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RESUMO

Objetivo: Analisar o potencial informativo de uma a¢do
educativa sobre queimaduras infantis com responsdveis por
criangas internadas em ambiente hospitalar.

Métodos: Foram aplicados questiondrios estruturados,
antes e imediatamente apds a agao educativa, que incluiu inter-
vengdes verbais e folheto educativo, em 37 acompanhantes de
criangas e adolescentes internados no Setor Piblico de Pediatria
de dois hospitais de uma cidade do interior do Estado de Sdo
Paulo. As informagdes obtidas antes e apds a agdo educativa
foram comparadas, utilizando-se o teste estatistico do qui-
quadrado e considerando-se significante p<0,05.

Resultados: Na comparagio pré- e p6s-a¢do educativa, no-
tou-se aumento de 95% para 100% na indicacdo da residéncia
como local mais propicio para ocorréncia de queimaduras
infantis; de 46% para 78% na indicacdo da faixa etdria mais
acometida (zero a trés anos); de 76% para 78% no género mais
acometido (masculino); de 43% para 78% na indicagdo do
principal agente agressor (dgua quente); de 32% para 78% na
regido corporal mais atingida (t6rax); e de 89% para 97% na
possibilidade de preven¢do da queimadura infantil.

Conclusdes: A acdo educativa mostrou bom potencial
informativo pela eleva¢do do percentual de respostas corretas
em todos os aspectos apresentados, sugerindo sua utilidade
no contexto hospitalar e em outros locais, como unidades
de atenc¢do primdria e secunddria a satide e instituicdes de
educacdo infantil e superior.

Palavras-chave: educa¢io em saide; queimaduras;
hospitais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the informative potential of an
education action about child burns with relatives of hospi-
talized children.

Methods: Structured questionnaires were applied, before
and immediately after an educative action, including verbal
intervention and an education booklet, with 37 relatives of
children and teens who were hospitalized at two public hos-
pitals of a city in Sdo Paulo State, Brazil. The data obtained
before and after the education action were compared by chi-
square statistical test, considering significant p<0.05.

Results: Comparing pre-educative and post-educative
actions, it was noted that hospitalized children’s relatives
increased their indication of: residence as the place where
burn injuries occur more frequently in children (pre-edu-
cation 95% wversus post-education 100%); 0-3 years old as
the most affected age (46% versus 78%); male as the most
affected gender (76% versus 78%); hot water as the main
cause of burn injuries (43% versus 78%); and thorax as the
most affected part of the body (32% versus 78%). Possibility
of prevention was aknowledged by 89 and 97% before and
after the educativeaction.

Conclusions: The education action showed a good infor-
mative potential, suggesting it’s usefulness in the hospital
context. This action should be tested in other places, such
as primary and secondary attention health units and educa-
tional institutions.

Key-words: health education; burns; hospitals.
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Acdo educativa sobre queimaduras infantis para familiares de criangas hospitalizadas

Introducao

Os acidentes na infincia sdo um dos maiores problemas de
Saide Publica, pois acometem pessoas em todo o mundo e
causam perda de anos de vida produtiva. Os acidentes geram
enormes gastos financeiros e sdo responsdveis por seqiielas
psicoldgicas e sociais ao acidentado bem como a sua familia®.
A maioria deles ocorre em casa e sdo atribuidos a lapsos na
atencgdo, aos perigos domésticos e 2 mobilidade caracteristica
do desenvolvimento infantil®.

As queimaduras estdo entre os principais tipos de aci-
dentes infantis, sendo a quarta causa de morte, depois do
trinsito, afogamento e quedas®, e a sétima em admissdo
hospitalar®. Dados do National Burn Repository revelam
que, entre 1995 e 2005, ocorreram mais de 6.000 quei-
maduras em criangas menores de dois anos, 2.987 nas de
dois a quatro anos e mais de 3.000 naquelas acima de cinco
anos®. Além de graves seqiielas, tais acidentes exigem
vdrios dias de internagdo e acompanhamento terapéutico
ap6s a alta hospitalar®. As criancas menores de trés anos sdo
mais suscetiveis as queimaduras térmicas e as escaldaduras,
devido a curiosidade natural, a impulsividade e a falta de
experiéncia para avaliar os perigos. Na maioria das vezes,
se queimam na cozinha, por contato direto com fontes de
calor e liquidos superaquecidos”®. Estudos mostram que
os meninos sdo os mais acometidos, por adquirirem liber-
dade mais precocemente do que as meninas e serem menos
vigiados pelos adultos" 2.

