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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar possiveis atos violentos sofridos por criancas e adolescentes
através das lesdes de queimaduras. Para tanto, utilizou-se como populagédo alvo criancas e adolescentes de
0 a 19 anos internados em Unidade de Queimados do HGE-Ba. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados a entrevista estruturada aplicada com vitimas e responsaveis e anélise documental realizada através
das informacoes contidas nos prontuarios clinicos da populagao estudada. A anélise dos dados quantitativos
foi realizada através do programa Excel e os dados qualitativos foram analisados através de elaboracao de
categorias. Como resultado deste estudo, identificou-se que as lesées de queimaduras tinham como causas
aVioléncia Fisica ( 11,5%), Negligéncia (48,1%) e Acidentes (40,4%). Concluiu-se que os profissionais da area
de saude deverao ser treinados visando a identificacdo de lesées que denunciem atos violentos podendo
ainda oferecer subsidios para programas de prevencao a violéncia, e servir de referencial para estudos sobre
esta temética.

Descritores :Violéncia, Queimadura, Saude.

Camargo CL, Xavier EA . Lesions caused by burns: the violence to children and adolescents. Online braz j nurs [internet]. 2003
Jan [cited month day year]; 2 (1): 15-20. Available from: http://www.objnursing.uff.or/index.php/nursing/article/view/3130

15



16

INTRODUCAO

As queimaduras vinculadas ou nao
a violéncia, em vista das sequelas fisicas
e psicolégicas que causam e o risco que
podem acarretar para a vida, representam
um problema relevante para a Saude Publica.
Ocupando o segundo lugar nos indices de
morbimortalidade dentre as vitimas menores
de 16 anos, sendo consideradas acidentes
comuns em qualquer coletividade,grande ou
pequena, e, principalmente, naquelas menos
favorecidas de recursos técnicos e assistenciais.
As lesdes de queimaduras por si s6 sdo danosas
as suas vitimas, deixam sequlielas maiores
quando causadas por atos violentos, pois, nesses
casos, além das marcas fisicas deixam também
sequelas psicolégicas caracterizadas pelo medo,
abandono, entre outras.

As lesdes por queimaduras existem desde
gue o homem primitivo descobriu o uso do
fogo e estdo presentes em narracdes historicas,
biblicas ou mitolégicas, onde mulheres, criangas e
deficientes fisicos eram queimados em suplicios,
como bruxos ou em honra aos deuses. Ainda
hoje identifica-se o0 “fogo” como instrumento de
castigo em demonstra¢des de poder.

Muitos sdo os conceitos que definem as
gueimaduras. Para GOMES ( 1995:15), elas sao
lesdes dos tecidos organicos em decorréncia
de um trauma de origem térmica, que pode
variar desde uma pequena bolha ou flictena
até formas mais graves. ALVARENGA (1981)
considera-as como lesdes onde ha destruicao
total ou parcial da pele e seus anexos, muitas
vezes com o comprometimento de estruturas
mais profundas como tendées, musculos, nervos
e 0ss0s, causada pelo calor em suas diversas
formas ou ainda por outros agentes fisicos e
quimicos. Mas, muitos desses “traumas” ou
“causas’, que dao origem as queimaduras, estao
relacionados a atos de violéncia, onde se utiliza

como instrumento de castigo, o calor ou agentes
fisicos e quimicos, como demonstracao de poder.
Varios sao os relatos sobre mulheres que sofreram
queimaduras fatais como resultado de brigas
conjugais, ou ainda de criancas e adolescentes
que tiveram parte do corpo ( pés, maos, lingua,
nadegas, entre outros.) lesados em decorréncia
da violéncia sofrida em seus préprios lares, por
seus respectivos pais ou responsaveis.

Entretanto, apesar da Violéncia poder ser
identificada pelas lesées de queimaduras, os
profissionais de saude pouco tém feito para o
seu combate: seja em termos da identificacdo
precoce, seja do tratamento de vitimas e
agressores e/ou denuncias e encaminhamentos
aos 6rgaos competentes.

A epidemiologia das queimaduras, sua
distribuicado e seus fatores determinantes tem uma
funcao essencial no estudo dessa problematica,
entretanto, se tem dado pouca importancia aos
verdadeiros motivos que as determinam, ou
seja, as suas causas reais, como por exemplo:
a negligéncia, e violéncia fisica. Somente
identificando, investigando e analisando essas
causas, é que os profissionais de salde poderao
planejar um sistema eficaz para o tratamento e a
prevencao de lesdes por queimaduras.

