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RESUMO

Objetivo: descrever o acidente e o perfil de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras internados em
um Centro de Terapia de Queimados de um Hospital Geral. Método: trata-se de um estudo quanti-qualitativo,
descritivo, observacional, transversal realizado com dados dos registros de prontuario de internos na faixa
etaria de um dia a 18 anos, de 2014 a 2016, e entrevista com os responsaveis pelos internos, e apresentaram-
se os resultados em forma de tabelas. Resultados: ressalta-se que a maioria dos acidentes ocorreu em
criangas do sexo masculino (63,33%), na faixa etaria menor que cinco anos de idade (62,22%). O principal
fator causal foi a escaldadura (65,00 %), com lesdao de segundo grau (58,88%) e com topografia multipla
(63,33%). Conclusdo: conclui-se que a maioria dos acidentes por queimaduras aconteceu no ambiente
domeéstico com a presenca da méae ou responsavel no ambiente, sugere que a prevencao deve ser trabalhada,
com educacdo para riscos e modificacado do ambiente em que a crianca vive. Descritores: Crianca;
Adolescente; Queimadura; Acidente; Hospitalizacao; Ferimentos e Lesdes.

ABSTRACT

Objective: to describe the accident and the profile of children and adolescents victims of burns hospitalized
at a Burnout Therapy Center of a General Hospital. Method: this is a quantitative, descriptive, observational,
cross-sectional study carried out with records of records of inmates in the age group from one day to 18 years,
from 2014 to 2016, and interviews with those responsible for inmates, and the results were presented in the
form of tables. Results: most of the accidents occurred in male children (63.33%), in the age group less than
five years old (62.22%). The main causal factor was scald (65.00%), with second degree lesion (58.88%) and
multiple topography (63.33%). Conclusion: it is concluded that the majority of burn injuries happened in the
home environment with the presence of the mother or responsible in the environment, suggests that
prevention should be worked out, with education for risks and modification of the environment in which the
child lives. Descriptors: Child; Adolescent; Burn; Accident; Hospitalization; Injuries and Lesions.

RESUMEN

Objetivo: describir el accidente y el perfil de nifios y adolescentes victimas de quemaduras internados en un
Centro de Terapia de Quemados de un Hospital General. Método: se trata de un estudio cuali-cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal realizado con datos de los registros de prontuario de internos en el
grupo de edad de un dia a 18 afnos, de 2014 a 2016, y entrevista con los responsables de los internos, y se
presentaron los resultados en forma de tablas. Resultados: se resalta que la mayoria de los accidentes
ocurrié en nifios del sexo masculino (63,33%), en el grupo de edad menor a cinco afios de edad (62,22%). El
principal factor causal fue la escaldadura (65,00%), con lesion de segundo grado (58,88%) y con topografia
multiple (63,33%). Conclusién: se concluye que la mayoria de los accidentes por quemaduras ocurrié en el
ambiente doméstico con la presencia de la madre o responsable en el ambiente, sugiere que la prevencion
debe ser trabajada, con educacion para riesgos y modificacion del ambiente en que el nifo vive.
Descriptores: Nino; Adolescente; Quemar; Accidente; Hospitalizacion; Heridas y Lesiones.
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INTRODUCAO

Verifica-se, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Queimaduras, que acontecem um
milhao de casos de queimaduras por ano, dos
quais 200 mil sao atendidos em servicos de
emergéncia e 40 mil demandam
hospitalizacdo.' Destaca-se que, em 2006, as
queimaduras foram responsaveis por 363
obitos em menores de 15 anos; em 2010, o
numero de hospitalizados aumentou para
21.472, mas o numero de casos fatais caiu
para 313.2° Evidencia-se, por esses dados,
que, embora os avancos no atendimento
hospitalar venham contribuindo para a
sobrevivéncia de pacientes que sofreram
traumas térmicos, ainda sao imprescindiveis
as medidas preventivas para se conter essa
tendéncia crescente em relacao ao nimero de
vitimas.*

Citam-se, como as principais causas de
queimaduras na infancia, as ocorréncias
acidentais em ambiente doméstico, sendo as
escaldaduras ou as lesdes por liquidos
aquecidos os principais agentes responsaveis
por esse tipo de trauma que, nestes casos,
costumam ser mais superficiais, porém, mais
extensos e tém maior incidéncia em criancas
de seis meses a dois anos, enquanto que os
acidentes com chamas sao mais
frequentemente observados em criancas a
partir da idade pré-escolar.’