As queimaduras infantis podem ser prevenidas por meio
de orientacdo familiar, alteragdo no ambiente, elaboracio
de leis especificas e cumprimento daquelas j4 existentes™?.
A orientagido dos adultos pode contribuir na modificagdo do
ambiente, reduzindo os riscos que cercam as criangas, pois,
sozinhas, elas sdo incapazes de se proteger'®. A orientagdo
aos adultos poderia ser oferecida aos pais ou responsdveis
de criangas que recebem atendimento em ambiente hos-
pitalar, aproveitando sua presenga nesse local. Entretanto,
sdo controversos os materiais a serem utilizados. Além
disso, se questiona a possibilidade de avaliac¢do da acdo
educativa, uma vez que a presenga no hospital pode ser
pontual, sem freqiiéncia regular, diferente do que ocorre
em institui¢des de atengdo primdria a sadde, nas quais os
pais levam as criangas para acompanhamento periédico do
desenvolvimento, bem como nas escolas infantis, quando
levam ou buscam seus filhos diariamente.

A literatura é escassa em nosso meio no que diz respeito
a aplica¢do e avaliagdo de estratégias educativas para a
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prevencdo de acidentes infantis. Revisdo realizada nas
bases de dados Medline e Lilacs revelou somente cinco
estudos publicados entre os anos de 2000 e 2005, o que
demonstra a necessidade de esforcos nesta direcio?.
Blank sugere que as a¢des educativas para prevenir aci-
dentes em criangas sejam acompanhadas de materiais
escritos e que a intervengao seja realizada junto aos pais
de maneira construtiva®. O material precisa ser atrativo,
objetivo, compreensivel e acessivel a todas as camadas
da comunidade, independentemente do grau de instru-
¢a0"?. Além de reforgar as discussdes verbais, o material
deve permitir ao leitor recorrer a informacdo quantas
vezes desejar!”.

Conners ¢t a/'® utilizaram panfletos, posteres e bro-
churas para orientar pais e cuidadores sobre prevencio
de quedas infantis. No periodo de seis meses apés a a¢do
educativa, foi constatada reducdo de 28% na ocorréncia
deste tipo de acidente. No que se refere as queimaduras,
existem ainda poucos estudos disponiveis para orientar
a realizagdo de programas educativos"”. Rossi ez 2/?”
elaboraram dois livretos para familiares de pessoas quei-
madas atendidas no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdao Preto, no entanto, ndo avaliaram
os resultados obtidos com a agdo.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa, que faz parte
de um conjunto de diferentes a¢des do projeto temdtico
“Acdes educativas para prevenc¢do de acidentes infantis:
coleta de subsidios, elaboracio de estratégias, aplicacdo
e avalia¢do”, aprovado pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico, foi realizar e
analisar o potencial informativo de uma a¢io educativa
sobre queimaduras infantis com responsdveis por criangas

internadas em ambiente hospitalar.
Métodos

Este trabalho foi encaminhado para aprecia¢io do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
Jualio de Mesquita Filho, do campus de Marilia, sendo por ele
aprovado. Ressalta-se que todos os principios éticos foram
cumpridos, conforme versa a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

Trés hospitais do interior do Estado de Sdao Paulo par-
ticiparam do estudo. Numa instituic¢do, foi realizado o
treino da pesquisa e, nas outras duas, situadas em cidade
com aproximadamente 200 mil habitantes, a coleta final

dos dados.
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Utilizaram-se impressos pré-elaborados, como carta de
apresentagdo e termo de consentimento livre e esclarecido do
participante, oficio enderecado as institui¢des participantes,
autorizagdo do dirigente das instituigGes, roteiro estruturado
de entrevista e folheto educativo.

O roteiro de entrevista foi elaborado a partir de informa-
¢Oes epidemiol6gicas contidas na literatura e do conteddo
especifico abordado, como local mais freqiiente de ocorrén-
cia da queimadura, idade da crianga, género e drea do corpo
que costuma ser mais atingida, além dos dados pessoais da
crianga e do responsdvel. No total, foram elaboradas seis
questdes com respostas de multipla escolha e uma Gnica
possibilidade de resposta certa.

