagao a ser obtida.

Com o objetivo de se ter material verbal que possibilitasse a identificagao
das ocorréncias de queimaduras em criangas, buscou-se ouvir 0s pais em
entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas foram realizadas no Hospital Instituto
Dr. José Frota — Centro de Tratamento de Queimados — CTQ. O projeto foi
apreciado e aprovado pelos Centros de Estudo e Pesquisa (CEPs) da instituicdo e
foram previamente aprovadas pelo Conselho de Etica da referida instituicdo (ANEXO
B) e da Universidade Estadual do Ceara — UECE (ANEXO A). Para obter
informacdes a respeito de queimaduras, as entrevistas foram feitas com o uso do
gravador e fita cassete. O gravador so foi ligado apds o aceite livre e esclarecido do
entrevistado que assinou o Termo de Consentimento. Para isto, foi elaborado um

roteiro de memorizacg&o para o entrevistador (APENDICE B).

Logo apds as gravagdes os dados foram transcritos para permitir uma
analise mais aprofundada e, esses dados, se tornaram parte de um banco de dados.
Para garantir o anonimato dos entrevistados estes foram identificados conforme a

ordem da entrevista em E1, E2, E3 (a letra E é referente a palavra entrevistado).
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Apos a transcricao literal dos depoimentos foi feita uma leitura vertical
de cada entrevistado e logo apds, uma leitura horizontal do conjunto das entrevistas

buscando as idéias comuns.

3.4.3 Diario de campo

Nessa abordagem observacional, quando em contato com os informantes,
atentou-se para comportamentos durante a entrevista que pudessem ser indicios de
alguma resposta duvidosa, além de certos tragos tais como irritabilidade ao falar do
problema, angustia etc. que pudessem levar a uma analise mais detalhadas dos
fatos (APENDICE C). As criancas observadas, apesar de n&o inquirirmos
diretamente, através de formulario ou entrevista e sim com uma conversa informal,
poderiam também trazer informagdes que fossem relevantes para a pesquisa. Estes
foram registrados no diario de campo, feito logo apdés o encerramento tanto das

entrevistas com aos pais quanto de conversa informal com as criancas.

3.5 Anéalise e tratamento dos dados

Para realizagdo da pesquisa seguimos algumas fases: sugeridas por
Cervo e Bervian (2004);

a. 12 fase — Para analise dos dados foi utilizado a técnica e referencial
metodolégico da pesquisa qualitativa. A analise foi constituida por momentos
complementares entre si. Fizemos a analise dos dados obtidos através do
prontuario dos pacientes e preenchimento de quadros para identificacao dos
sujeitos (criangas) assim como os entrevistados e as causas e circunstancias

das queimaduras (local na residéncia, etiologia etc.).

b. 22 fase — pré-andlise — nessa fase foi organizado o material a ser analisado
e, nesse momento, de acordo com o0s objetivos e questdes de estudo,
definimos, principalmente alguns dos fatores que evidenciavam as causas e

circunstancias das queimaduras em criangas e seus trechos significativos.
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Antes de tudo, as fontes foram categorizadas. O primeiro cuidado que se

teve foi de fazer a selecdo do corpus de forma contextualizada. Os
depoimentos obtidos foram relatos dos informantes e referentes sua posicéo
social na comunidade e outros dados relevantes para o entendimento das
causas e circunstancias da queimadura. Dessa maneira, mesmo que a
pesquisa exigisse um recorte dos depoimentos dos sujeitos investigados,
esse foi circunstanciado, com todas as fontes tendo uma forga igual de
representatividade no que se referia as causas e circunstancias da
vitimizagdo da crianca pela queimadura e a forma como os informantes
contextualizavam essa experiéncia. Foi importante, nessa fase, a leitura do
material para observar sua estrutura e tinha a finalidade de orientar a analise
e registrar impressdes sobre as falas dos entrevistados. Na anadlise das
entrevistas, foi observado o universo vocabular dos informantes com a
finalidade de fazer emergir a ideologia ali latente. Nesse sentido, nos
apoiamos no diario de campo que garantia a interpretagdo dos dados, uma
vez que aquilo que era gesticulado se perdia na gravagao em audio. Na fase
de pré-analise, foi efetuada a leitura dos dados, a partir das transcricbes das
entrevistas, através de numeragao progressiva de E1 a E12, correspondendo

E para entrevistado e um numero para cada depoente.

c. 32 Fase — exploragdo do material - nesta fase € o momento de aplicarmos o
que foi definido na fase anterior. E a fase mais longa. Houve necessidade de
fazermos varias leituras do material. A partir dessas leituras se tornou possivel
a elaboragdo dos diferentes fatores que determinavam as causas e
circunstancias das queimaduras em criangas. Com isso, procuramos abranger
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionavam
entre si. Nesse sentido, foi possivel estabelecer classificagdes, agrupando
elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito. Nesta fase também
pudemos observar e analisar os dados recolhidos das fichas de avaliacéo e
evolucao de cada paciente, caracterizando-os, assim como 0os acompanhantes
e as circunstancias da queimadura. Na fase de exploracdo do material, as

leituras foram aprofundadas, assinalando-se as idéias importantes, ordenando
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e numerando as respostas, em vistas a organizacdao do material coletado

para destacar os temas e as idéias-chave.

d. 42 Fase — tratamento dos resultados — nessa fase buscou-se desvendar o
conteudo subjacente ao que estava sendo manifesto pelos entrevistados e
aquilo que era comum entre eles. A busca consistiu, por exemplo, de
ideologias, tendéncias e outras determinacdes caracteristicas dos fendmenos

que estavam sendo analisadas.

e. 52 Fase — determinagdao das causas e circunstancias das queimaduras em
criancas. Esta fase foi o apice da pesquisa. Apos leituras, busca pelos fatores
que determinavam as causas e circunstancias das queimaduras nas criangas
do estudo, identificacdo de caracteristicas peculiares da fala dos informantes,
pudemos estar diante da analise de todo material estudado para buscar
respostas para os questionamentos iniciais e propor alguns resultados
provindos dessa analise. Uma breve analise dos segmentos retirados dos
discursos dos informantes ilustra o que vinha a ser, em linhas gerais, a
expressao direta das percepgdes dos pais em relacdo a queimadura e quais
experiéncias de seus cotidianos foram trazidas para o trato com a crianca
vitimada. Foi possivel estabelecer algumas relagées de conflito no dialogo
entre diferentes posi¢cdes de diferentes informantes. Em suma, o tratamento
contextual-discursivo das fontes foi parte de um processo interpretativo que
atenderia as analises realizadas ja que se interessava compreender como era
construida, na fala dos informantes, as possiveis causas e circunstancias que

vitimaram as criangas com queimaduras.

3.5.1 Procedimentos éticos legais

Durante todo o estudo foram considerados os preceitos éticos presentes
na Resolugcao n°. 196/96, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentares

de pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 1996).
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O Conselho Nacional de Saude em sua Resolugao 196/96 (Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos) determina os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Ela define em seu artigo
Il (Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos) que as pesquisas
envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais. E, em lll. 1 que a eticidade da pesquisa implica em: a) consentimento
livie e esclarecido dos individuos-alvo (APENDICE D) e a protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes. Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres
humanos devera sempre trata-lo em sua dignidade, respeita-lo em sua autonomia e
defendé-lo em sua vulnerabilidade; b) ponderagéo entre riscos e beneficios, tanto
atuais como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios € 0 minimo de danos e riscos; c) garantia de que danos previsiveis serao
evitados; d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os
sujeitos da pesquisa e minimizagdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o que
garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de
sua destinacdo socio-humanitaria. Em Ill. 3 esclarece que a pesquisa em qualquer
area do conhecimento, envolvendo seres humanos devera ser adequada aos
principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de responder a
incertezas; contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou
seu representante legal (APENDICE D); contar com os recursos humanos e materiais
necessarios que garantam o bem-estar do sujeito da pesquisa, devendo ainda haver
adequagédo entre a competéncia do pesquisador e o projeto proposto; prever
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da
imagem e a nao estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacdo das informacgbdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de

prestigio e/ou econdmico-financeiro dentre outros.

Quanto a seu artigo IV (Consentimento livre e esclarecido) afirma que o
respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por

seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa.
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Na realizagcao desta pesquisa, foram seguidos os principios bioéticos
previstos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, referentes a
pesquisa envolvendo seres humanos e mediante a aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara — UECE (ANEXO A) e do Comité de Etica do
Instituto Dr. José Frota (IJF) (ANEXO B). Foram preservados os principios bioéticos
fundamentais do Respeito do individuo (autonomia), da beneficéncia (incluindo a

nao-maleficéncia) e da Justica.

A pesquisa foi desenvolvida com a autorizacdo dos pais ou responsaveis
das criangas, pelo consentimento pés-esclarecido (APENDICE E), os procedimentos
utilizados, a liberdade de aceitar ou n&o a participacdo no estudo, considerando o
direito a desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem que lhes acarretar qualquer

penalidade.

Para utilizar os dados dos prontuarios (registros dos pacientes) e
consequente preenchimento de um formulario de pesquisa, assinou-se o Termo de
Fiel Depositario (APENDICE F).



ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os mecanismos que levam a incidéncia de queimaduras como resposta
aos acidentes domésticos na familia e seu processo de analise obedeceram ao
caminho inverso, ou seja, ao invés de partir da casa da familia até chegar ao
hospital, partimos do caso diagnosticado e tentamos percorrer a trajetéria pela qual
passou a crianga até sua detecgdao no Centro de tratamento de Queimados do IJF,
na tentativa de estimar se de fato a queimadura foi gerada por atos incidentais que
poderiam ter sido evitados, como por exemplo, se os pais sao instruidos quanto ao
perigo de queimaduras em ambiente doméstico. Estas assertivas sdo outras
questdes que fazem parte do objeto de estudo. Passemos, assim, para a descrigao

dos sujeitos investigados.

4.1 Descricao dos sujeitos investigados

Ha uma distincdo entre o informante, que é aquele que de fato teve a fala
representada e transcrita da gravagdo e aqueles sujeitos alvo da investigacao que
consistiram de criangas de zero a dez anos de idade. Por esse motivo dividimos esta
etapa em trés momentos distintos: (a) dos entrevistados — aqueles que acompanhavam
a crianga no ambiente hospitalar enquanto ela esta internada; (b) das criangas — alvo de
investigagcao e (c) das causas e circunstancias, foi pertinente a etiologia, area corporal
queimada, grau de queimadura, causas e circunstancias das queimaduras. Vale
salientar a distingdo entre a crianga que foi queimada e o informante enquanto
responsavel por ela, seja dentro ou fora do ambiente hospitalar. E ainda outra distingéo
a ser deixada clara: nem sempre o acompanhante (informante da pesquisa) era, de
fato, a pessoa que estava presente no momento do acidente. Por necessidade da
familia, 0 acompanhante era um irmao, tio, ou outra pessoa que tinha afinidade com a
crianga, que esta ali a acompanhando. Por outro lado, na maioria das vezes, o

informante era o préprio responsavel legal pela crianga.
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4.1.1 Caracteristicas dos responsaveis

Mostra-se a seguir as caracteristicas desses informantes. Para melhor se
entender quem foram os entrevistados, sujeitos da pesquisa, precisou-se, inicialmente,
caracteriza-los apresentando seu perfil (APENDICE G). Isso poderéa ser de grande valia
no momento da analise, dado que alguns dos fatores aqui apresentados poderao
contribuir para o entendimento de situagdes que levaram a queimadura, seja pela
inexperiéncia do informante, pelo baixo nivel de escolaridade, por seu estado financeiro
que o leva a morar em condicdes precarias de domicilio. Como o ponto de partida sera
a fala dos informantes, os aspectos sociodemograficos de suas vidas podem refletir

suas condi¢des e posi¢cdes em relacdo a tematica estudada.

Para melhor caracterizar os sujeitos da pesquisa, langou-se mao dos dados
contidos nos apéndices G, H, e |, que constam os quadros na integra, enquanto que
para fins de analise apresentamos abaixo apenas os resumos de cada informacgao de
forma a melhor compreendermos as criangas investigadas. Sendo assim, tem-se o
seguinte: (a) todos os doze responsaveis eram as maes das criangas internadas.
Desde muito cedo, ao nascer, tem-se o contato materno constante, seja para
amamentacdo, seja para educagao ou outras atividades que fazem parte do
acompanhamento da evolugdo da crianga. Aqui se considerou 0s responsaveis
aqueles que estavam acompanhando as criangas durante o periodo de internagéo no
hospital. Percebeu-se que a mae era predominante no acompanhamento da criancga,
mesmo quando essa tem outros filhos que ficam em casa sob cuidados de outras
pessoas, seja o pai, um filho maior ou mesmo uma vizinha. Normalmente, a mae esta

presente em todos os momentos de sofrimento da crianga.

Segundo Firmino (1995) a crianga atingida por queimadura necessita de
uma atencdo especial da equipe clinica, dado que ela é um ser ainda em
desenvolvimento, sua nogao de si mesma e seu relacionamento com a realidade sao
frageis, ndo ha tempo de experiéncia vivida suficiente para que ela tenha
amadurecido estas condi¢des tdo fundamentais para a vida humana. Segundo esse
autor, outro fator agravante da situagao da crianga queimada é o afastamento do lar.

De repente, a crianga se vé em uma enfermaria, cercada de pessoas estranhas e
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tendo no corpo pequeno a marca agressiva da queimadura, que submete a dor.

As criangas s&o muito novas, as vezes com pouco mais de um ano de idade, época
em que elas precisam muito da presenca da mae (ou de quem exerca essa fungéo).
Para esse autor, € de suma importancia para o bem-estar da crianca a presenca da
mae nessa hora de sofrimento, apesar das possiveis dificuldades que isso possa
representar para o funcionamento do staff clinico. Isto nos importa, pois ha uma
legislacdo, o ECA, que assegura a presengca de um dos pais junto a crianga
internada. Outros fatores, que apresentamos no quadro abaixo, sao: a faixa etaria

dos responsaveis, sua escolaridade e sua renda familiar, dados esses retirados do

apéndice G.
IDADE ESCOLARIDADE RENDA FAMILIAR
MENSAL
18 -25 02 Analfabetos 01 | Salario minimo < 1 05
26 -40 10 Sabe ler ou escrever 02 | Salario minimo = 1 03
Acimade 40 | ------ Ensino fundamental incompleto | 05 | Salario minimo =2 04
Ensino médio completo 04

Fonte: elaboracdo prépria (APENDICE G)

QUADRO 6 — Descricao dos responsaveis.