Consideram-se 0s acidentes por
queimaduras como graves traumas, pois, além
do risco de morte, as complicacdes, como
septicemia e faléncia renal e
cardiorrespiratoria, poderdao induzir a
importantes modificacoes metabolicas, bem
como a sequelas fisicas e psicoldgicas. Sabe-se
que, nos Estados Unidos, cerca de 0,7% das
mortes que acometem criancas sao oriundas
das queimaduras, o que representa a mesma
taxa de mortes por envenenamento.’ Ressalta-
se que, mesmo com a sobrevivéncia fisica, as
cicatrizes e as contraturas culminam, com
frequéncia, na distorcao da imagem, que sera
levada para sempre, visto que as lesdes por
queimadura podem resultar na desfiguracao
ao longo da vida, podendo haver o
comprometimento psicossocial do paciente;
por outro lado, com os avancos na area
médica e nas técnicas cirurgicas de
ressuscitacao, cura e reconstrucao, as pessoas
que sofreram lesdes por queimadura tém uma
melhor perspectiva de sobrevivéncia.®

Avalia-se, diante disso, como de extrema
importancia, a conscientizacao das familias
como via de prevenir tais acidentes, causando
menos Onus para o Estado, para a familia e
para a crianca ou adolescente atingido.

Perfil de criancas e adolescentes internados...

Aponta-se, considerando que, em todo o
territorio nacional, os programas preventivos
desse tipo de acidente sdo escassos e que o
Centro de Terapia de Queimados (CTQ) do
hospital geral estudado, localizado na cidade
de Maceid (AL), é, também, o centro de
referéncia no tratamento de queimados no
Estado de Alagoas, que o delineamento
epidemiologico  pode  representar um
instrumento importante nao so6 para se
caracterizar a populacao acometida, como,
ainda, para se definirem as circunstancias nas
quais essas lesdes ocorreram contribuindo,
assim, para a prevencao desses acidentes.

OBJETIVO

e Descrever o acidente e o perfil de
criancas e  adolescentes vitimas de
queimaduras internados em um Centro de
Terapia de Queimados de um Hospital Geral.

METODO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo,
descritivo, observacional e transversal.
Obtiveram-se os dados quantitativos por meio
de dados secundarios do Centro de Terapia de
Queimados (CTQ) de um hospital geral de
Alagoas, sendo utilizados os registros de
prontuario e o sistema de registros do
hospital, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2016; ja os dados qualitativos
sao oriundos de entrevistas realizadas com os
responsaveis pelos pacientes internados no
hospital no periodo de agosto de 2016 a junho
de 2017.

Constituiu-se a amostra por criancas e
adolescentes na faixa etaria de um dia a 18
anos  (completos), internados com o
diagndstico de queimadura, no periodo
selecionado. Coletaram-se os dados dos
prontuarios por estudantes de Medicina,
anotando-os em um protocolo de pesquisa
constando a idade, o sexo, os dias de
internamento hospitalar, a procedéncia, os
agentes causadores da queimadura, as
caracteristicas das lesdes, o tempo de
internacdo e o desfecho dos casos.
Analisaram-se os dados quantitativos por meio
de medidas estatisticas descritivas de
frequéncia, moda, mediana e t de Student,
usando o programa SPSS.

Obtiveram-se os dados qualitativos no
momento das visitas ao hospital, quando
foram entrevistados 37 responsaveis cujas
criancas e/ou adolescentes estavam
internados no periodo da coleta dos dados.
Gravaram-se as entrevistas em um aparelho
digital transcrevendo-as na integra, sendo
compostas por duas perguntas abertas,
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buscando identificar como ocorreu o acidente
e o vinculo entre o responsavel e o paciente.

Analisaram-se as entrevistas por meio do
programa IRAMUTEQ®, considerando-se a
técnica de Analise de Conteldo.” Aponta-se
que, em uma analise inicial, o programa
mostrou um corpus do estudo composto pelas
37 entrevistas, que foi dividido em 55
segmentos de unidades de contexto
elementares (UCE), que apresentaram 466
palavras ou formas distintas e que ocorreram
1826 vezes, com uma frequéncia média de
ocorréncia de 53,22% por palavra e uma
frequéncia média de 13,58% de ocorréncia por
segmento. Salienta-se que a analise dos
resultados mostrou um aproveitamento de
80,00% do total do corpus, o que é
considerado um resultado significativo.