Todos os 37 acompanhantes das criangas que se encontra-
vam internadas no setor publico de Pediatria dos dois hospi-
tais foram entrevistados. A coleta de dados ocorreu durante
duas semanas consecutivas, pela manhi e pela tarde, e foi
conduzida por quatro graduandos e dois p6s-graduandos da
drea da Satde e da Educagao, os quais estiveram envolvidos
no preparo do material educativo, nas visitas institucionais
e na realizacdo da acdo educativa.

As atividades educativas ocorreram no quarto de intet-
nagdo ou na sala de visita dos hospitais. As primeiras entre-
vistas duraram entre cinco e dez minutos e foram seguidas
pela explica¢do das informagdes contidas no folheto sobre
queimaduras entregue a cada entrevistado. Cada informa-
¢do foi apresentada individualmente e de forma dialogada,
oferecendo-se abertura para discussio sobre dividas ou
sugestdes, durando cerca de 20 minutos. As segundas
entrevistas foram realizadas imediatamente ap6s a acido
educativa, aplicando-se o mesmo roteiro da etapa inicial.
No final da a¢do educativa, cada participante recebeu o
folheto para levar para casa. Foi ressaltada a importincia de
divulgar os conhecimentos para outros membros da familia
e da comunidade.

As informacdes obtidas nas duas entrevistas foram anali-
sadas de forma descritiva por meio de freqiiéncias absolutas
e relativas, calculadas em relagdo ao ndmero total de partici-
pantes. Foram comparados os dados anteriores e posteriores
a agdo educativa pelo teste do qui-quadrado, com auxilio do
software InStat.

Resultados
Os acompanhantes das criancas internadas nos hos-

pitais eram, em sua maioria, maes (81%), com ensino

fundamental incompleto (46%) e donas de casa (51%).
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Apresentavam idade entre 18 e 51 anos, com média de
3119 anos.

A maioria das criangas internadas era do género mas-
culino (68%), freqiientava a escola (62%) e tinha idade
minima de dois meses e mdxima de 14 anos e sete meses,
com média de quatro anos e oito meses e desvio padrdo de
54 meses. A internacdo foi devida a problemas respirat6-
rios (22%), cirurgias (19%), infeccdes (16%), disfuncoes
digestivas (8% ), acidentes ndo relacionados a queimaduras
(8%), disfuncdes neurolégicas (8%) e circulatérias (5%),
entre outras.

Em relagdo ao local de ocorréncia de queimaduras infan-
tis, os participantes inicialmente apontaram a residéncia
como o local mais freqiiente (95%), seguida da rua (3%) e
do local de trabalho (3%). Na segunda entrevista, houve
indicagdo somente da residéncia (100%). O teste estatisti-
co mostrou que, embora a freqiiéncia desta resposta tenha
aumentado entre os participantes, nio houve variagdo
significante em nenhuma das alternativas apontadas antes
e ap0s a a¢do educativa.

As faixas etdrias mais propicias para queimaduras, se-
gundo a primeira opinido dos entrevistados antes da a¢do
educativa, foram: zero a trés anos (46%), quatro a sete anos
(46%), oito a 11 anos (5%) e 12 a 15 anos (3%). Apés a
agdo educativa, os entrevistados reduziram a indicagéo da
faixa etdria de quatro a sete anos para 22% (p=0,027) e
a resposta correta (zero a trés anos) aumentou para 78%
(p=0,008), conforme indica a Figura 1.

Os dados referentes ao género permitiram verificar a
indicagdo do sexo masculino nas duas entrevistas realizadas
(76% antes da agdo educativa e 78% apGs a mesma). Aqueles
participantes que apresentaram a concepgao inicial de a me-
nina ser a mais atingida (24%) mantiveram esta concep¢io
(22%) apés a agdo educativa.

Quanto ao agente agressor, a Figura 2 mostra que as
alternativas inicialmente mais freqiientes foram: dgua
quente (43%), chama (22%), 6leo quente (19%), metal
quente (11%) e dlcool (5%). Posteriormente, a indicacdo
da primeira resposta correta aumentou significativamente
para 78% (p<0,002). A indicagdo de chama (8%), dleo
quente (11%) e metal quente (3%) apresentaram decrés-
cimo e o dlcool nio foi citado.