Um dos fatores que chamou a atencao foi a idade das méaes responsaveis
pelas criangas internadas. A idade das maes pode ser fator determinante nos
cuidados com os filhos. Supbe-se que aquelas que sao mais amadurecidas tém um
conhecimento de mundo que pode auxiliar a crianga em seu desenvolvimento, assim
como nas precaugdes contra acidentes. No caso de nossos sujeitos, a
predominancia foi de maes na faixa entre 26 e 40 anos, consideradas ideais para
assumir a maternidade. No entanto, ha de se lembrar das caracteristicas pessoais
de cada uma. A idade das criancas varia e cada mae pode ter mais de um filho, o
que pode tornar dificil a tarefa de dar conta de todos os filhos e ainda dos afazeres

do lar.
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Outro fator relevante foi a instrugdo dessas maes. Podemos arriscar em
dizer que os cuidados relacionados a queimadura envolvem conhecimento, seja ele
leitor para que esteja atualizado quanto as precaugdes a serem tomadas sobre o
assunto seja ele cognitivo, suficiente para interpretar aquilo que € dito e como pode
ser aplicado, ou seja, condigdes que propiciem mais facilmente as medidas
preventivas. Algum procedimento que seja incorreto pode levar a crianga a graves
consequéncias. Verifica-se, pelo quadro, que ha uma predominancia de maes
(cinco) com ensino fundamental incompleto. No entanto, uma mae zelosa, mesmo
que analfabeta pode ter conhecimento vindo por vivéncia, experiéncias que a vida foi
Ihe trazendo e isso pode ajuda-la nos tratos com a crianga no momento do acidente
e para entender as possiveis sequelas futuras. J& a mée mais instruida, que |é
muito, pode ser que fique mais tensa diante do acidente da crianga dado que, no
acompanhamento no hospital sabera conduzir melhor certos procedimentos

necessarios para o trato com a crianga.

Um terceiro e ultimo fator em relacdo aos responsaveis que chamou
atencao foi a renda familiar. As dificuldades impostas pela vida séo latentes entre
aqueles que precisam de remédios para tratamento de seus filhos. Diante da
exigéncia de remédios, cuidados especiais, transportes especiais, dentre outros, ou
mesmo uma roupa adequada temos uma diferenga social agravante. Observa-se
que a maioria dos responsaveis pelas criangas tinha renda mensal menor que um
salario minimo. Em geral essas familias ndo sdo compostas por apenas um pai, uma
mae e um filho. Ha um caso dentre os que tém essa renda que tém dez filhos. O que
falta? Orientagdo para as familias quanto ao controle de natalidade? Programas
sociais que sejam mais intervencionistas nos nichos familiares? A resposta é
complexa e ndo € alvo de nossa pesquisa, no entanto, é preocupante ver-se familias
numerosas com renda tdo baixa. Renda baixa associada ao baixo nivel de
escolaridade mais o tipo de moradia pode ser o fator determinante para propiciar

certos acidentes domiciliares.

Werneck et al. (2006) apontam o baixo nivel socioecondmico,
hiperatividade, problemas adaptativos, ordem de nascimento e eventos de vida

como fatores de risco para queimaduras na infancia. Em estudo realizado por esses
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autores, constatou-se que o risco para queimaduras graves esteve associado com
alta aglomeracado domiciliar, baixo nivel socioecondmico, histéria de acidente
anterior, a crianga ndo ter sido a primeira a nascer e diversos indicadores de

estresse psicossocial da familia.

Este € um retrato representativo de uma sociedade desigual. Pessoas
com a formagao escolar do ensino fundamental incompleto, com baixa renda e, em
geral, muitos filhos numa faixa de idade baixa. Ndo é facil cruzar esses dados, pois
nem sempre uma mae com menos idade pode ser mais irresponsavel com seus
filhos. Ha outros fatores culturais, sociais ou psicolégicos que podem interferir nos
cuidados com as criangas, porém nao é objetivo deste trabalho detectar esses
fatores. Uma mé&e com o nivel de formacédo escolar apresentado acima podera se
preocupar ou atentar para a educagao em saude como um meio de prevencao dos
acidentes provocados por queimaduras divulgados no meio social pelos veiculos de

comunicagao, prevenindo grandes traumas em criangas.

4.1.2 Caracteristicas das criangas

Esses dados séo considerados importantes na medida em que ha um alto
indice de incidéncia de criangcas queimadas que dao entrada no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) do Instituto Dr. José Frota (IJF). Somente no ano
2000 foram internadas 666 pessoas com queimaduras, sendo destas 30 a 40% de
criangcas (IJF/CTQ, 2003/2004). Para Souza, Rodrigues e Barroso (2000) os
acidentes nao atingem determinada classe social, idade ou sexo, mas sim 0s
menores que estdo em contato com os fatores de risco em ambientes que
favorecem a ocorréncia do acidente. O estudo procurou identificar algumas das

caracteristicas das criancas que foram alvo de observacéo.

Quanto ao sexo das criangas, observa-se uma igualdade: seis meninos e
seis meninas. Segundo Werneck et al. (2006) ha consenso na literatura que as
criangas menores de cinco anos de idade e do sexo masculino apresentam um risco

maior de se queimar ou morrer por queimaduras. Nesse estudo ha uma igualdade
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de casos do sexo masculino e feminino. Esse autor afirma que a predominancia

do sexo masculino se deve a uma educagao mais permissiva dada aos meninos e
ao predominio de homens em profissdes em que ha maior risco. Outros fatores
relevantes foram: a raga das criangas, sua idade e quem cuida delas em casa,
dados que nos auxiliam na compreensdao do universo com o qual estamos

trabalhando. Para tanto, apresenta-se o quadro abaixo que sera um resumo do

apéndice H.

Raca Total Idade da crianca Total | Quem cuida da crian¢ga em casa? Total
Branca 10 0-2 08 Mae 10
Mestica 02 3-6 01 Irma 01
Negra | --—-—--- 7-10 03 baba 01

Fonte: Elaboragéo propria (APENDICE H)

QUADRO 7 - Descrigao das criangas investigadas.

O interesse quanto a raca, nesse caso, ndo € apenas determinar se uma
cor ou outra é mais incidente, mas a necessidade de enxerto que pode determinar a
restauragdo. Segundo Borges e Carvalho (2004) a diferenca é notada principalmente
quando a cor da pele restaurada é comparada com a cor da pele sdo adjacentes. Os
limites de tolerancia de uma diferengca sao menores quanto mais proximos estdo os
tegumentos comparados; quanto mais distante maior € a tolerancia e € mais dificil
notar a diferenga de cor. Para esse autor (2004), a presencga, a corregéo e o estudo
das alteragdes estéticas e funcionais que ocorrem no tegumento cutaneo apos as
gueimaduras tém sido motivos de grande preocupagado entre os especialistas que
militam nesta area. A determinagédo quantitativa e a notagdo da cor da pele suscitam

grande interesse em diversas especialidades médicas.

Um fator que nos chama atencéo é a formacao de cicatrizes hipertroficas
e queloideanas, que de acordo com Guirro e Guirro (2004) pode surgir em um
determinado ponto e deixar de se manifestar em outro. Depende da tendéncia

individual, e é mais frequente nos individuos de raga negra e morena do que em
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racas com pele branca. E mais frequente também em mulheres. Negros e
asiaticos sao cerca de dez vezes mais susceptiveis a cicatrizes queloideanas e

hipertréfica do que os brancos.

No caso desta pesquisa, percebe-se no quadro anterior que a
predominancia é da raga branca, com dez de ocorréncias. Em funcdo do numero
limitado de sujeitos, ndo €& conveniente afirmar que isso sempre ocorrera na

populacao de criangas queimada.

Acidentes domésticos provocando queimaduras ocorrem com muita
frequéncia no domicilio e atingem em sua maioria as criangas e isso provoca
reacOes de tristeza na equipe que trabalha diretamente com esses individuos. A
maioria € provocada pelas proprias criangas e acontece, sobretudo na cozinha. Os
domicilios apresentam muitas situacdes possiveis de provocar queimaduras as
criangas, pois elas sdo especialmente vulneraveis, quer porque tem a pele mais fina,
o que Ihes confere uma menor protecao, quer porque, pelos seus comportamentos e
auséncia de nogao de perigo, se colocam em situagbées com maior risco de se
queimarem. E possivel se perceber pela tabela acima que as queimaduras
ocorreram predominantemente nas criangas na faixa de zero a dois anos, ou seja,
ainda nao estao preparados para desempenhar certas atividades por si mesmas. Os
responsaveis por vezes apresentam sentimentos de culpa e responsabilidade pelo

acidente que, muitas vezes, poderia ter sido evitado'.

No caso de criancas na faixa de zero a dois anos de idade estes sdo

totalmente dependentes da mae e os cuidados devem ser redobrados em funcao

! Segundo Borges e Carvalho (2004, 247) a queimadura em uma crianga, em sua fase inicial de
internacao hospitalar, provoca comumente uma resposta de desorganizagao psiquica, descontrole da
conduta com possivel agitacdo psicomotora, desespero e um medo intenso da morte, normalmente
compartilhado e até fomentado pelos pais. Isto se deve parte por ser a queimadura um dos mais
graves traumas a que um ser humano possa ser exposto. A destruigdo da pele se faz acompanhar de
uma perda da identidade, com uma sensagao de exposicdo, regressividade, fragilidade e
necessidade de contengdo, ndo apenas fisica, mas também psicoldgica.
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das descobertas proprias dessa idade. Segundo Serra (2006, p. 41) “as criangas

sdo as maiores vitimas de queimaduras, sendo esse fato bem demonstrado em um
estudo realizado pela Organizagdo Mundial de Saude em um periodo de 20 anos”.
Para Sullivan e Schimitz (1993, p. 588), “hda uma incidéncia - pico em criangas com
um a cinco anos de idade, tendo como causadores primariamente as queimaduras

por liquidos quentes”.

Nesse estudo ficou demonstrado que a maior frequéncia de queimaduras
ocorre na infancia, até os dez anos de idade, e que existe um pico de incidéncia
entre o primeiro e o segundo anos de vida. De fato, isso pode ser percebido no
quadro anterior. Serra (2006) afirma que esse fato é facil de explicar, ja que é nesta
idade até dois (02) anos que a crianga comega a andar, adquirindo liberdade, porém
ainda sem nogédo do perigo, tornando-se uma vitima facil dos acidentes. Serra
conclui, afirmando que “as queimaduras, assim como as quedas, sdo os acidentes
mais frequentes em criangas no ambiente domiciliar”. Um dado preocupante é se
observar um alto numero de pacientes menores de dois anos e saber que, conforme
afirma Serra (2006) a crianga, principalmente menor de dois anos de idade,
apresenta algumas peculiaridades na sua fisiologia que podem representar
desvantagens significativas quando sofre uma queimadura. Ela é sempre um
paciente queimado mais grave, quando comparado a um adulto com lesao

semelhante.

Segundo Borges e Carvalho (2004) a atencdo dispensada a criangas
queimadas de zero a dois anos esta basicamente centrada no suporte emocional
dispensado aos pais. A crianga, nesta faixa etaria, ndo dispde de meios cognitivos
adequados para compreender o que esta acontecendo, portanto a capacidade de
elaborar psiquicamente os afetos e o sofrimento ligados ao trauma é ainda muito
reduzida. Por esta razao, sera por meio do afeto que poderemos nos aproximar e ter

acesso a crianga queimada.

Para os mesmos autores um aspecto importante no trabalho junto a
familia € a constatacao da existéncia de um sentimento que pode, em muitos casos,

tornar-se um forte obstaculo no restabelecimento de uma crianga queimada. O
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sentimento de culpa pode dificultar sensivelmente a relagdo dos pais com a

crianga e muitas vezes com a equipe. Para estes autores esta culpa tanto pode ser
assumida por um ou por ambos 0s pais, como pode ser atribuida a um dos mesmos,
0 que pode provocar atritos intensos. A culpa € um sentimento que compete com a
nocao de responsabilidade uma exclui a outra. Para estes autores, um pai que
deixou uma caneca de agua quente proximo a uma crianga pequena e que acabou
resultando numa queimadura devera ficar triste, preocupado, e sentir-se culpado.
Fara todo o possivel para auxiliar no tratamento e recuperacgao de seu filho. Ja que a
queimadura pode deixar sequelas graves do ponto de vista da pele e da estética da
crianca. Um pai culpado ndo conseguira estar em sintonia afetiva com seu filho,
passara a maior parte do tempo chorando, centrado sobre a sua culpa, ou ainda
podendo tentar livrar-se dela atribuindo culpas também a méae de seu filho por ndo
ter evitado sua atitude negligente. Em alguns casos culpara a equipe por néo deixar
curar a lesao de forma ideal, sem deixar nenhuma marca, mesmo em queimaduras

graves e profundas.

Em geral € a m&e quem cuida das criangas em casa, principalmente se &
evidente uma situagao socioeconémica baixa. A baixa renda € 0 numero excessivo
de filhos dificulta e compromete os cuidados com as criangas. Firmino (2006, p.248)
afirma que os pais se sentem deprimidos e culpados frente a situagcado do filho que
se queimou em um acidente qualquer. Esse complexo de sentimentos vividos pela
familia deve ser acolhido em reunides onde estardo presentes o médico, a
enfermeira, o fisioterapeuta, a assistente social e o psicélogo, para discussao e
esclarecimento, visando tornar mais eficaz essa possivel e importante parceria para

tratar e mesmo salvar o paciente.

Como sintese dos dados predominantes referentes as criancas tem-se:
idade: zero a dois anos, quem cuida da crianga em casa: mae; sexo: ambos e raga:
branca. Com isso, temos que os cuidados tém que ser redobrados, pois as criangas
nessa faixa de idade precisam de maior atencdo com elas e com o que é deixado ao
seu alcance. A ingenuidade de algumas maes pode levar ao acidente nao
intencionado. Deixar uma caneca com liquido quente em uma altura que a crianga

tenha acesso é correr o risco de queimadura; no entanto, a mae acha que aquilo ndo
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aconteceria com seu filho. Quanto ao sexo, nesta pesquisa se equipararam, mas
sabe-se, como ja foi dito, que 0 menino tem mais propensao ao acidente deve-se a

sua hiperatividade.