Estudou-se o corpus, em um primeiro
momento, por meio da classificacao
hierarquica descendente, estabelecendo-se
cinco classes de segmentos de textos
distintas.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239133p1361-1369-2019

Perfil de criancas e adolescentes internados...

Respeitaram-se os aspectos éticos, sendo o
projeto, de n° 012435/2016, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas.

RESULTADOS

Registra-se que, entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2016, foram internadas, no
Centro de Terapia de Queimados do Hospital
Geral do Estado, 180 criancas vitimas de
queimaduras, das quais 114 eram do sexo
masculino (63,33%) (Tabela 1).

Pontua-se, em relacdao a procedéncia dos
pacientes, que 41,11% eram procedentes de
Maceio6 e os demais (58,88%), de 49 municipios
do Estado de Alagoas.

Tabela 1. Intervalo de idade dos pacientes atendidos no CTQ do
HGE, de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, Maceio (AL), Brasil,

2016.
Idade %
Menor de 5 anos 62,22%
5a 10 anos 19,44%
11 a 18 anos 18,33%
Total 100%

Aponta-se na tabela 2 que, em relacao as
regides corporeas mais acometidas, a
topografia das lesoes, geralmente, é multipla,
com 63,33% dos casos sendo registrados em
diferentes regides do corpo. Relacionou-se, na
mesma tabela, o tempo de internacao ao grau

de queimadura, e evidenciou-se que as
queimaduras de segundo grau, associadas as
de terceiro grau, sao as que frequentemente
demandam um tempo mais longo de
internacéo.*

Tabela 2. Relacao entre o tempo de internacao e o grau das lesbes de
criancas e adolescentes no CTQ do HGE, de janeiro de 2014 a dezembro de

2016, Maceio (AL), Brasil, 2016.

Tempo 1° 2° 3° 1° 2° Tot %
de e2° e 3° al

Internaca

o (dias)

<10 2 75 6 32 11 126 70,00
10a 19 1 23 0 10 2 36 20,00
20 a 39 0 7 1 0 3 11 6,11
>ou igual 0 1 3 0 3 7 3,88
40

Total 3 106 10 42 19 180 100,00
% 1,66 58,88 18,00 23,33 10,55 100

Considera-se que os dados qualitativos
corroboraram os achados quantitativos na
medida em que possibilitaram  mais
esclarecimentos sobre os acidentes e os
subsidios para acoes preventivas e educativas.

Realizaram-se entrevistas com os 37
acompanhantes de criancas hospitalizadas por
queimaduras, no periodo de agosto de 2016 a
junho de 2017, dos quais 83,78% eram as maes

dos pacientes, seguidas de avods (8,1%) e tias
(8,1%).

Pontua-se que, de acordo com os Critérios
de Classificacado Economica do Brasil, da
Associacao Brasileira de Pesquisas (ABEP), as
classes econOmicas mais comuns entre os
pacientes internados foram as classes D e E
(64,82%), cuja renda média salarial € de RS
708,19.%
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Ressalta-se que, pelo método da nuvem de
palavras, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em funcdo da sua frequéncia, a
palavra agua foi a que teve maior frequéncia
no corpus (22 vezes), seguida da palavra
panela (20 vezes), café e fogo (17 vezes)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239133p1361-1369-2019
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(Figura 1). Associam-se esses dados ao agente
etiologico mais frequente desses acidentes, ou
seja, a escaldadura, que correspondeu a 65%
dos dados quantitativos, sendo a cozinha o
local informado pelos entrevistados onde
ocorreu a maior parte dos acidentes.

Palavra Frequéncia no
corpus

Agua 22
Panela 20
Fogo, Café 17
Irmao 12
Casa 9
Hge, Dia, Quente 8
Alcool, Pai 7
Chao, Mae, Chaleira, Mesa 6
Cozinha, S6, Macarrao, Copo, Perna 5
Barriga, Lixo, Botijao, Banho, Gogo, Filho,

Pé, Fogao, Gente 4
Socorro, Upa, Extensao, Hora, Banheiro,

Tio, Braco, Repente, Brasa, Queimadura,

Sala, Energia, Dedo, Carne 3

Figura 1. Frequéncia de palavras das entrevistas realizadas no
periodo de agosto de 2016 a junho de 2017, no CTQ do HGE,

Maceio (AL), Brasil, 2016.