Na primeira entrevista, predominou a indicagdo das
mios (51%) como a regido do corpo mais atingida pelos
agentes agressores, seguida do térax (32%), do pescogo
(8%), da cabeca (5%) e dos pés (3%). Na segunda entre-
vista, a resposta correta, o térax, foi apontada por 78%
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dos entrevistados (pré versus p6s: p<0,0001) e diminuiu a
indica¢do das mios (16%; p<0,001) e do pescogo (5%). A
cabeca e os pés ndo foram citados apés a a¢do educativa,

Dos entrevistados, 33 (89%) afirmaram ser possivel evitar
esses acidentes antes desta informacio lhes ser oferecida com
aacdo educativa. Com a a¢do educativa, este nimero ampliou

conforme pode ser observado na Figura 3. para 36 (97%).
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Figura 1 - Distribuicdo da freqiiéncia relativa das respostas sobre a idade de ocorréncia da queimadura infantil
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Figura 2 - Distribuigdo da freqliéncia relativa das respostas sobre o agente causador da queimadura infantil
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Figura 3 — Distribuicdo da freqiiéncia relativa das respostas sobre a area do corpo atingida pela queimadura infantil antes e apés

a acao educativa
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Discussao

Os resultados mostram que a maioria dos participantes
contava com informagdes adequadas quanto ao local de pe-
rigo para ocorréncia de queimaduras infantis antes da a¢do
educativa, com ligeiro aumento apds a agdo. A literatura
indica que, ao vivenciarem as condi¢es ambientais de suas
residéncias ou da vizinhanga, os pais identificam as situagoes
de risco e reconhecem que a cozinha é local favordvel para
este tipo de acidente pela presenca de objetos, alimentos e
substancia quentes 2V,

Em relagdo ao género de maior risco, prevaleceu a idéia de
que as meninas seriam mais suscetiveis as queimaduras, pois
ajudam nos afazeres domésticos e nas atividades de cozinhar.
O material educativo ndo foi suficiente para mudar este
conceito. As concepgdes prévias dos participantes, ampara-
das por conhecimentos de senso comum, ndo puderam ser
revisadas apenas com as informagdes cientificas do folheto e
da abordagem pessoal mediadora do mesmo.

Por outro lado, a agio educativa foi mais eficaz para disse-
minar conhecimentos corretos e em rela¢ao a idade em que as
criangas sdo mais suscetiveis aos acidentes com queimaduras,
ao principal agente causador e as regides do corpo que podem
ser atingidas, uma vez que as diferengas observadas antes e
ap6s a acdo educativa foram estatisticamente significantes.

A educacio em sadde pode ajudar a comunidade a cons-
truir conhecimentos e a adotar comportamentos de prote-
¢30*? por meio da discriminacio e arranjo de situacdes que
favorecam comportamentos seguros e sauddveis, sendo que
o material impresso auxilia neste primeiro passo. Kubota
et al*¥ realizaram um estudo com 67 mies de criancas
menores de um ano de idade sobre alimenta¢do infantil,
utilizando quatro volantes impressos para abordar o tipo
de alimento que deveria ser inserido na alimenta¢do das
criangas. Os autores verificaram que 80% a 96% das mies
apresentaram boa compreensdo acerca das informacoes
abordadas e que 50% afirmaram que colocariam em pritica
as sugestdo propostas pelo material educativo. Fonseca ez
al®? elaboraram uma cartilha ilustrada para instruir mies de
bebés prematuros internados na unidade de cuidados inter-
medidrios de um hospital universitdrio de Ribeirdo Preto,
no Estado de Sdao Paulo. Os autores deixaram o material
educativo durante uma semana na casa de quatro maes que
concordaram participar do estudo. Mesmo com 48 piginas,
as mies nio mostraram dificuldades para ler e compreen-
der as informagdes contidas na cartilha. Todas relataram

interesse em material escrito, seja um livreto, revista ou
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cartilha, desde que contenha textos e figuras ilustrativas e
permaneca com elas para eventuais consultas.