4.2 Causas e circunstancias das queimaduras

Assim como conhecer o responsavel, torna-se crucial saber quem é a
crianca que estamos pesquisando. Afinal, ela € que tras em si o desfecho das
atitudes desenvolvidas no lar. As queimaduras levam a reflexdo se elas s6 foram
possiveis porque alguém nado estava atento aos cuidados com a crianga e foi
permitido que se aproximasse de agentes que criaram a injuria na crianga. O quadro

seguinte apresenta os sujeitos que de fato sofreram a lesédo e suas caracteristicas.

Estas informacdes s&o crucial importancia dado que € o foco de estudo
da pesquisa e indicam as areas do corpo que foram atingidas assim como os
agentes etioldgicos, além de outras informacdes complementares. As impressdes
que os pais tém sobre as queimaduras e as circunstancias da ocorréncia poderao
determinar sua forma de ver a queimadura e suas expressdes durante a entrevista.
Esses dados, lembrando, foram todos retirados da ficha de avaliagdo do paciente,
feitas por médicos e das entrevistas com os informantes. A seguir, apresentam-se os
dados do exame fisico da crianca, especificando cada uma das ocorréncias
(APENDICE A): (a) local geografico do trauma térmico no domicilio (b) adulto
préximo na ocasido do trauma, (c) tempo decorrido do trauma ao socorro no CTQ,
(d) tipo de trauma térmico, (e) agente agressor da queimadura (etiologia), (f)
profundidade da lesdo, (g) superficie corporal queimada, (h) regido corporal
queimada, (i) diagndstico (pequeno, médio ou grande queimado), (j) lesdes

associadas a queimadura e (k) procedéncia da crianga queimada.
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Local geogréfico Adulto préximo na Causado Profundidad Superficie
do trauma ocasido do trauma Trauma e daleséo corporal
térmico no térmico queimada
domicilio
Cozinh 07 Sim 09 Acidentai | 09 2°, 09 |0A10% 02
a S Grau
Quintal 04 Nao 03 Suspeita | 03 2°. e 01 | 11 A| 08
de 3°. 20%
negligén Graus
cia
Quarto 01 3°. 02 | 21 A| 01
Grau 30%
Agente agressor Regiado corporal Diagnéstico Lesdes Procedéncia
da queimadura gueimada associadas a da crianca
gueimadura
Liquidos 02 Face 02 | Pequeno | ----- Sim 02 Capital 02
quentes queimad -
0
Agua 02 Pescoco 03 Médio 08 | Nao 10 Regiéo 03
queimado metropolitana
Café 01 Tronco anterior 07 Grande 04 Interior 07
queimado
Cha 01 Tronco posterior 03 Outros | -----
Leite 01 Braco direito 01
Oleo 01 Antebraco direito | 02
Caldo de 01 Mao direita 02
feijao
Mingau 01 Brago esquerdo 02
Alcool 01 Antebraco 01
liquido esquerdo
Gasolina 01 Mao esquerda 01
Brasa 01 Genitalia 03
Néadega direita 02
Nadega esquerda | ------
Coxa direita 06
Pé direito 02
Coxa esquerda 04
Perna esquerda 03
Pé esquerdo 01

Fonte: elaboracéo propria (APENDICE 1)

QUADRO 8 - Descri¢ao das causas e circunstancias das queimaduras
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Os dados referentes ao tipo de acidente foram agrupados em torno da
categoria: acidente doméstico, ou seja, quando as queimaduras ocorreram nas
dependéncias ou proximidades do lar. Levando-se em consideragdo a grande
probabilidade de moradias precarias, sem energia elétrica, que congregam materiais
inflamaveis para utilizagdo em lamparinas e fogbes improvisados, facilitarem a
ocorréncia de incéndios, provocando queimaduras por chamas diretas e atingindo
principalmente criangas, motivo pelo qual tivemos intencdo de fazer um
levantamento histérico de como ocorreu o acidente (circunstancias, agente
motivador, imprudéncia da familia etc.). Sabem-se ainda, que as areas atingidas
pela queimadura em criangas sao, principalmente, geradas por liquidos quentes, na
maioria das vezes, despejados sobre as criangas em acidentes que ocorrem nas
proximidades do fogdo. Os acidentes com liquidos inflamaveis geralmente ocorrem
quando as criangas estdao brincando com esses produtos. O quadro mostra que as
ocorréncias de queimaduras tém como ambiente mais propicio a cozinha, segundo o

quintal e por ultimo o quarto.

Serra (2006) afirma que os acidentes geralmente ocorrem dentro de casa,
mais especificamente na cozinha, na presenca de um adulto, demonstrando dessa
forma que os adultos nao valorizam a potencialidade de um acidente intradomiciliar,
sendo importante que se organizem campanhas preventivas. Para Rossi et al.
(1998) o local mais comum é a cozinha, seguido do quintal. Na préxima tabela
percebemos que de fato os adultos estido presentes na maioria das vezes que
ocorre o0 acidente. Para Firmino (1995), muitas vezes as condi¢gdes da casa facilitam
a ocorréncia de acidentes. Ha caso, afirma o autor, da familia morar em um sé
cébmodo de barraco pobre, inseguro. Estes perigos aumentam ainda mais quando se
tem pela frente uma crianga hiperativa, que age impulsiva e repentinamente, sem

considerar as consequéncias e sem dar tempo aos pais de impedirem.

O espaco fisico pode ser um fator determinante na ocorréncia da
queimadura em criancas. E interessante lembrar que uma crianca, por natureza,
brinca, corre, tem curiosidade sobre si e sobre 0 espaco a sua volta. Por conta disso,
guanto menor o espacgo oferecido e maior a atividade dessa crianga, ha uma grande

possibilidade de os acidentes acontecerem, principalmente em familias mais
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humildes onde a cozinha, a sala e o quarto estdo em um unico espago. A méae ao
fazer as refeigdes esta convivendo com a crianga nesse mesmo ambiente. Ela cuida
do filho enquanto cozinha e uma desateng¢ao, um descuido pode levar ao trauma por

queimadura.

Segundo Werneck et al. (2006), é dentro de casa, seja a propria ou a de
outros, que ocorrem mais de 80% das queimaduras em menores de 12 anos. A
prépria casa da crianga, afirmam os autores, € o local onde acontece a maioria
delas. A cozinha é descrita como o local onde as queimaduras ocorrem
predominantemente (entre 31 e 61%). Em paises de clima temperado, o banheiro é
referido como o segundo local de maior ocorréncia de queimaduras, especialmente
em criangas, idosos e deficientes fisicos, durante banhos de imersdo. No Brasil,
afirmam os autores, esta correlagdo parece ser pouco importante, talvez em
decorréncia de nosso clima mais quente e da preferéncia de banhos de chuveiro.
Esses autores também afirmam que a ocorréncia predominantemente domiciliar das
queimaduras, principalmente entre menores de cinco anos, sugere a possibilidade
de elaboragdo de estratégias de prevencdo voltadas para a reorganizagdo do
ambiente intradomiciliar. E, o fato de as criancas se queimarem no domicilio
expressa riscos dependentes do grau de socializagdo da crianga e implica a
integracdo de estratégias ativas e passivas de prevencdo. Para eles, & importante
salientar que, nas criancas, 95% das queimaduras ocorreram no ambito domiciliar,
isto €, no ambiente intradomiciliar (incluindo o quintal, as varandas, que nao estao
no interior da casa, mas fazem parte da area total que envolve o domicilio). Este fato
ressalta, mais uma vez, que as condi¢gdes que permitem a ocorréncia desses
eventos estdo situadas no contexto familiar e que as estratégias de prevengéo

devem assegurar intervengdes neste espago sociocultural.

Para Werneck et al. (2006), o agente causal das queimaduras
curiosamente incide de acordo com as faixas de idade, sendo com maior frequéncia
nas criangas pequenas o liquido superaquecido. Esses acidentes geralmente ocorrem
dentro de casa, na presenga de um adulto, resultando em um alto risco de
desenvolvimento de alteragdes psicoldgicas ndo sé na crianga, mas principalmente

nos pais destas criancas. Pelo quadro acima pudemos perceber que, de fato, o adulto
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estava presente no momento da queimadura (75% dos informantes eram adultos).

Isso foi justificado pela falta de atencdo, descuido em relagéo a crianga. Houve um
momento em que um dos informantes cita que a “crianca cega os olhos”, ou seja,
mesmo estando proximo da crianca suas agdes sdo tao rapidas que se tornam quase
impossiveis de serem contidas. Até que ponto isso pode ser considerado um acidente

doméstico ou negligéncia € um caso para aprofundamento posterior.

Falar de acidente doméstico pode levar a uma reflexao sobre a existéncia
ou ndo de violéncia contra as criangas. Ao se considerar a negligéncia um tipo de
violéncia, falta de atencdo com um ser ainda em desenvolvimento e, muitas vezes,
incapaz de tomar decisdes e se movimentar sozinho, entdo, depara-se diante de um
problema social e historico. Como consequéncia, os profissionais de saude vém se
confrontando com novos e desafiadores problemas em sua pratica cotidiana, dentre

0s quais se destaca a violéncia contra a crianca.

Todo tipo de violéncia, sejam elas acidentais, negligéncias (incidentais)
e/ou maus-tratos (propositais) relacionados a queimaduras em criangas, podem ser
investigadas quanto ao envolvimento de familiares e/ou pessoas préximas. Quando
a violéncia € cometida contra um ser desprotegido fisica e emocionalmente deixa
muito mais do que sequelas fisicas. Em alguns casos, as queimaduras em criangas
interrompem sonhos, destroem a inocéncia e provocam marcas emocionais que
influenciardo na vida de quem ainda mal comegou a vivé-la. A negligéncia,
principalmente, tem uma conotagdo negativa porque vinculada a nogao de ato
moralmente reprovavel, isto €, contra o qual existe uma presungao negativa, de tal

forma que, quem comete a negligéncia é obrigado a justifica-lo (MORIM, 1994).

Nesse sentido, acredita-se que uma compreensao mais ampla sobre o
contexto familiar e as agdes que levam aos maus-tratos, negligéncia e acidentes
domésticos é de suma importancia, assim como as estratégias adotadas pelos

profissionais de saude no trato com esta problematica.

As criangas podem ser vitimas de abuso por queimaduras intencionais, no

entanto, no caso dessa pesquisa, ndo foi possivel constatar nenhum caso de maus-
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tratos, tanto através do tipo de lesao, local ou outras informagdes presentes nos

pronunciamentos dos informantes.

Segundo Serra (2006), o agente que com maior frequéncia causa
queimadura nas criancas pequenas € o liquido superaquecido responsavel pela
escaldadura. Em seguida, afirma a autora, principalmente em criangas acima de trés
anos, as queimaduras sdo ocasionadas por chama, sendo muito comuns em nosso
pais queimaduras por combustao de alcool, que responde por um numero cada vez
maior de acidentes térmicos. De acordo com a autora esse fato ndo € dificil de
entender uma vez que o alcool € muito utilizado em nosso meio como agente de
limpeza doméstica, antisséptico, para aumentar a chama da churrasqueira etc.
Verificou-se nesse estudo, que a predominancia foi de liquidos superaquecidos
(nove ocorréncias) seguido de outros liquidos inflamaveis como alcool e gasolina e

somente um caso de brasa em chamas.

Werneck et al. (2006) afirmam que os produtos relacionados com a
preparacdo € o consumo de alimentos sdo os elementos mais diretamente
envolvidos. Além disso, afirmam os autores, em determinados escaldamentos as
estratégias de prevencdo em fungdo de uma maior oportunidade de as criangas
pegarem vasilhames ou panelas deixadas em local inapropriado, como mesas de
cozinha ou fogdo. Em outras situagées, a mé&e, nao deliberadamente, mas um

acidente derrubou liquido quente na crianca.

Segundo Serra (2006) € sempre prudente manter as criangas internadas
por 24 horas para melhor observagdo, porque sempre necessitam de reposicao
volémica que pode ser efetuada por via oral ou parenteral. Ela considera, portanto,
queimaduras graves: (a) 2°. grau que excedem 20% da SCQ e 3° grau que
excedem 10% da SCQ. Afirma a autora que todas estas queimaduras requerem
hospitalizagao, necessitando de uma reposi¢cédo volémica agressiva. As criangas com
menos de dois anos possuem a pele particularmente fina e sdo predispostas a
queimaduras profundas, que pelos critérios habituais inicialmente parecem ser de

segundo grau. Muitas vezes o liquido superaquecido cai sobre a mae e a crianga,
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nada acontecendo com o adulto, porém a crianga vai apresentar uma queimadura

de 2°. grau superficial.

De acordo com Serra (2006) a crianga apresenta em comparagdo com o
adulto uma maior superficie corporal (SC) em relagdo ao peso. Ela da como exemplo
o fato de uma crianga de sete quilos tem um décimo do peso do adulto de 70kg, mas
a Superficie Corporal (SC) desta mesma crianga € um quarto daquela do adulto. A SC
do recém-nascido, em relacdo ao peso corporal € trés vezes a de um adulto. Isso

significa que a crianga perde mais agua em relagao ao peso que os adultos.

O choque térmico, afirma Serra (2006), pode ocorrer em criangas com
Superficie Corporal Queimada (SCQ) maior que 12%, sendo que um adulto com
essa mesma extensdo € considerado um pequeno queimado, ndo necessitando
sequer de hidratacdo venosa. Essa discrepancia da massa por superficie também
resulta em rapida perda de calor para o0 meio externo, com consequente hipotermia
(ja que o tecido subcutdneo escasso determina também um menor isolamento a
perda de calor) e diminuicdo da resposta cardiovascular ao trauma e aos esforgos
de reposigao. Por esses motivos, afirma Serra (idem, p. 44), a classificagdo das

gueimaduras quanto a gravidade é diferente da dos adultos.

No caso dessa pesquisa, resultou em maior relevancia os casos com
superficie variando de 11 a 20% (08 sujeitos). Isso levou a internagdo dessas
criangas. Apesar de certos casos poderem ser tratados ambulatorialmente, Serra
(2006, p. 44) recomenda que as vitimas devam ser hospitalizadas de acordo com os
seguintes critérios: (a) menores de dois anos; (b) de acordo com a etiologia, (c)
concomitancia de doencga sistémica; (d) situagdo socioecondmica; (e) estado
emocional da familia; (f) queimadura de face e (g) queimadura de genitalia. Um dado
consistente e que podem ser cruzado com a SCQ é a que Serra denomina de
situacao socioecondmica. De fato, mais adiante vamos perceber que a maioria das
criangas vitimadas era oriunda de familias de baixa renda. Observou-se, ainda, um
estado emocional critico nos pais em relagdo a possibilidade de morte da crianga e

do tempo que ficara sob os cuidados do hospital.
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Alguns locais do corpo sao tipicos em apresentarem lesdes infligidas
nas criangas. As nadegas, genitalia e as partes internas das coxas, bochechas,

l6bulos da orelha, labio superior e freio labial e pescogo (SCHMITT, 1986).