Organizaram-se os dados das entrevistas
em classes dos segmentos de texto do corpus,
que se correlacionam de forma direta e/ou
indireta as caracteristicas e causas das
queimaduras que acometeram os pacientes
avaliados na pesquisa. Aponta-se que a classe
um contemplou 19,44% do corpus foi
denominada de “local do acidente” e esta
diretamente relacionada a ocorréncia do
evento no ambiente domiciliar.

Registra-se que a classe dois correspondeu
a 19,44% do corpus, foi nomeada de “causa do
acidente” e € constituida pelos principais
fatores causais ou relacionados a ocorréncia
de queimaduras nas criancas estudadas.
Ressalta-se que palavras como agua, fogo,
panela e café foram evidentes e significativas
nos resultados analisados nesta classe.

Correspondeu-se a classe trés a 22,22% do
corpus, nomeou-se de “ambiente” e
relacionou-se ao c6modo com a maior
frequéncia de acidentes, o qual foi a cozinha,
sendo associada a palavras como chaleira e
panela.

Pontua-se que a classe quatro contemplou
22,22% do corpus, denominou-se de

“adjuvantes” e tem, como constituicao,
palavras que se relacionam ao acidente, como
mesa € copo, e a presenca do irmao no
ambiente.

Afirma-se que a classe cinco correspondeu
a 16,67% do corpus, foi nomeada de
“eletricidade” e se relaciona basicamente aos
acidentes que ocorrem com energia elétrica,
associando-se aos principais focos de
acometimento, que sdo o dedo e o chao.’

Visualiza-se a relacao entre as classes no
dendograma (Imagem 2). Lé-se o dendograma
da esquerda para a direita. Evidencia-se que a
classe quatro esta diretamente relacionada as
classes dois e trés, que também estdao, em
menor grau, relacionadas a classe um.
Apresenta-se, como esperado, a classe cinco
de forma independente, uma vez que se trata
de outro tipo de acidente que nao a
escaldadura.

Avaliam-se, as questdes socioecondmicas
como pertinentes para desencadear o
acidente, em que a maioria (59,9%) ocorreu
quando estava somente um dos cuidadores
presente e, em poucos casos (21,5%), o
cuidador era outro que nao os pais.'°
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o)
Classe 4 22,2%
o)
Classe 2 1227
Classe 3 22,2%
19,4%
Classe 1
16,7%
Classe 5

Figura 2. Dendograma de classes dos segmentos de texto do corpus advindo das entrevistas realizadas de
agosto de 2016 a junho de 2017, CTQ do HGE, Macei6 (AL), Brasil, 2016.

DISCUSSAO

Informa-se que na infancia e adolescéncia,
as queimaduras constituem acidente
potencialmente grave devido a sua
repercussao individual e o social. Mostram-se
que sao acidentes importantes em Pediatria,
pois aproximadamente a metade deles ocorre
em criancas e adolescentes. Percebem-se que
as queimaduras sao as lesdes mais
devastadoras que o corpo humano pode
sofrer.

Apontou-se, pela analise dos resultados
deste estudo, o predominio dos acidentes no
sexo masculino, o que é corroborado pela
literatura estudada.'"'? Entende-se que os
meninos tém uma maior predisposicao a se
submeter a brincadeiras de risco, logo, estao
mais expostos a possiveis acidentes, como as
queimaduras; essa predisposicao masculina
pode ser justificada pelas diferencas de
comportamento de cada sexo, assim como
pelos fatores culturais, que propiciam aos
meninos mais liberdade, em comparacao as
meninas."

Encontrou-se, em relacao a faixa etaria,
uma maior frequéncia de acidentes em
criancas em fase pré-escolar, o que pode estar
associado as caracteristicas do
desenvolvimento neuropsicomotor intenso da
crianca nesta fase, que estimula a sua
curiosidade em relacao a exploracao do
ambiente em que vive,™ aliadas a falta de
maturidade para prever e evitar situacoes de
risco,” o que torna a circulacdo no interior

dos domicilios mais frequente e permeada de
riscos, se nao supervisionada por um adulto.