Os materiais impressos sio amplamente utilizados na edu-
cacdo em satde, mas sua condugio precisa ser feita de forma
interativa®”. Desta forma, o uso do folheto de preveng¢do de
queimaduras infantis levou em consideragio a situagdo dial6-
gica e a participagdo ativa dos acompanhantes e também das
criangas internadas. O objetivo de realizar a¢do educativa no
ambiente hospitalar foi facilitado com a utiliza¢do do mate-
rial impresso, pois permitiu focalizar determinados aspectos
das informacdes que seriam tratadas, gastando pouco tempo
dos acompanhantes das criangas internadas e ndo interferindo
na rotina deste ambiente de sadde.

Novas pesquisas precisam ser realizadas com um nimero
maior de participantes, permitindo analisar quais contetidos
devem ser mantidos no folheto, quais eliminados e quais
incluidos. Seria interessante, por exemplo, manter contetidos
que auxiliem significativamente na mudanga de informagdes
incorretas, preservar os que s3o corretos e bem estabelecidos
na populagdo, além de incluir outros que permitam detectar
praticas seguras e inseguras de cuidados com as criangas e que
podem dificultar ou facilitar a ocorréncia de queimaduras.

A generalizac¢do dos resultados para outros ambientes tam-
bém precisa ser verificada, envolvendo popula¢des abordadas
em diferentes ambientes e situagdes, cujos resultados permi-
tissem comparagdes com os obtidos no ambiente hospitalar.
Sugerem-se pesquisas em institui¢des de aten¢do primadria e
secunddria a satide e em institui¢des de educagio infantil (até
mesmo em hordrios de entrada e saida das escolas, quando
freqiientemente os pais e/ou responsdveis pelas criancas estdo
presentes) e de ensino superior.

Em relacdo as Unidades Bdsicas de Satde (UBS), um outro
trabalho semelhante j4 foi realizado com o mesmo folheto
educativo, focalizando os riscos ambientais e as medidas
preventivas para queimaduras infantis. Realizaram-se visitas
domiciliares e entrevistas com usudrios de UBS no mesmo
municipio, sendo os resultados sinalizadores da ampliagdo de
conhecimentos dos participantes, bem como relatos de mu-
dancas de comportamento acerca das situacdes de risco®®.

Quanto as escolas de educagio infantil, estudos mostram
a alta incidéncia de queimaduras entre os escolares, repre-
sentando 22% das criangas acidentadas®”. Os educadores
sugerem a inser¢do de programas educativos sobre preven-
¢do de queimaduras nos curriculos das escolas infantis, que
poderiam beneficiar todos os estudantes.

O envolvimento dos estudantes de graduagio e pés-gradu-
acdo na presente pesquisa contribuiu para o enriquecimento
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da sua formagdo, propiciando seu contato com institui¢des
diversas, com os pais das criangas e com a equipe multi-
profissional, além de equacionar orientagdes a populacio,
sinalizando a utilidade deste tipo de estudo para a formacdo
de profissionais da Satde e da Educagio.

A generalizagdo temporal poderia ser pesquisada com
novas coletas de dados com a mesma populagdo, decorrido
determinado periodo de tempo, abordando-a em casa ou
nas UBS. A abordagem em suas residéncias poderia ser
feita pelos agentes comunitdrios de sadde, no sentido de
verificar em que medida as informacdes trabalhadas na a¢do
educativa se relacionam ou ndo com mudangas de estilo no
cuidado com as criangas e no ambiente de entorno. Ainda,
poderia ser verificado de que modo o material educativo
impresso levado para as residéncias foi um elemento facili-
tador para posterior consulta e esclarecimento de davidas e
se favoreceu a multiplica¢do dos conhecimentos adquiridos
pelos participantes em relacio aos demais membros da

familia e vizinhanga.
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A despeito das limitagGes desta pesquisa, como o pequeno
ndmero de entrevistados, as possiveis interferéncias da situa-
¢do hospitalar que estavam vivenciando e o tempo de fixa¢do
dos conhecimentos adquiridos, os resultados obtidos refletem
a aplicabilidade deste estudo para fornecer informagdes. A
acdo educativa mostrou bom potencial informativo, notado
pela elevagdo do percentual de respostas corretas em todos
os aspectos tratados, sugerindo que esta estratégia possa ser
empregada em pesquisas e na pratica, em contexto hospitalar,
em unidades de atengdo primadria e secunddria a satide e em
institui¢bes de educagio.
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