No complexo orofacial, podem ser encontradas contusbées na face, no
pescogo, nas estruturas penorais, no palato, labios e assoalho da boca. Laceracdes
na face, nas mucosas e nos freios labiais e lingua; queimaduras na face ou
mucosas, resultado do uso de instrumentos, substancias quimicas tdxicas e liquidos
ferventes, traumas nos olhos, orelhas, perfuracbées de membrana do timpano, fratura

nos 0ssos da face e injuria dentaria (SANGER, 1994).

Do quadro anterior pudemos observar algumas ocorréncias mais
relevantes: o tronco anterior (7), a coxa direita (6), a perna direita (4) e a coxa
esquerda (4). Por tratar-se de crianca e, levando em conta a curiosidade que esta
implicita, € provavel que esses dados sejam representativos de uma crianga que
“‘puxa” para si o liquido que a queimou, ou outro agente etioldégico qualquer dado que
ela tem a tendéncia a pegar nos objetos e puxar para si. Isso n&do impede que a
queimadura ocorra em outros 6rgaos, pois isso dependera da altura em que se
encontra o agente causador, do peso, da distancia etc., assim como da rapidez com
que a mae percebe o acidente e procura retirar a crianca do local. Se, por exemplo,
o liquido superaquecido esta sendo derramado e isto € percebido pela mae antes
que queime toda a crianga, pode ocorrer da regido e a extensao da queimadura ser

menor, apesar do tipo de agente etioldégico em questéo.

Essa regido do tronco anterior deixa grandes traumas na crianga
queimada, como dores e dificuldade de respirar devido a prépria queimadura e o
curativo oclusivo na regido do térax. Isso dificulta a reexpansdo pulmonar e a

diminuicao do fluxo aéreo.

Outro fator importante é que todas as criangas da investigagao tiveram
acesso a reposicao hidrica pelo fato das queimaduras n&o terem atingido todos os
membros. Como afirmam Gomes e Serra (1999), a reposigdo hidrica da crianga
gqueimada esta intimamente ligada a localizagcdo e a extensdo de suas lesdes,

portanto sua quantificacdo € de suma importancia para o sucesso do tratamento.
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A predominancia em neste estudo foi de criancas acometidas por
queimaduras de média extensao (oito). No entanto, aparecem quatro individuos
como grande queimado, o que € preocupante, pois, segundo Serra (2006), apés um
severo trauma térmico, a criangca desenvolve faléncia circulatdria, baixo débito
cardiaco, oliguria e acidose metabdlica. Posteriormente, um quadro de hipercinesia

e catabolismo se instala, perdurando enquanto suas feridas permanecerem abertas.

Varias lesbes podem ocorrer como consequéncia da queimadura que sao:
insuficiéncia respiratoria mais sepse. De fato, a lesdo pulmonar por inalacdo € pouco
frequente nas criangas pequenas, que geralmente sdo vitimas de escaldamento,
porém, quando ocorre, € potencialmente mais grave devido aos seguintes fatores:
pequeno didmetro das vias aéreas, que em termos absolutos sdo menores e mais
inclinadas, o que determina obstrugdo com pequenos edemas; a parede toracica é
flexivel e estruturalmente imatura; ha menor reserva respiratdria, e a insuficiéncia
respiratéria devido a fadiga é mais provavel e existe uma grande demanda

metabdlica, incluindo consumo de oxigénio (SERRA, 2006, p. 48).

Ja em relacdo a sepse, Gomes (1995) afirma que o tratamento da sepse
proveniente da queimadura tem inicio no momento da admissdo na unidade
especifica. O tratamento tem dois objetivos principais: estimular o sistema

imunoldgico do paciente e prevenir a proliferagcao bacteriana da ferida queimada.

Segundo Criséstomo et al. (2004) a maior parte das queimaduras é
registrada em areas urbanas, no entanto, as que apresentam piores consequéncias
ocorrem em area rural, devido aos inadequados cuidados pré-hospitalares. Os autores
citam o fato de na Africa do Sul, por exemplo, o intervalo de tempo que um paciente
gueimado na area rural chegue ao hospital € em média 42 horas. No caso de nossa
pesquisa ha uma grande incidéncia de pacientes vindos do interior do Ceara. A falta de
condicbes de tratamento em hospitais nos interiores condiciona o paciente a buscar

ajuda na capital e, consequentemente, num centro especializado em queimaduras.

Como sintese das causas e circunstancias das queimaduras mais

predominantes no presente estudo tem-se:
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a) Local geografico do trauma térmico: cozinha

b) Adulto proximo na ocasido do trauma: sim

c) Causa: acidente

d) Agente agressor: liquidos superaquecidos

e) Profundidade da lesdo: 2°. grau

f) Superficie corporal queimada (SCQ): 11 a 20%
g) Regido do corpo queimada: tronco anterior

h) Diagndstico: médio queimado

i) Lesbes associadas: nao

j) Procedéncia: interior do Estado

Estes dados estdo de acordo com o que é observado na maioria das
literaturas que tratam do assunto. O local onde sao preparados os alimentos reserva
muitos perigos: gas, fogo, liquidos aquecidos, facas, mobilia etc. No entanto percebe-
se que os liquidos superaquecidos sao dominantes, causando lesao de 2°. grau. Seria
necessario que estas maes estivessem mais atentas, principalmente por conhecerem
seus filhos e o quanto sao capazes. O tronco anterior predominou talvez em fungao de
a crianga puxar para si o vasilhame que contém o liquido quentes, muitas vezes
motivada por simples curiosidade ja que ainda ndo tém uma noc¢ao do perigo, que ali
esta algo quente e que isto pode queima-la. Por esse motivo a mée tem que se

precaver e manter afastado das criangas o que possa Ihes prejudicar.

4.3 Fatores identificados como causas e circunstancias das queimaduras

Apos analise do corpus, obtiveram-se, por meio das entrevistas com os
pais das criangas, elementos da subjetividade que possibilitou compreendé-las de
forma mais ampla. Na analise, chegou-se a construgéo de quatro fatores que estéo
envolvidos nas causas e circunstancias das queimaduras: (a) fatores causais; (b)
fatores de risco; (c) fatores preventivos e (d) fatores ligados a causas e

circunstancias da queimadura no contexto domiciliar.
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4.3.1 Fatores causais

Na assisténcia as criangas no ambiente hospitalar, muito se discute em
relacdo a queimadura se ela foi apenas um acidente, ou seja, se ndo houve
intencionalidade de causar a lesdo. Nesse sentido, podem-se observar dois tipos de
ocorréncias: (a) a negligéncia e (b) o acidente, como se pode ver pelo diagrama

abaixo (DIAGRAMA 1).

FATORES CAUSAIS

NEGLIGENCIA ACIDENTE
Fonte: elaboracgao propria

DIAGRAMA 1 — fatores causais

Chama-se de negligéncia aquele ato de irresponsabilidade em relagéo a
crianga, ou que os responsaveis deveriam estar mais atentos aos movimentos das
criangcas dado que as mesmas nao tém concepgdes que envolvem o perigo e, sendo
assim, € obrigacdo dos pais estarem atentos. Em ambos os casos o grupo
multidisciplinar tem uma participagdo efetiva na recuperagado da crianca. Se for
detectada a negligéncia € imprescindivel que o fisioterapeuta, por exemplo,
aconselhe os responsaveis com relacdo aos cuidados a serem tomados em casa.
Se acidente, o procedimento € o mesmo. No entanto, acalmar os pais e torna-los
participantes das agdes no momento da fisioterapia pode ser um fator determinante
na alta da crianga. Isso foi possivel ser observado ao longo de tantos anos

trabalhando diretamente com as criangas e seus responsaveis.

Observa-se, através de trechos das falas dos pais como pudemos chegar

a esses dados:
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4.3.1.1 Negligéncia

Considerando os diversos questionamentos existentes entre a equipe de
saude sobre a origem da ocorréncia de queimaduras nas criangas, foi oportuno se
investigar junto aos pais ou responsaveis se esse acontecimento pode ser

caracterizado como acidente ou negligéncia.

Na propria explicagdo de como ocorreu o acidente, os pais deixam claro
que poderiam ter evitado o acidente se tivessem tomado certos cuidados (os grifos

S40 NOSSO0S):

A gente s6 ouviu os gritos dele e correu, chegou la ele tava acidentado. Nao
tinha ninguém com ele. Ai o que é que eu posso fazer se € muito? Pra
todo lado que eu olho eu vejo menino. Eu corro atras dum: fique aqui com
fulano de tal, ai eu corro atras doutro: meu filho, fique aqui com esse aqui.
Eu vou entregando os mais pequenos pros maiores (E3).

Nesse depoimento podem-se observar dois fatos relevantes, dentre
outros: a crianga estava sozinha no momento do acidente. Essa crianca tinha quatro
anos e dez meses. Isso quer dizer que ela ndo tem o discernimento sobre os perigos
e, portanto deveria estar sempre acompanhada de alguém e quem toma conta das
outras criangas sao outras criangas. Em razdo da quantidade de filhos e da baixa
renda, que sao problemas nacionais, os pais, apesar de pobres geram muitos filhos.
Nesse caso especifico, a mae tem que cuidar de todos ao mesmo tempo, correndo

cada um para um lado e ainda dar conta de seus afazeres domésticos diarios.

Um outro depoimento que demonstra o descaso é€;

E, inclusive eu ja tenho pegado ele muitas vezes assim pegando panela
botando no chado. Sé que naquela hora ndo passou pela minha cabeca
porque eu deixei 0 menino na cama. Enquanto eu fui na cozinha [...].(E6)

Neste relato, a propria mée esboga a negligéncia. Se a crianga tem o
habito de pegar em panelas, o cuidado de afasta-la desse ambiente tem que ser do

responsavel.
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Outro depoimento que nos chamou atengdo em relacdo a negligéncia

pode ser ilustrado a seguir:

[...] tinha um mato seco, né, e eu pedi ao irmao dele mais velho pra jogar o
combustivel do carro ao redor do mato e ele tava préximo, s6 que eu
mandei ele sair, né? Pensei que o irmao dele tinha tirado ele. Ai quando
eu acendi o fésforo, ai, o primeiro ndo pegou. E11)

Primeiro a mae pede para uma crianga jogar a gasolina para colocar fogo
no mato, depois ela diz “pensei que o irmao dele tinha tirado ele”. Ela poderia ter
evitado a queimadura se tivesse se certificado de tomar os devidos cuidados. Como
fisioterapeuta, fazendo parte da saude preventiva e, preocupado em colaborar com
medidas ou preparagao antecipada que vise prevenir acidentes como colocar uma
barreira para impedir que a crianga possa ir a cozinha, ja que ela é considerada um

dos locais mias perigosos da casa.

4.3.1.2 As causas acidentais

O acidente se caracteriza pela ocorréncia de uma lesido, apesar de os
pais terem tomados as precaugdes para evita-lo. As falas dos pais sugerem que as
queimaduras ocorreram acidentalmente. Atualmente, as precaucdes em relagcéo ao
acidente exercem papel indispensavel em todas as areas da saude e € o papel do
fisioterapeuta e todos os membros da equipe de saude divulgar, disseminar e
multiplicar os cuidados preventivos das queimaduras e suas graves consequéncias.

Pode-se observar como relevantes as seguintes falas:

Assim que tirou do fogo, que ela ia andando, ai a menina foi atras dela, né?
N&o percebeu. Ai, meu tio viu, na hora que ia virando tacou a mao pra
bater, ai foi pior que ai que derramou mesmo (falando do liquido
superaquecido). (E5)

Eu tava dando de mamar eu bebé de 3 meses, a minha enteada tava
fazendo o mingau dele, ai quando ela pegou a panela colocou em cima da
mesa, ai ele tava perto de mim comendo uma magéa, quando eu viro pra
botar o menino na rede, quando eu dou fé ele ja tem se queimado |4 na
cozinha.(E7)
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[...] ele tava buscando do fogareiro. La fora (falando em relagéo a
moradia), €. Ai na hora que ele foi subindo a calgada ai escorregou e caiu.

Sapato quebrou-se ai ele caiu... ai bateu... jogou a panela...salpicou (E12)
Pelos trechos acima, podemos constatar que € muito ténue a linha que
divide o acidente da negligéncia. Quando se afirma “foi acidente” é possivel que uma
nova leitura nos indique que, se os cuidados tivessem sido tomados corretamente, o
acidente poderia ter sido evitado, portanto houve certa negligéncia. No caso do
informante E5, “ndo percebeu” a crianga, na E7 “quando dou fé” permitem que se
afirme: se ha uma crianga no ambiente, todo cuidado € pouco e, portanto, deve ser
percebida e se ficar atento aos seus movimentos dentro da casa. Afinal, esta se
falando de crianga, E5 tem apenas onze meses e vinte e seis dias e E7 um ano e trés

meses, ou seja, elas ndo tém o discernimento em relagédo ao perigo.

4.3.2 Fatores de risco

Neste item, encontram-se duas subcategorias (diagrama 12): (a) etiologia

e (b) ambiente domésticos.

FATORES DE RISCO

ETIOLOGIA AMBIENTE DOMESTICO

Fonte: elaboracao prépria

DIAGRAMA 2 - fatores de risco

Estas subcategorias nos permitem uma melhor avaliacdo do agente que
provocou a queimadura, assim como em que ambiente da casa e se algum utensilio
estava envolvido. Como fisioterapeuta, pode-se verificar que, geralmente, as
queimaduras provocadas por liquidos superaquecidos em criangas deixam grandes
traumas. Primeiro, porque, dependendo da quantidade de liquido quente derramado

sobre a pele de uma crianca e de sua idade, isso podera ser determinante para
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causar uma grande lesdo com uma area extensa. Coisa que no adulto esta

proporcionalidade nao significa grandes traumas. Muitas vezes, os pais convivem com
a rotina do lar assim como com objetos que, para todo efeito, sdo de seu cotidiano e
nao indicam riscos. Por exemplo, uma toalha de mesa pode ser eficiente em sua
fungdo primeira: proteger a mesa, enfeitar, manter limpo etc., no entanto, quando em
contato com criangas curiosas pode ser uma armadilha fatal. A associagao toalha de
mesa e algo sobre ela que pode provocar queimaduras é uma associagao letal. A
crianga sem ter altura ou alcance para pegar o objeto de sua curiosidade se agarrra a
toalha e a puxa em sua dire¢ao. Junto vem aquilo que provocara a lesdo. Os pais tém
que estar atentos a estes fatos e ver nos utensilios domésticos e demais objetos sua
potencialidade para causar problemas para as criangas. Quando agora se sabe qual a
etiologia da queimadura, percebe-se o grau de armadilhas que podem ser

encontradas dentro do proprio lar ou em seu arredor (quintal, rua etc.).