Afirma-se que <cerca de 90% das
queimaduras ocorrem dentro de casa, além
disso, ressaltam que a maioria dos acidentes
em criancas em idade pré-escolar acontece
devido a escaldaduras, representando mais de
metade das  internacdes hospitalares
pediatricas.’

Avalia-se, além disso, que a situacao dos
utensilios domésticos, muitas vezes, em
péssimo estado de conservacado e viabilidade,
colabora para um possivel acidente no ambito
doméstico. Considera-se que a sindrome da
chaleira quente potencializa ainda mais as
possiveis queimaduras domésticas,
principalmente, na area da cozinha, e
favorece as lesdées nos bracos, pescoco,
antebracos e torax."

Pode-se justificar a alta frequéncia de
acidentes devido a liquidos aquecidos pelo
transito de criancas na cozinha e nas
proximidades dos fogbes, e essas ocorréncias
sao provocadas pelo derramamento de
liquidos quentes sobre o corpo, como agua
fervente, 6leo de cozinha e bebidas, mesmo
que de forma rapida, pois, para criancas com
menos de seis anos de idade, as queimaduras
epidérmicas podem ocorrer em menos de 60
segundos de exposicao a agua com
temperatura superior a 53°C e dentro de um
segundo, se a agua for mais quente que 70°C.’
Podem-se explicar por outro lado, as
queimaduras causadas por chama direta
devido a presenca de varios aparatos usados
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no ambiente doméstico que podem causar o
acidente, como alcool, querosene e gasolina.'®

Ressalta-se que, em relacao as regides
corporeas mais acometidas, a topografia das
lesdes, geralmente, € mdltipla. Relaciona-se
essa caracteristica as circunstancias do
acidente, ja que a maioria acontece quando a
crianca alcanca liquidos quentes no fogao ou
manipula materiais inflamaveis, aumentando a
chance de queimar areas diversas do corpo.
Constata-se que os membros inferiores foram
a regiao mais acometida isoladamente fato
corroborado por outros estudos. "’

Sabe-se que a profundidade do ferimento
esta relacionada a temperatura e a duracao
do contato do agente etiologico com a pele.
Entende-se que as criancas apresentam a pele
mais fragil, por isso, queimaduras leves
podem tornar-se graves rapidamente.
Identificam-se, em outros trabalhos,
resultados semelhantes, especialmente, entre
os menores de dois anos de idade, pela
fragilidade epidérmica, favorecendo-se uma
maior extensao e profundidade da lesao.?

Salienta-se que, apesar de o estudo nao as
citar, as complicagcbes sao um quesito
importante para se avaliar a conduta e a
gravidade dos envolvidos no acidente com
queimaduras. Percebeu-se, em uma pesquisa
realizada, que 175 (55%) de um total de 320
pacientes internados na Unidade de
Queimaduras do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo desenvolveram
infeccdo.?’ Nota-se que, nos acidentes de
queimadura, como ha um grande
acometimento da pele, que é o maior o6rgao
do corpo, assim como uma barreira
inextensivel  contra microrganismos e
reguladora da perda hidrica, a sua quebra de
continuidade torna o acidentado mais
vulneravel a infeccoes e outras
comorbidades.? Reforca-se essa ideia por um
estudo feito entre 2011 e 2012, no Hospital
Cristo Redentor, em Porto Alegre (RS), em que
se concluiu que 54,4% dos internados
evoluiram com infeccao de lesao seguida de
pneumonia e insuficiéncia renal.?

Percebem-se que as palavras mais
frequentes nas  entrevistas com  o0s
responsaveis pelas criancas do presente
estudo esta relacionado a queimadura por
liquidos quentes, sendo a cozinha o local
informado pelos entrevistados onde ocorreu a
maior parte dos acidentes, o que é confirmado
por diferentes estudos realizados em varios
paises.? Nota-se que a ocorréncia do evento
no ambiente domiciliar é um fato visto que
91,03% dos acidentes ocorrem em casa € com
a presenca dos pais no local.?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239133p1361-1369-2019
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Percebe-se que o ambiente com a maior
ocorréncia de acidentes foi a cozinha. Infere-
se, nesse quesito, o fato de muitos acidentes
acometerem cidadaos mais pobres, com
condicoes de vida mais humildes e com
moradias mais simples. Sabe-se que a cozinha
¢ um local frequentemente visitado pelas
criancas pequenas pela propria falta de
espaco nos demais comodos da residéncia; em
muitas situacdes, nem se pode definir com
propriedade especifica se existem comodos,
uma vez que muitos acometidos por
queimaduras vivem em um simples espaco,
aumentando ainda mais o transito de criancas
por regides favoraveis a exposicio a
queimaduras.? Ressalta-se, além disso, que a
condicao intelectual dos responsaveis também
pode contribuir para uma maior chance de
queimadura, tendo mais probabilidade de
acontecer um acidente de queimadura
naqueles ambientes em que os responsaveis
tém um nivel de instrucdo menor e menos
nocao da importancia da vigilancia.?”

Denota-se que a grande parte das familias
entrevistadas era da classe social D ou E
corroborando com o fato de que ha uma maior
taxa de atendimentos médicos entre as
criancas de menor nivel socioecondémico, além
de haver um risco cinco vezes maior de morte
entre criancas de familias de classe social
mais baixa.'®

Reforca-se, a assertiva de que as condicoes
socioecondmicas estao intimamente ligadas a
propensao a acidentes de queimadura
domésticas, ao afirmarem que a baixa
condicao econOmica, juntamente ao baixo
nivel educacional, a precariedade habitacional
e a superlotacdao do ambiente doméstico sao
fatores que aumentam consideravelmente os
riscos de acidentes de queimadura
domésticos; além disso, o modelo e as
consequéncias das queimaduras sao orientados
pela conjuntura da moradia, a idade e o sexo
da crianca, assim como o desenvolvimento
psicoemocional dos menores."

Afirmam-se que alguns fatores se
relacionaram como adjuvantes na constituicao
do acidente. Encontrou-se, em pesquisas
anteriores, que a presenca de um irmao
menor em casa € um fator de risco para a
ocorréncia de acidentes pela possibilidade de
um filho desviar a atencao da mae mais do
que outro.?®?

Relata-se que a energia elétrica também
foi um fator associado aos acidentes, apesar
das causas mais comuns de queimaduras
elétricas em criancas diferem das dos adultos
e essas lesdes ocorrem tipicamente em
criancas mal supervisionadas ou
desacompanhadas.*® Considera-se, ainda, que
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a maioria das exposicoes domésticas é de
baixa voltagem e de corrente alternada de
fiacao exposta, o que leva as criancas a
colocar objetos em tomadas ou a morder os
cabos.’

Percebe-se que a maior parte dos
acompanhantes das criancas internadas
associa a ocorréncia da queimadura a um
momento de distracao, que tem como
consequéncia um acidente que altera toda a
conjuntura e rotina da familia. Reforca-se,
por ser a escaldadura com agua a causa mais
citada pelos acompanhantes, a importancia da
vigilancia da crianca em ambientes de risco,
buscando-se aplicar os fatores preventivos
para estes casos. Avaliam-se, as questdes
sociais como pertinentes para desencadear o
acidente, visto que a presenca do cuidador,
seja ele os pais ou nao, esteve envolvido na
ocorréncia do acidente.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as queimaduras infantis
constituem uma importante causa de
atendimento hospitalar e internamento, além
de levarem a significativas repercussoes
emocionais e fisicas. Sabe-se que a crianca
tem uma curiosidade normal, por estar
passando por um momento de descoberta e
conhecimento do mundo ao seu redor, o que
mostra a necessidade de atencao por parte
dos responsaveis, que deve ser dobrada devido
a falta de consciéncia em relacao ao perigo
associada as criancas nessa idade.

Sugere-se, pelo fato de que a maioria dos
acidentes por queimaduras na faixa etaria
estudada acontece no ambiente doméstico,
com a presenca da mae ou responsavel, que
houve uma falha na supervisao e,
consequentemente, na prevencao, que pode
ser efetivada com uma modificacao no local
em que a crianca vive em conjunto com a
familia, bem como pela realizacao de
campanhas educativas por meio da midia,
escolas e instituicoes de salde com o objetivo
de modificar os resultados apresentados neste
estudo, diminuindo a incidéncia desse agravo
a saude infanto-juvenil.
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