4.3.2.1 Etiologia

Ja foi possivel se observar pelos dados retirados dos prontuarios que a
causa mais frequente de queimadura é o liquido superaquecido. Aqui se percebe
como se deu o uso desse liquido e de outros agentes, observados diretamente da

narragao dos responsaveis.

LIQUIDOS SUPERAQUECIDOS

O meu pai foi coar o café, fez o café. Ai tirou do fogao o café pra coar em
cima da mesa [...] ai o café veio mesmo pra minha “banda”. Ai nao deu
mais pra (7). (E1)

Ai o resto da agua que eu fui passar o café, que eu num passei todo, eu fui
escaldar as mamadeira e o cabo da panela ficou assim pra fora do fogao.
Do jeito que ela foi, puxou. (E4)

E, eu sai, né, pra casa da minha amiga, ai a minha irma ficou com ela, ela
foi fazer mingau pra ela, ai ia esfriar, ela ficou detras dela, atras da Ana,
ficou detras dela, ela virou ai derramou o mingau. (E5)

Eu [...] fiz o mingau dele e botei na cama pra tomar o mingau ai, enquanto
isso, eu aproveitei pra ir passar a carne pro pai dele comer, ai enquanto ele
termina, ele vai, deixa a mamadeira comigo, eu vou deixar na pia, quando
eu chego na pia eu ougo o grito dele. Ele pegou a frigideira e acho que ele
levantou, né, ai no que tava quente ele soltou de uma vez ai caiu por cima
dele, se queimou. (E6)
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Verifica-se que os acidentes acontecem frequentemente no momento
da preparagao dos alimentos tanto para a crianga quanto para a familia. Afinal, o
individuo vai aquecer agualleite com alguma finalidade, distante da intengdo de
provocar queimaduras. Nesse momento o responsavel tem que se certificar de tomar
os cuidados para que a crianga nao se aproxime do fogdo ou de colocar o liquido
para esfriar em um lugar seguro. As criangas dos informantes E4 e E6 tém um ano e
dez meses cada uma, a E4 se agarrou “no cabo da panela” e a E6 pegou uma
frigideira quente enquanto a mé&e preparava o mingau. A pouca idade das criangas
nos indica que sao necessarias informagdes para alertar os pais quanto aos perigos
constantes em relagao as criangas como, por exemplo, ao cozinhar manter os cabos
das panelas afastados do alcance das criancas e, ao mesmo, evitar que elas
permaneg¢am na cozinha para evitar riscos. Cozinhar e brincar na cozinha nao sao

compativeis, assim devem ser evitados.

BRASA

Desse lado € o outro lado do perigo que é o trabalho que o pai dele faz, né?
Que ¢é a caieira. [...] Entdo eu ouvi os gritos. Ouvi os gritos, cheguei na porta
bem rapido, olhei. Quando eu olhei eu vi ele sentadinho, encostadinho da
caieira. Entdo o irméozinho dele ja ia correndo em diregédo deles. Em direcao
deles, né? Ai eu néo fui, esperei pelo menino, quando ele chegou e disse:
mae, corre, mae, que o neném ta queimado. (E3)

A crianga do informante E3 tem apenas quatro anos e dez meses e ja
estava em contato com uma caieira no quintal. A méae esperou pelo socorro de outra
crianga. Talvez tenha acreditado que o filho n&o tivesse sofrido nenhuma
queimadura. Mas, de qualquer maneira, se ha uma caieira (para produzir o carvao)
no quintal e esta ativa, a mée deveria estar cercando de cuidados para garantir que

os filhos ndo se aproximassem dela. S&o situagdes comuns na vida doméstica que

atingem a saude infantil em uma condig&o que pode ser prevenivel.

ALCOOL

Ai, quando eu sai na porta eu vi ele, né, brincando 13, sé que quando eu entrei,
imediatamente que eu entro, a menina ja vinha era me chamar. E eu so vi ele, ele
nao vi 0 menino, mas eu acredito que foi nessa hora que ele entrou la, que ele ja
tava la com o alcool na mao, com certeza, porque foi tudo rapido. (E9)
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O alcool é considerado um produto altamente inflamavel. Nesse caso,
se fosse respeitada a nao comercializagdo de alcool etilico liquido, conforme
resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, talvez essa queimadura nao
tivesse acontecido. O responsavel tem que ser cuidadoso, mas o comércio tem que
colaborar, acatando as proibicdes legais. Uma campanha realizada nos anos de
2001 e 2002, com apoio da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) e meios de
comunicagado, assim como profissionais de saude, incluindo os fisioterapeutas,
contribuiram para a diminuicdo de queimaduras por alcool etilico liquido. Percebe-se
que houve uma reducédo de quase 60% de incidéncia da lesdo motivada por este

agente etioldégico durante este periodo.

GASOLINA

Foi. Quando eu acendi o segundo o fogo explodiu. S6 que eu pensei que ele
nao tava perto de mim, ele tava por detras de mim, ai foi quando ele comecgou
a chorar e eu percebi que ele tava perto de mim, entendeu? [...] porque tinha
muito mato e tinha muito combustivel ao redor. Tudo que acendeu o fosforo,
ele acendeu duma vez, explodiu assim [...] Que, justamente ndo queimou ele,
foi sé a quentura do fogo que pegou [...] (E11)

Esse é outro tipo de queimadura que poderia ter sido evitado. O
responsavel diz “Sé que eu pensei que ele ndo tava perto de mim, ele tava por
detras de mim, ai foi quando ele comecou a chorar e eu percebi que ele tava perto
de mim, entendeu? [...]". A criang¢a do informante E11 tem apenas um ano e onze

meses. Esse responsavel diz que “pensou que ele ndo estava perto”.

4.3.3.2 Ambiente doméstico

A literatura assegura que, em geral, os acidentes em criangas provocando
gueimaduras sdo mais frequentes na cozinha. Aqui temos alguns exemplos desta
ocorréncia dentro do domicilio e outros no peridomicilio. Sabe-se que para evitar
esse acidente, mais do que considerar o local, € preciso empreender esforcos no

cuidado e atengdo dobrada com a crianga. Vejamos alguns dos casos:
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COZINHA

A associagao entre o poder aquisitivo da familia e o acidente pode ser
evidenciada por meio da moradia e do contexto familiar. Em geral, as familias mais
humildes e de baixa renda tém muitos filhos e moram em ambientes muito pequenos
(quarto, cozinha e sala em um mesmo ambiente) com criangas circulando o tempo
todo num espaco limitado. No caso das criangas abaixo percebemos que o espacgo

pode ter sido o fator determinante para ocorréncia do acidente:

Foi na cozinha assim pra area. E, tem o fogéo [...] E pequeno 4 [...] tem
compartimentos assim. E pequeno. (E5)

Assim, a cozinha, tem a cozinha e uma despensa, que era uma despensa,
que é onde eu botei o fogao ja pra evitar isso. A despensa. Botei o fogao la
na despesa pra evitar. Aquilo Ia € uma despensa [...] A minha cozinha [...]
que tem a mesa, a geladeira, tem uma pia, tem um armario [...] (E7)

E cozinha. E pequena. Ela (a cozinha) quase ndo tem espago pra ela (a
crianca). (E10)

Os fisioterapeutas, sempre preocupados com o bem-estar dos pacientes,
procuram orientar os responsaveis com relagao aos acidentes domésticos. Pode-se
citar algumas providéncias que podem ser tomadas na cozinha na intencdo de
prevenir o acidente: cozinhar nas bocas de tras do fogao; manter as panelas com os
cabos virados para dentro, fora do alcance das criangas e manter fosforos, isqueiros,

dentre outros, também fora do alcance da crianga.

QUINTAL

[...] que é a caeira... Faz um buraco no chao, cava um buraco, mais ou
menos um metro de altura, né, de fundura, coloca lenha, madeira dentro,
quando ta bem cheinha de madeira, vai, cobre de ramo verde, bem
cobertinha. Depois do ramo verde, cobre de areia, uma areia que foi tirado
de dentro dela, né. Que ela foi cavada. Quando ela ta bem cobertinha ai vai,
coloca o fogo acola, no lado. Ai ele vem pegando o fogo de 1a pra ca. (E3)

No quintal. (E8); era no quintal. (E9); Ocorreu € que no meu quintal. Ele é
muito espagoso, o quintal. (E11); [...] € um quintal pequeno [...] (E12)

A atividade desenvolvida por este pai que usa o quintal como local de
produgao de carvao pode ser provocador do acidente, pois as criangas brincam em

torno dessa caieira. A mée diz que se pudesse nédo teria essa caieira em casa, mas
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que infelizmente é a uUnica fonte de renda deles. Apesar de a literatura afirmar que
a cozinha é o ambiente mais propicio para a incidéncia de queimaduras, percebe-se
que o quintal, local de brincadeiras das criangas também pode ser uma armadilha

que leva a varios tipos de acidentes, dentre eles as queimaduras.

4.3.3 Fatores preventivos

Falar de prevencdo € imprescindivel, pois € uma agao que tem a
intencdo de reduzir danos fisicos e psicosociais. Deveriamos investigar o que
esta sendo feito para divulgagcdo dos tipos de acidentes que levam as
queimaduras. No entanto, o instinto dos pais pode levar a protecao da crianca.
Supomos que a maioria das queimaduras narradas nesta pesquisa poderia ter
sido evitada se as precaucgdes tivessem sido tomadas. No entanto, para diminuir
sua incidéncia é preciso uma reeducacgéo no lar e criar legislagdo adequada que
proteja a crianga. Uma das medidas educativas consiste em orientar os pais das
criancas. Quanto as criangas, seria interessante constar no curriculo escolar
aulas de prevencdo de acidentes, pois a escola é ambiente provocador de
mudanc¢as. Outra medida importante seria as campanhas de prevencao voltadas
para a populacdo. Infelizmente, todas as precaucdes citadas pelos entrevistados
como prevencdo as queimaduras nao foram capazes de produzir o esperado

impacto no dramatico quadro de queimaduras em criangas.

Nessa categoria (fatores preventivos) incluimos duas subcategorias

(diagrama 3): (a) precaugao e (b) primeiros socorros no lar.

FATORES PREVENTIVOS

PRECAUGAO PRIMEIROS SOCORROS

Fonte: elaboracgao prépria

DIAGRAMA 3 — Fatores preventivos
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4.3.3.1 Precaugao

Aqui a discussao vai destacar as precaugbes que 0s responsaveis
determinam como importantes para que o acidente nido volte a acontecer. Isso
determina também o grau de consciéncia em relagdo ao acidente ocorrido e que
tipos de possiveis agdes podem ser determinantes para que n&do ocorra mais. Fica
evidente que “prestar mais atengao” e “tomar mais cuidado” com a criangca sao

aspectos referidos nos discursos.

Vejamos alguns exemplos:

[...] prestar mais atencdo [...], fica tenta [...], ter mais cuidado [...] (E1, E3,
E6, E9, E11, E12)

[...] na hora que ela foi jantar foi fazer o café (E1), [...] com estas coisas de
alcool, esse negdcio assim de remédio, essas coisas assim que prejudica,
ta entendendo? (E9)

Outro aspecto é tomar a precaucao de nao deixar certos materiais ao

alcance das criangas:

Esconder mais essas coisas, negocio de alcool, esse negdécio de acetona
pra esmalte, porque menino... Eu ja sei como € menino, né? Porque do jeito
que é a minha [...] eu t6 ali, se eu ndo vejo ela ja vou atras, ja t6 sabendo o
que ela ta fazendo e [...] Negdcio de faca também, menino tem a moda de
abrir armario, né? (E4)

A cozinha? E grande. Ai, a despensa, eu ja botei o fogdo |4 na despensa ja
pra nao ficar la perto da cozinha, perto do fogao [...] Ele teve acesso a
cozinha. (E7)

Ou ainda, ter sempre alguém ao lado da crianca:

Vou arrumar uma pessoa pra ficar diretamente com ele, mas mesmo assim
eu num vou t4 livre porque essas coisas acontecem. (E6)

4.3.3.2 Primeiros socorros no lar

Os primeiros cuidados com a queimadura ainda no lar, sdo variados.

Alguns procedimentos sao adquiridos de geragao para geragao: os pais faziam algo
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em situacdes de acidente e queimadura que os filhos replicam. Observa-se que,

em geral, € a agua a mais usada para limpar a area queimada, mas algumas
concepgdes erradas também podem ser encontradas como comprimidos, pasta
dental, farinha, gel etc. Aqui, mais uma vez, o fisioterapeuta, dentre outros,
profissionais de saude tém um papel fundamental na orientacdo de quais sédo as
medidas adequadas diante de um trauma térmico. Durante a fisioterapia da crianga
o0 responsavel esta presente e acaba tendo um contato mais préximo com o
fisioterapeuta. Nesse contato ele desabafa, apresenta os motivos da queimadura e
mostra um grande interesse pelo restabelecimento rapido da crianga. Esta € uma
hora adequada para o fisioterapeuta implementar algumas medidas preventivas
eficazes de combate a queimadura, seja instruindo quanto aos cuidados no lar, seja
orientando quanto as atitudes que devem ser tomadas diante de um trauma. Espera-
se que com a experiéncia de alguém queimado em sua familia o individuo va ser
mais prudente em outras circunstancias. Talvez em um dado momento ele volte a
rotina e se esqueca das precaugdes, no entanto, a midia deve reavivar sempre quais

as medidas preventivas diante de certos quadros.

Os primeiros cuidados adequados dispensados a vitima de queimadura
sdao fundamentais para o éxito do tratamento, contribuindo decisivamente para a
reducdo da morbidade e da mortalidade. Para isso é importante programas
educativos. A cura mais rapida e sem complicacdes, ou a lesdo sem infecgao, esta
na dependéncia de um primeiro socorro adequado. A queimadura pode ser evitada

se os cuidados forem tomados.
Observaram-se alguns depoimentos:

AGUA

A agua figurou na maioria dos depoimentos. Como exemplo, podem os citar

Meu pai jogou agua gelada nela (E1); Entdo, a gente pbés agua fria (E2);
[...] eu vi os hematoma no corpo dela, né, ai eu coloquei agua, né? (E4)
botei agua (E7, E8, E9, E10, E11)
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COMPRIMIDO

Quando foi domingo eu passei o dia com ele mesmo, cuidando em casa,
damos comprimidinho pra ele, aquela AS infantil pra ndo dar febre, eu
ficando com medo. Ele dizia que a perninha doia eu ia, passava 6leo em
cima, 6leo de comida mesmo, que pra mim, refrescava. (E3)

A busca por cessar a dor leva o responsavel a dar comprimidos para seus
filhos. Esse é um problema de automedicagao que é muito sério em nosso pais. As
pessoas se julgam no poder de diagnosticar e prescrever remédios para terceiros.

Mais uma vez, medidas preventivas devem ser divulgadas.

PASTA D'AGUA

[...] eu queria colocar uma pastazinha d’agua, né, também, né, ai a gente
também fez o procedimento também com a pasta d’agua (E4); Colocou
aquela pasta d’agua, né? (E5).

Muitos produtos, ao invés de colaborarem com o tratamento da
queimadura, dificultam o acesso do cirurgido e do meédico clinico. Por exemplo,
quando a crianga da entrada no hospital € necessario ser retirada essa pasta
d’agua, assim como a farinha citada abaixo, para que seja higienizado o local da
queimadura e tomadas as devidas providéncias. Essa retirada de materiais nao

préprios, além de dificultar o tratamento, leva o paciente a sofrer mais.

FARINHA

N&o, eu cheguei ja tavam colocando (falando da farinha). S6 que ai eu fui
jogar a agua, tentar tirar, s6 que eu ndo consegui tirar porque grudou, ta
entendendo? Grudou. Mas a minha tendéncia, eu pegava assim a garrafa e

jogava assim, espremia, pra ver se [...] né? Se controlava mais. (E9)
Além de ndo ser adequada para o tratamento de queimaduras, a farinha
cria um alto grau de aderéncia na pele, dificultando sua remoc¢éao e propiciando o
surgimento de infec¢gdes oportunistas. Nesse caso, é necessario um curativo
anestésico para retirada do produto o que pode levar o paciente a um maior
sofrimento e, como a cicatrizagdo pode ser mais demorada, também dificulta o

trabalho do fisioterapeuta diante da necessidade de manipular a regido afetada. Por
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exemplo, se a regido queimada for um brago ou uma perna a nivel articular
ocorrera uma retragao no processo de cicatrizagdo e aumento da dor, dificultando a

realizagao da cinesioterapia motora e, consequentemente, a reabilitagao fisica.

CREME DENTAL

Tirei a roupinha dele, demos um banho [...] Ai fui e peguei uma garrafa de
agua gelada, ai joguei em cima. Agua gelada. Inclusive eu passei até
creme dental, ai o médico falou que [...] Passei e [...] Era passando a pasta
creme dental e banhando com a agua gelada. (E6)

Alguns procedimentos estdo enraizados na cultura das comunidades. O
creme dental € um destes “medicamentos” eficazes em alguns momentos. A pessoa
se queima com Oleo, por exemplo, e aplica creme dental sobre a queimadura no
intuido de diminuir o calor e “curar’. E a falta de conhecimento associado a questdes

culturais que levam ao uso indevido de certos produtos “milagrosos”.

GEL
Passaram aquele gel. Gel pra dor. Pra refrescar mais. Ndo era gel ndo, era
um oleo. Tipo um oleozinho. Um éleo pra dor das pernas [...] muita gente ja
tinham falado que era bom pra essas coisas. (E12)

ACUCAR

Ai eu peguei, comecei a jogar agua, ai me lembrei de acUcar. Lavei a
perninha todinha dele de agucar porque eu achei que refrescava mais,
porque acucar é fresco. (E3)

Esse € um depoimento surpreendente. Dentre outros produtos, como gel,
pasta de dente etc. figura o acucar. O depoente declara que eu “achei que
refrescava mais, porque acglcar é fresco”. Mais uma vez a automedicagdo pode
levar a sérios riscos e comprometimentos para o tratamento da queimadura. Os
procedimentos indicados pelos fisioterapeutas, dependendo da extensdo e da
profundidade da area queimada, incluem: lavar a area com agua corrente e fria,
envolver o membro com pano umido e limpo, hidratar o paciente por via oral,
aquecer o paciente com lengol ou cobertor para evitar o choque térmico e,
principalmente, encaminhar a um centro especializado em queimaduras. Portanto, o

acgucar esta descartado como forma terapéutica de tratamento de queimaduras, por
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mais que seja considerado “frio” pela mae. Entende-se que, diante do desespero,
e falta de conhecimento, algumas atitudes sdo tomadas, mas estas podem, em

alguns casos, determinar o tratamento e cura do paciente.

4.3.4 Fatores ligados a queimadura no contexto domiciliar

Nessa categoria, nossa preocupagao se concentra em entender alguns
aspectos ligados ao emocional dos responsaveis, se sentem culpa pelo acidente, como
se preocupam em relagdo ao estado da crianga. Nesta categoria, estdo as seguintes
subcategorias (diagrama 4): (a) Aspectos socioeconémicos, (b) Comportamento da

crianga em casa e (c) Percepgao dos pais com relagéo a queimadura.

CAUSAS E CIRCUNSTANCIAS DA QUEIMADURA
NO CONTEXTO DOMICILIAR

ASPECTOS COMPORTAMENTO DA PERCEPCAO
SOCIECONOMICOS CRIANCA EM CASA DOS PAIS

DIAGRAMA 4 — Fatores ligados a queimadura no contexto domiciliar

4.3.4.1 Aspectos socioecondmicos

Aqui temos o entrecruzamento entre os diversos aspectos socioecondmicos:
baixa renda, muitos filhos, moradia precaria, dentre outros. Alguns exemplos

representativos dessa subcategoria sao:

NAO TEM ESPACO PARA BRINCAR

Ela é de cimento, acimentanda, ndo é rebocada a cozinha, é s6 0 espago
dela (falando da cozinha). (E1)
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Pequeno demais, pequeno demais que ndo tem espa¢go nem pra ele
brincar. E porque sdo, é [...] E a mercearia e o quarto e a cozinha e uma
area de servico. (E6)

A questdo de moradia envolve problemas nacionais. Pouca renda
associada a muitos filhos leva os pais a terem um espaco reduzido para cria-los.
Muitas vezes um unico ambiente serve de quarto, sala, cozinha etc. onde todas as
criangas ficam ali concentradas. A mae, sem condi¢des financeiras, exerce o papel
daquela que produz os alimentos, lava, passa, da banho nas criancgas, as alimenta, e
cuida de todos ao mesmo tempo. As idades sdo muito préximas, portanto, as

criangas exigem cuidados redobrados.

Abaixo isso fica mais evidente, quando apresentamos outros depoimentos

que reforcam as dificuldades financeiras.

FALTA DE CONDICOES FINANCEIRAS

... porque o que o pai dele ganha é muito pouco, num da pra viver uma
vida de 12 pessoa, vestir, calcar e tudo e tudo mais. Porque sédo 12
pessoas. Ai entdo 12 reais que ele ganha por dia, isso era muito pouco, ai
ele é obrigado a fazer aquele trabalho [...] Eu disse: porque eu ndo tenho
condicdes de levar ele prum hospital, porque eu preciso pagar um carro e
eu nao tenho com o que pagar. (E3)

Nesse caso, a falta de condi¢des financeiras é lembrada e ressaltada como
dificuldade para cuidar da crianga. “Se ela tivesse [...], se eu pudesse” sao notorios
quando é preciso indicar um culpado pela queimadura. Além disso, a falta de recursos
financeiros pode afetar certos procedimentos como, por exemplo, se ha falta fralda no
hospital, € o pai quem tem que comprar, ou os produtos de higiene pessoal como
pasta, shampoo, fotoprotetor, creme hidrante e malhas compressivas dentre outros,
também sdo da competéncia do pai. Quando os pais nao tém condigbes de comprar
esses produtos, procura-se juntar os profissionais que trabalham no setor em busca
de uma solucédo e, em geral, é efetivada a compra e doada a eles. Os cuidados com a
crianca queimada vao além de simplesmente acompanha-la durante a internagao, os

pais tém que zelar para que todo o aparato que circunda o tratamento seja
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providenciado (inclui-se aqui o aparato emocional, que da suporte a crianga e sua

permanéncia no hospital assim favorecendo sua cura).

4.3.4.2 Comportamento da crianga em casa

€. Muito inteligente. (E2); muito ativo! (E3, E5, E9) Ela nao fica quieta.
(E4, E8)

Sao os relatos dos pais sobre o comportamento das criangas em casa.
Todas as declaracdes apontam para aquilo que é classico nas criangas: sao ativas,
gostam de brincar, ndo tém nogao do perigo. Em geral os responsaveis reclamam da
hiperatividade da crianga, mas também agradecem pelo fato de serem criangas com
saude, que correm, se machucam tudo aquilo que é tipico de crianga. No entanto,
cada pai deve conhecer melhor seus filhos e entender até que ponto locais ou
objetos dentro de casa s&o potenciais causadores de acidentes e, mais

especificamente, de queimaduras.

4.3.4.3 Percepcao dos pais com relacdo a queimadura

Em relagdo as percepcbes dos sentimentos dos pais com relagdo a
queimadura, eles apontaram certa variedade. Cada individuo esbogca seus
sentimentos de uma determinada maneira, pois aquele momento de conversa pode

ser um “desabafo” sobre condi¢gdes existenciais.

SENTIMENTO DE CULPA

Foram expressos sentimentos de culpa por parte dos informantes E3, E5,
E7 e E11. Em geral, os pais querem o melhor para seus filhos. Certamente,
evitariam todos os riscos que pudessem causar mal a eles. No entanto, o sentimento
de culpa é inevitavel quando se trata de crianga vitima de um acidente. A pouca
idade associada com a responsabilidade de cuidar da crianga leva o informante a

declarar sua culpa. Talvez, isso possa atenuar seu sofrimento ou mesmo dar sentido
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a alegacao que poderia ter evitado que a crianga se queimasse, como no caso da

crianca E5. Nos trechos abaixo isso fica evidente:

Eu me achando culpada, mas eu nao sei se eu tenho culpa ou nao desse
caso que aconteceu com ele. (E3)

E, eu poderia néo ter saido naquela hora, né, pra ndo deixar a menina 4.
(Ela ri) Mas isso ai é porque acontece mesmo, né? E cuidado? Todo mundo
tem cuidado, né? Mas... E porque acontece, mas [...] Eu ainda me culpo
ainda, negécio de eu sair e deixar a menina 14 [...] (E5)

Pior € que eu me sinto culpada porque eu deixei ela la. (E5)

Eu poderia ter evitado esse acidente, ter deixado [...] Ter pegado ele e
ter botado ele em cima do sofa, onde eu estava, mas ai eu nao botei. Eu
botei ele no chdo comendo uma maga. (Chorando) Porque eu ndo prestei
atencdao nele direito. (falando em relagao a crianga) (E7)

E eu acho que foi culpa minha, mesmo. Assim: foi descuido mesmo. Foi
um descuido mesmo, né? [...] Que eu me sinto muito culpada. (E11)

IMPUTACAO DE CULPA POR OUTREM

Os pais também se colocam em posigao diferente: imputam a culpa pelo
acidente a outros. Socialmente é aceito que o dever de cuidar corretamente dos
filhos € dos pais. Quando algo ocorre e é percebido pela comunidade que poderia
ser evitado se tivessem sido tomadas as devidas precaugdes € inevitavel a
imputacao de culpa. No caso do E6 é o pai quem incrimina a mae. No caso do E12 a
comunidade é quem julga. E importante que o responsavel entenda que o acidente é
um fato e que isso o leve a pensar melhor sobre o ambiente domiciliar e os riscos

que la sao oferecidos.

E o pai dele... (?) [...] quebrou o ventilador |4, que eu era a culpada, que
eu ndo cuidava do menino, era pra deixar pra ter feito isso depois que ele
dormisse. S6 que quem [...] Eu ia saber que isso ia acontecer com ele? Se
todo dia eu fago isso? Nunca tinha acontecido isso. (E6)

O povo acha, né? (o pai falando do sentimento de culpa da méae) O povo acha,
mas ela ndo tem culpa, porque ela ndo tava em casa, ela foi a rua por um caso
de precisdo. Tudo que se passa com a crianga a culpa é da mae, né? (E12)

Como é que ela sai, deixa 0os meninos so6! (o que dizem os vizinhos e
parentes). Eu sei 14, eu acho que eu me sinto. (Rindo) Eu acho que eu me
sinto, porque sair e ter deixado ele cozinhando o leite, né? E ele ja tinha
costume de sozinho ficar, né? Pra ir assim pra resolver uma coisa e ele
ficar. E isso ai. Tem de acontecer, acontece. Tanto faz a gente t4 em casa
com ndo, né? E um descuidozinho de nada. (E12)
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SEM SENTIMENTO DE CULPA

Ha casos, como os que s&do apontados abaixo, onde os pais nao se
sentem culpados. Um depoimento impressionante é o do informante C 6 que diz “é
uma coisa que nao é uma doenca nenhuma, isso dai vai cicatrizar, ele vai ficar bom
logo”. A concepgao de queimadura como nao doenga. Sabe-se que vai cicatrizar,
mas devem-se levar em conta as possiveis sequelas assim como o trauma
psicolégico para a crianga. Se ela ficar marcada mental ou fisicamente, isso podera

determinar seu futuro.

Nao, eu ndo t6 me sentindo culpada néo, apesar de [...] disso fosse nele,
mas antes em mim, mas acho que o que aconteceu [..] Acho que
nenhuma mée vai deixar o filho se queimar assim simplesmente por
maldade. (E6)

N&o, me sinto culpada, mas s6 que ndo adianta que eu néo tive culpa. E
tive, né? S6 que se eu adivinhasse, ldgico, logicamente que jamais [...]
aquele dia! (E8)

N&o me sinto culpada. Acredito que acidentes acontecem todo dia, né? Sé
que € uma coisa que as pessoas poderiam, todo mundo poderia prevenir
mais. Porque isso ai vai acontecer todo dia. (E10)

E é uma coisa que ndo € uma doenga nenhuma, isso dai vai cicatrizar, ele
vai ficar bom logo. (E6)

CULPA DO ACASO/ENGANO

Também foi relatado pelos entrevistados que o acidente ndo se deve “as
atitudes nem agdes de ninguém?”, “foi culpa do acaso” ou o “individuo se enganou”.
Isso pode levar a novas ocorréncias de acidentes domésticos, dada a consciéncia
dos responsaveis, apesar de afirmarem que tomaram os devidos cuidados. Abaixo é

possivel se observar essa percepgao com clareza.

Porgue vigilancia houve, é um habito da familia da casa, ela mesma ja
tava acostumada. O que aconteceu foi realmente foi um engano dela na
dimensao do espaco, ai ela foi e escorregou, mas toda precaucgao é feita,
tanto que é posto embaixo da cama para que ela ndo tenha acesso nem
nada. (E2)

O seguinte: é ter cuidado e [...] Mas mesmo com todo o cuidado isso pode
acontecer com qualquer pessoa. Ninguém t4 livre disso. (EB)
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IMPOTENCIA DIANTE DO ACIDENTE

Entdo eu ndo poderia fazer nada. Vocés me acham que eu tenho culpa?
Que ele deixou os outros irméos foi brincar sozinho, é longe de casa, é la do
outro lado do quintal. (E3)

DESESPERO/SOFRIMENTO

Em geral, os responsaveis se sentem desesperados diante do acidente.
Isso pode leva-los a tomar atitudes imprudentes como passar creme dental, dar
comprimidos. Mais uma vez, as acdes educativas sao extremamente importantes no
sentido de orientar a populacdo pode-se perceber pelos trechos transcritos que os
pais se sentem impotentes e o desespero os torna mais vulneraveis, a tomarem

atitudes incorretas que podem prejudicar o tratamento.

[...] Quando eu cheguei na porta que eu vi, eu fiquei louca, quase perdia o
juizo, deixei a (?), o meu jantarzinho e fui cuidar dele. Entdo eu fiquei tdo
aperreada que eu nao sabia o0 que eu deveria fazer [...] e eu fiquei
desenquieta sem saber o que fazer [...] (E3)

Eu fiquei logo desesperada. Ela ficou desesperada, né, ai eu peguei vi a
acgao, né, que ela: “Joao, corra, a menina ta [...] caiu a leiteira por cima dela,
né”? Ai eu peguei, ela tava de camisolasinho, né, ai eu tirei o camisolo, ai
logo quando eu tirei o camisolo eu vi os hematomas no corpo dela, né, ai eu
coloquei agua, né? (E4)

Depois que a gente ta aqui, faz é sofrer, viu? Acho que a gente sofre mais
do que as criangas. (E5)

Nao, eu nao sabia que nao podia (falando sobre o que poderia ser colocado
na queimadura). Porque eu fiquei desesperada. (E7)

E de fundamental importancia a prevencdo desses acidentes devendo a
queimadura ser encarada como um trauma que pode ser evitado por meio de
aplicagdo de principios epidemioldgicos, realizagdo de campanhas de

conscientizacao e legislativas (MACIEIRA, 2006).



CONSIDERACOES FINAIS




Criangas vitimas de queimaduras: causas e circunstancias no contexto domiciliar 9%

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo principal a abordagem metodologica
utilizadas contribuiram na apreensdo do objeto investigado. Nesse sentido,
apresentaremos as consideragdes mais relevantes e as sugestdes aos interessados
e responsaveis em contribuir com mudancgas na realidade alvo do estudo, incluindo o
pesquisador. Observa-se uma relacdo determinante entre as baixas condicdes
econdmicas e um baixo grau de escolaridade com as ocorréncias das queimaduras

e circunstancias que foram evidenciadas principalmente por acidente doméstico.

Atualmente, com a retomada da familia em um lugar de destaque em
politicas sociais, agdes do governo voltadas para a familia, principalmente dos mais
carentes, ha uma intensificagcdo do envolvimento e participagdo delas em projetos e
agdes sociais. Portanto, a familia passou a ser, ao mesmo tempo, beneficiaria e
parceira na inclusdo social, o que, provavelmente, tem impacto no cuidado da
crianga e na sua participagao efetiva no tratamento da mesma. Na prevencido de
acidentes e no tratamento, isto € muito favoravel, mas é preciso agdes e

intervencgdes.

A participacdo da familia é decisiva para o éxito do processo terapéutico.
Entretanto, deve-se considerar que, em cada familia, existem subculturas ou
identidades préprias com diferentes conceitos e formas de relagdo. Caso isso nao
seja considerado nas relagcbes com as acompanhantes, e sua participagdo no
tratamento das criangas portadoras de deficiéncia, por sofrer dificuldades o
tratamento podera nao ter éxito. Por esse motivo a escolha deste trabalho com
abordagem qualitativa que teve como finalidade ouvir os sujeitos, para em seguida
interpretar os sentidos e significagdes dos fendbmenos do seu ponto de vista,
buscando compreender uma realidade especifica, ideografica, cujos significados

fossem vinculados a um dado contexto.
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Apos uma leitura critica extensa do corpus da pesquisa, construiu-se
uma estrutura de fatores que sdo determinantes nas causas e circunstancias da
queimadura em criangas, tentando, através, dela, explorar os caminhos potenciais
para um entendimento mais amplo sobre estas questdes. O ponto forte desse
“exercicio” analitico foi a criacdo dessa estrutura, que fornecesse caminhos para
alavancando possiveis conclusdes que possam ser aplicadas a outras analises com

propadsitos similares.

Nesta pesquisa, visou-se responder a algumas questdes de investigagao:
(1) Quais as causas e circunstancias das queimaduras em crian¢as no domicilio? e
(2) Quais as condicbes econbmicas, sociais e culturais que se encontram as
criangas vitimadas por acidentes no ambiente domiciliar? As respostas foram
possiveis a partir da selecédo dos instrumentos de coleta de dados e posterior analise

fundamentada na literatura.

Nossos objetivos gerais eram investigar as causas e circunstancias de
queimaduras em criangas no contexto domiciliar, enquanto que os mais especificos
concentravam-se em determinar o perfil séciodemografico das familias das criangas
vitimadas; averiguando as causas, 0os agentes causadores e as circunstancias que
ocorreram as queimaduras no domicilio em um Centro de Tratamento de

Queimados.

Apds anadlise da caracterizagdo dos sujeitos investigados e das
transcricbes dos depoimentos foi possivel se tecer consideragdes relevantes. O
responsavel que acompanha a crianga no hospital prevaleceu a mae, com idade
entre 26 e 40 anos, em sua maioria com nivel fundamental incompleto. Isso era de
se esperar, pois a mée gera, amamenta e cuida da evolugdo da crianga e nos
momentos dificeis é a ela que corremos. Nela sentimos um porto seguro, portanto,
na queimadura sua figura € de extrema importancia para acalentar a dor e auxiliar

na evolucado do quadro de saude das criangas.

As criangas mais atingidas por queimaduras estao na faixa de zero a dois
anos. Nesta idade, a curiosidade leva a exploragdo do meio, mas a crianga nao tem

desenvolvimento cognitivo suficiente para evitar o perigo. Os meninos estdo mais
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sujeitos as queimaduras segundo as literaturas, devido a suas brincadeiras mais

agitadas e bruscas, no entanto, em nossa pesquisa, o0 numero se igualou. A situagao
econdmica precaria de grande parte da populacao brasileira e, a condigdo de morar
em locais pequenos, com consequente falta de espaco para brincadeiras, faz com
gue as criangas pequenas se aglomerem na cozinha, junto a mae; isso pode explicar
a grande incidéncia de queimaduras que acontecem nos horarios de preparo das

refei¢des.

Outro dado importante é a renda familiar. A maioria ganha menos de um
salario minimo, em segundo lugar apenas um salario minimo. Esse dado reflete
algumas caracteristicas que, associadas com outros fatores, podem ser
determinantes na causa do acidente em ambiente domiciliar. Em geral, renda baixa
€ igual a residéncia com ambientes pequenos. Isso junto com muitos filhos € uma
bomba prestes a explodir. Outros irmaos pequenos cuidam dos menores dado que a
mae tem afazeres domésticos, ou entdo, a mae se desdobra para dar conta de todos
os filhos: dar banho, alimentar, lavar suas roupas e ainda estar com a atengao

voltada para cada um, de tal forma que evitem acidentes.

Um dado interessante € que se encontraram doze criangas, seis meninos
e seis meninas, apesar de a literatura afirmar que o feminino é predominante. As
idades assustam: obtivemos um maior numero de criangas entre zero a dois anos.
Nessa faixa etaria as criangas sdo inteiramente dependentes da mae ou outro
responsavel. Elas ndo tém poder de deciséo, digo condi¢des de discernir sobre o
que € bom ou ruim ou do que é perigoso ou nao. Estdo em plena fase de
descobertas, tanto que puxam toalhas para descobrir 0 que esta sobre a mesa, se
agarram em cabos de panelas e assim por diante. Até caminharem, estarédo
engatinhando e se agarrando na mobilia. E, portanto, uma fase em que seu cuidador
devera estar muito atento. Como a mae precisa preparar os alimentos e nao ha
quem cuide da crianga, ela a acompanha na cozinha, exatamente o local indicado
para acidentes. A literatura indica que, em geral, sobre os liquidos superaquecidos
notadamente, recai a maior incidéncia de queimaduras e isso foi constatado nesta
pesquisa. Em segundo lugar vem o peridomicilio, onde o quintal figura como o local

de exceléncia para acidentes, seja com o pai que tem uma caieira, seja porque a
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mae esta cozinhando em uma fogueira, seja porque ateou fogo no mato. Quando

se trata de queimadura € necessaria uma maior atengao dos responsaveis para que
o acidente seja evitado. Esse € outro dado relevante: a pesquisa aponta que em sua
grande maioria, havia um adulto presente na hora do acidente. S6 a presenca néo
basta, € preciso atencao. Estar vigilante em relagdo a crianga. Uma metafora
interessante sobre isso € quando o responsavel diz “crianca cega”. De fato, em
lapsos de tempo a crianga pode star diante de uma armadilha ndo perceptivel pelo

adulto, tdo acostumado com a casa e que, para ele, ndo oferece nenhum risco.

A criancga esta em fase de desenvolvimento e a area total ainda nao é tao
extensa. No entanto, exatamente por isso, uma queimadura que atinja uma extensao
razoavel pode ser letal para a crianca em relacdo ao adulto. Nesta pesquisa
percebemos que a superficie corporal queimada predominou de 11 a 20% com
queimaduras de 2°. grau. Em relagéo a regido corporal queimada encontramos que
predominam o tronco anterior, a coxa direita e a coxa esquerda. Talvez isso se deva
em funcdo do movimento que a crianga faz de puxar para si o objeto de sua
curiosidade. Esse objeto cairia de um local mais alto, acima da cabeca da crianga e

cai em sua direcao.

Em alguns casos, observou-se a presenga marcante de uma revolta que
toma conta dos pais diante do filho queimado pode ser associada a idéia de estar
sendo injusticado “pelo destino” ou “por Deus”. Essa interpretacdo tem fundamentos
tanto nos sentimentos de culpa dos pais quanto em crengas populares e religiosas, e
relacionadas as concepgdes sobre a queimadura. Algumas pessoas chegam a ter
reagcdes de raiva/agressividade para consigo mesmo e para com o0S outros,
demonstrando a intensidade do impacto da noticia da queimadura, geralmente

afetando e alterando todo equilibrio emocional e fisico.

No entanto, um dos aspectos que ficou latente durante toda a analise é o
descuido em relagao as criangas. Percebe-se que apesar da pouca idade da crianca
ela ja é vitima de acidente por queimadura. Seus responsaveis deveriam estar
alertados quanto aos perigos eminentes em seu lar assim como ressaltamos a

importancia de ag¢des governamentais que propaguem os riscos de acidentes
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domésticos e, principalmente, os de queimadura. Afinal, dentro do préprio lar,
onde a crianga supostamente deveria estar se sentido totalmente segura, ela se
depara com riscos, armadilhas. Deixar uma toalha ao alcance de uma crianga com

algo sobre ela é, no minimo, uma desatencao do responsavel.

Como sintese das causas e circunstancias das queimaduras mais
predominantes no presente estudo tem-se o seguinte panorama: local geografico do
trauma térmico: cozinha; adulto proximo na ocasido do trauma: sim; causa: acidente;
agente agressor: liquidos superaquecidos; profundidade da lesdo: 2°. Grau;
superficie corporal queimada (SCQ): 11 a 20%; regido do corpo queimada: tronco
anterior; diagndstico: meédio queimado; lesdes associadas: ndo e procedéncia:

interior do Estado.

Esse é um retrato particular de uma situagdo especifica, ou seja, a
realidade de um Centro de Tratamento de Queimados da regido metropolitana de
Fortaleza. E muito provavel que outros tantos casos ocorram e que ndo cheguem
ao conhecimento dos profissionais de saude, principalmente aqueles no interior do
estado, em familias sem recursos, que buscam solugdes caseiras para solucédo do
trauma. Neste estudo, o que se evidenciou é representativo de um periodo de
coleta de dados e, apesar disso, ndo pode ser generalizado. Se, por exemplo,
coletassemos os dados em uma época como das Festas Juninas, provavelmente
os indices seriam outros. Sendo assim, os dados ficam sujeitos a certos
condicionantes como periodo da coleta, local de origem do informante, tipo e
profundidade da queimadura, dentre outros. O que se pode afirmar € que os
cuidados com as criangas tém que ser redobrados, principalmente na cozinha ou

no manuseio de produtos inflamaveis.

Em relacéo aos fatores, podemos dizer que:

- causais — predominou o acidente em relagcédo a negligéncia, apesar de que ha
uma linha ténue entre os dois. Por vezes € dificil discernir qual dos dois &
mais relevante, principalmente quando ha descuidos, falta de atencao,

justificaveis pelo acaso.
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- de risco — como ja foi dito, os liquidos superaquecidos se destacam. Um

fator de risco, também ja mencionado, € a cozinha.

- preventivos — a precaugéo figura como importante na fala dos responsaveis.
Em geral, apos o acidente, eles declaram que deveriam prestar mais atengéo,
temos mais cuidado com as criancas. Com relagdo aos primeiros socorros é
surpreendente ver que, a maior usa agua, procedimento correto, no entanto,
muitos se apropriaram de seus “conhecimentos” para adotar como “remédio”
para a queimadura certos procedimentos: a) dar comprimido a crianga, b)
passar pasta d’agua, c) farinha, e) creme dental, f) gel e g) agucar. Destes o
mais surpreendente é o agucar. A mae alega que o agucar é frio e, portanto,

esfriaria o calor provocado pela queimadura.

- Causas e circunstancias — neste surgem os aspectos socioeconémicos e
apresentam o0s niveis salariais que podem determinar a ocorréncia dos
acidentes, a crianga se mostra como ativa e a culpa € um sentimento

recorrente em quase todas as falas.

A maioria das declaracbes dos pais afirma que as criangas sao muito
ativas. Essa hiperatividade € um dado relevante e seus responsaveis deveriam dar
maior atencdo e cuidado a elas na expectativa de evitar acidentes domésticos. O
acidente leva os responsaveis a terem, como consequéncia, um sentimento de
culpa. Se na casa das criangas ha produtos inflamaveis como alcool, gasolina,
brasa, os cuidados devem ser redobrados e os produtos guardados em locais
seguros e longe do alcance dessas criangas. Nao é possivel associar alcool e
crianga, por exemplo. Os sentimentos dos pais em relagdo a queimadura devem

servir de alerta para que eles se preocupem com as outras criangas.

A analise apresentada neste estudo ilustra o potencial para o
entendimento de fendbmenos ligados a queimaduras em criangas. Além disso, a
analise dos fatores que levam a essas causas e circunstancias fornece indicadores
relativos as intersecgdes ou interfaces possiveis com outras abordagens, possiveis
de compreender o fendbmeno e buscar estratégias de diminuir queimaduras,

pediatras através de campanhas educativas preventivas nos centros especializados
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em tratamento a vitimas de queimaduras, como na comunidade. Um trauma de
proporcdes destrutivas que compromete o desenvolvimento fisico e o estado

emocional das criangas podendo trazer repercussdes ao longo da vida.

Essa pesquisa deve abre caminho para novas outras e, espera-se ter
contribuido para a comunidade cientifica embora se saiba que ainda se precisa

aprender muito sobre o comportamento os seres humanos para melhor entendé-los.
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APENDICE A

FORMULARIO DO INFORMANTE
Casono.._

Nome da crianga: data: [

Nome do responsavel: Data do acidente: I

Endereco: no. Bairro:

Data de admisséo: / / No. Prontuario: Leito no.:

| DADOS DE IDENTIFICACAO

DO (A) RESPONSAVEL

1. Responsavel: ( )pai ( )mae ( )outros -

2. |dade: anos Data de nascimento: / /

3. Renda familiar mensal, em reais. R$:

. Escolaridade (dos pais ou responsaveis legais):
) analfabetos
) sabe ler ou escrever
) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo
) ensino médio incompleto
) ensino médio completo
) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

_~ o~ N~ ~ ~ N~ ~ ~ ~ 1

) pés-graduagao

DA CRIANCA

5. Idade: anos e meses Data de nascimento: / /

6.sexo: ( )masculino ( )feminino

~

.Raga: ( )branca ( )mestica ( )negra

8. Procedéncia:

( )capital ( )regido metropolitana ( )interior ( ) outros




DADOS DO ACIDENTE DA CRIANCA

9. Data da internagao / / Data da saida: / /

10. Tempo da internagao: (dias)

11. Local geografico do trauma térmico no domicilio:
) peridomicilio

cozinha

outros, especificar:

desconhecido

(
()
()
( )sala
()
()

12. Na ocasido do trauma havia adulto proximo?

( )sim Grau de parentesco: ( )nao

13. Quem cuida da crianca em casa?
( )mae () pai ( )avd/avo ( )irmaos - idade:

( )vizinhos ( )baba () outros, especificar:

14. Quem acompanha a crianga durante a internagéo:
( )mae () pai ( )avd/avo ( )irmaos - idade:

( )vizinhos ( )baba () outros, especificar:

lll. DADOS DO EXAME FiSICO DA CRIANCA

15. Tempo decorrido do trauma ao socorro no CTQ: horas

16. Trauma térmico foi:

() acidente

() agressao por terceiros

() tentativa de auto-exterminio
() Suspeita de negligéncia
() suspeita de maus-tratos

() nao identificado

17. Descrigdo do acidente (por exemplo, puxou a toalha da mesa e as panelas cairam sobre
sua cabega):




18. Agente agressor da queimadura:

) liquidos quentes, especificar:

) alcool liquido

) alcool gel

) gasolina

) gas butano

) querosene

) solvente

) Oleo diesel

) contato direto com chama
) inflamavel n&o identificado

) explosivo (pdélvora, bomba, outros)

) plastico quente
) s6lidos aquecidos

) superficie aquecida, especificar:

) eletricidade
) substancia quimica alcalina
) substancia quimica acida

) substancia quimica outras, especificar:

) atrito (abraséo)
) radiagbes solares
) radiagGes ionizantes (queimadura por radioterapia e outros)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( )brasa
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) outros, especificar

19. Profundidade da lesao:
( )2°.Grau ( )2°e3°Graus ( )3° Grau

20. Superficie corporal queimada: %

21. Regiao corporal queimada:
) cabeca
) pescogo

) tronco anterior

(

(

(

() tronco posterior
() brago direito
() antebraco direito
() mao direita

(

) brago esquerdo




(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) antebrago esquerdo(
) genitalia

) nadega direita

) nadega esquerda

) coxa direita

) perna direita

) pé direito

) coxa esquerda

) perna esquerda

) pé direito

) m&o esquerda

22. Diagnostico: (

) pequeno queimado () médio queimado

(

) grande queimado

23. Lesobes associadas a queimadura? ( ) sim
Citar:

(

) n&o




APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA

O roteiro para a entrevista com os sujeitos seguira as seguintes questdes:

(a) Como ocorreu a queimadura?

(b) Descreva em poucas palavras o ambiente no qual ocorreu o acidente.

(c) Vocé ou alguém da sua casa ja sofreu acidente com queimadura antes? Como

foi?

(d) Quais foram as primeiras medidas tomadas em casa, imediatamente apds a

queimadura da crianga?

(e) O que vocé acha que pode fazer para que esse tipo de acidente ndo ocorra mais

em sua casa?



APENDICE C

DIARIO DE CAMPO

Paciente: Responsavel: Data: /1

Anotacgdes descritivas

(a) Ambiente Fisico e gravacao:

O ambiente no qual foi realizado a pesquisa permitia tranquilidade aos

informantes ( )sim ( )nao

A gravacao da entrevista causava algum tipo de problema na formulagao

dasrespostas ( )sim ( )n&o

Houve interferéncia de circundantes, ou seja, se alguém além do

entrevistado se pronuncia/interfere durante a pesquisa () sim ( ) nao

Observacoes:

(b) Descricao das manifestacoes:
(b.1)Verbais:
(b.2) Comportamentais:

O comportamento da crianga durante a fase de internacdo demonstra

algum tipo de desconforto com os pais ( )sim ( )nao

A crianga esboga algum tipo de pronunciamento quanto ao acidente que

leve a entendé-lo como negligéncia dos responsaveis ( )sim ( )néao

O comportamento dos responsaveis durante a entrevista: demonstram
inseguranga em suas colocagdes por medo de acusagdo de violéncia ou

negligéncia no trato com as criangas ( )sim ( )nao

Observacoes:




APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: CRIANCAS VITIMAS DE QUEIMADURAS: CAUSAS E
CIRCUNSTANCIAS NO CONTEXTO DOMICILIAR

QUETOES ETICAS

Esse termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado de acordo com a
resolugcao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos terdo acesso as
informacdes e liberdade para desistirem a qualquer momento da participacdo na
pesquisa e serdo assegurados quanto ao anonimato e sigilo das informagdes. Em
nenhum momento serdo lesados financeiramente e/ou psicologicamente. As
informacdes coletadas no decorrer do estudo s6 serao utilizadas em favor da ciéncia

e do bem estar dos sujeitos envolvidos.

DADOS DO PESQUISADOR:

Nome: Flavio Feitosa Pessoa de Carvalho

Endereco: Rua dos Ararius, 55 Apto. 904 — Praia de Iracema — Fortaleza - Ceara
Telefone: (85) 3219-3564 / 99810756

ORIENTADORA DA PESQUISA:

Nome: Profa. Dra.Consuelo Helena Aires de Freitas
Telefone: (85) 87019780

DADOS DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome:

Data de nascimento:

Endereco:

Telefone:




APENDICE E

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , apos entendimento do

que foi esclarecido, concordo em participar do presente protocolo de pesquisa
inclusive concordando que minha avaliagao e/ou entrevista seja gravada fotografada

e utilizada como instrumento de pesquisa.

Fortaleza / /

Sujeito da Pesquisa.

Pesquisador (a).

Professor Orientador.

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza / /

Responsavel da pesquisa

Pessoa informante

Testemunha



APENDICE F

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

INSTITUICAO: Centro de Queimaduras do Instituto Dr. José Frota
ENDERECO: Rua Barado do Rio Branco, n°® 1816 — Centro.

Esta sendo desenvolvido um projeto de pesquisa cujo titulo € CRIANCAS
VITIMAS DE QUEIMADURAS: CAUSAS E CIRCUNSTANCIAS NO CONTEXTO
DOMICILIAR. O objetivo desta pesquisa é Investigar causas e circunstancias de
queimaduras em criangcas hospitalizadas em um Centro de Tratamento de
Queimados. Assim, venho por meio desta solicitar a autorizagao para coleta de

dados em registros.

Esclareco que:

1) as informagdes coletadas nos registros somente serdo utilizadas para os
objetivos da pesquisa;

2) as informagdes ficardo em sigilo e que o anonimato dos pacientes sera

preservado.

Eu, Flavio Feitosa Pessoa de Carvalho, pesquisador responsavel, assumo perante o
Centro de Queimaduras do Instituto Dr. José Frota, a responsabilidade pelo presente
termo. Em caso de esclarecimentos entrarem em contato pelos telefones (085)
32193584/99810756, e orientadora Profa. Dra.Consuelo Helena Aires de Freitas
(085) 87019780

Fortaleza / /

Flavio Feitosa Pessoa de Carvalho
Fisioterapeuta - CREFITO 3840F

Fiel Depositario



APENDICE G: DADOS DOS RESPONSAVEIS

CARACTERISTICAS El | E2 E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 E9 E10 E1l1l E12 TOTAL
RESPONSAVEL
pai- 0 1 A 0t 0 1 1 0 0 A e
mae 11
Outro (irma) 01
IDADE
18 -25 25 23 02
26 - 40 29 40 | 28 36 | 26 32 36 26 30 34 10
Acimade40 | | 0 1 1 1 -t A e

Os numeros em cada C referem-se as idades. Optou-se por essa forma para obtermos um resumo das variagbes de idade.

ESCOLARIDADE

analfabetos . 01

sabe ler ou escrever 02

ensino fundamental incompleto _: 05

ensino fundamental complete | | [ | | | | | | | 1 | | -

ensino médio incomplete | | | | | | | | | 0 1 | | e




ensino médio completo

ensino superior incompleto

ensino superior completo

pos-graduacéo

RENDA FAMILIAR MENSAL

Salario minimo < 1

Salario minimo = 1

Salario minimo =2

05

03

04




APENDICE H: DADOS DA CRIANCA

CARACTERISTICAS El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 Ell E12 TOTAL
SEXO
masculino 06
feminino 06
RACA
Branca 10
Mestica 02
Negra | 0 0 00 -
IDADE DA CRIANCA
0-2 1,10 (11,26 | 1,10 | 1,3 1,6 9m 1,11 2,5 08
3-6 4,10 01
7-10 83 |73 9,5 03

As idades sdo apresentadas da seguinte forma: oito anos e trés meses = 8,3 e assim por diante. O primeiro niumero se refere ao ano e o
segundo aos meses. Ja 0 C5 é 11 meses e 26 dias e 0 C 10 = 9 meses

QUEM CUIDA DA CRIANCA EM CASA?

10

pai 0t e




avo/avo

Irméa idade: 25 anos 01
vizinhos 0 4t 1 0 010 e
baba 01

outros, especificar:




APENDICE | - CAUSAS E CIRCUNSTANCIAS DAS QUEIMADURAS

CARACTERISTICAS El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E1l | E12 TOTAL
LOCAL GEOGRAFICO DO TRAUMA TERMICO NO DOMICILIO

peridomicilio 05
cozinha 07
quarto 0 e
Y- 1 - U NN A K AN I A KN A A I R ——
outros 0 0 0 0 e
desconhecido | | | 0 0 0 0 0 0 e
ADULTO PROXIMO NA OCASIAO DO TRAUMA

sim méae | mae méae | mde | mde | mae | primo | haba mae 09
T -

Ao invés de apenas marcarmos, decidimos colocar se mae ou outro parente/pessoa para que ficasse mais claro.

CAUSA DO TRAUMA TERMICO

acidente

agressao por terceiros

tentativa de auto-exterminio




Suspeita de negligéncia

I

suspeita de maus-tratos

l

ndo identificado

AGENTE AGRESSOR DA QUEIMA

DURA:

liquidos quentes, especificar

café

cha

agua

mingau

dleo

agua

feijao

café

leite

alcool liquido

alcool gel

gasolina

gas butano

querosene

solvente

oleo diesel

contato direto com chama

inflamavel ndo identificado

explosivo (polvora, bomba, outros)

brasa

plastico quente




solidos aquecidos

superficie aquecida, especificar

Eletricidade

substancia quimica alcalina

substancia quimica acida

substancia quimica outras, especificar

atrito (abrasao)

radiagdes solares

radiagdes ionizantes

outros, especificar

Foram dados os nomes dos agressores de liquidos quentes em fungdo de melhor observarmos cada um deles.

PROFUNDIDADE DA LESAO

2°. Grau

2°. e 3° Graus

09

01

3°. Grau

02




SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

0A10% 02
11 A 20% 07
21 A30% 01
31 A40% 01
41A50% 0 0 0ttt

Acimade50% | | 1 1t 0t e

REGIAO CORPORAL QUEIMADA

cabega 0 | 0 0 1 00—
face 02
pescogo 03
tronco anterior - 07
tronco posterior 03
brago direito 01
antebraco direito 02
mao direita 02
brago esquerdo - 02




antebrago esquerdo

mao esquerda

genitélia

nadega direita

nadega esquerda

coxa direita

perna direita

pé direito

coxa esquerda

perna esquerda

pé esquerdo

abdbmen

DIAGNOSTICO

pequeno queimado

médio queimado

grande queimado




LESOES ASSOCIADAS A QUEIMADURA?

sim

nao

Quais: as lesdes ocorridas nos informantes C4 e C8 referem-se a insuficiéncia respiratoria mais sepse.

02

10

PROCEDENCIA

Capital -

Regiao metropolitana

Interior -

outros




ANEXOS




ANEXO A
Aprovacéo Comité de Etica da UECE



ANEXO B

Aprovacdo Comité de Etica da IJF