Buscando responder quais as causas de
queimaduras em criancas e adolescentes,
este estudo teve como objetivo investigar os
possiveis atos violentos sofridos por criancas e
adolescentes através das lesdes de queimaduras,
identificando os tipos de queimaduras que
podem estar associados aos atos violentos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, com uma amostra de 52 criangas e
adolescentes nafaixa etaria0a 19 anos, internada
em um hospital publico, de grande porte,
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referéncia do Sistema Unico de Saude na Bahia
para as vitimas de acidentes por queimaduras.

Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se uma ficha de coleta de dados,
preenchido com dados do prontudrio clinico
da vitima, e entrevista semi - estruturada com
pais ou responsaveis das vitimas menores de
7 anos, e com as préprias vitimas, maiores de 8
anos, internadas.

Foi encaminhado para o setor de Recursos
Humanos, uma solicitacao formal para a coleta
de dados, observando os principios éticos
de uma pesquisa cientifica, onde obtivemos
uma resposta favoravel a coleta de dados. A
coleta de dados foi realizada nos meses de
Janeiro a Marco de 2002, por uma bolsista do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica/PIBIC. Os dados quantitativos foram
analisados através do programa de informatica
Excel, e apresentados sob forma de tabelas. As
entrevistas foram analisadas apds elaboracao
de categorias e serviram para elucidar alguns
aspectos da andlise qualitativa, como por
exemplo o relato das condi¢cdes em que
ocorreram as lesdes de queimaduras.

Foram investigados as lesdes de
queimaduras relacionadas a Negligéncia,
Violéncia Fisica e Acidente. Como negligéncia
considerou-se a omissao da familia em prover
as necessidades fisicas e emocionais de uma
crianca ou adolescente. Como violéncia fisica,
o uso da forga fisica no relacionamento com
a crianca ou adolescente por parte de seus
pais e/ou responsdveis, e como acidentes
considerou-se 0s acontecimentos casuais,
fortuitos, imprevistos.

ANALISE E RESULTADOS

Quando se analisa o sexo e a faixa etaria
de criancas e adolescentes queimados percebe-

se que as lesdes por queimaduras sao mais
freqlientes no sexo masculino (65,4% ), do que
no sexo feminino (34,6%), sendo que a faixa
etaria de 0 a 3 anos foi a mais propicia ( 55,8%
) para a ocorréncia de fatos que originam os
acidentes de queimaduras. Estes dados podem
estar indicando a negligéncia, a displicéncia
e a falta de cuidados por parte dos pais ou
repensaveis para com os filhos como fator causal
das queimaduras nessa faixa etéria, partindo
do ponto de vista que, uma crianga com menos
de 4 anos de idade nao possui coordenacao
motora adequada, e depende diretamente
da assisténcia da familia, uma vez que nao
reconhece sinais de perigo.

Dados semelhantes a estes também foram
encontrados por Alvarenga (1981), em seu
estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP,
com pacientes queimados entre os anos de 1972
a 1981. Os resultados evidenciaram que uma em
cada trés pessoas que se queimaram tinham
menos de 10 anos de idade, sendo ao meninos
mais atingidos que as meninas, com causas mais
freqlientes por liquidos quentes.

Gusman, Barriga e col. (1989), também
realizaram esse tipo de estudo, chegando
a mesma conclusao: o predominio das
queimaduras no sexo masculino, tendo como
causas mais freqlientes os liquidos quentes e,
como zonas anatdmicas mais afetadas, o térax,
membros superiores e inferiores.

Nesse sentido, de acordo com essa
investigacdo, pode-se supor que 0s meninos por
serem mais ativos tornam-se mais susceptiveis
a acidentes por queimaduras.

Segundo Rossi e col. (1998) as criancas do
sexo masculino sao geralmente as mais atingidas
pois, em nossa cultura, as brincadeiras com
alcool e outros materiais inflamdveis sdo mais
comum entre 0s meninos.

Em relagcao as causas de lesdes de
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queimaduras em criancas e adolescentes, estas
podem estar relacionadas a atos violentos
ou acidentes. Neste estudo, encontramos
a negligéncia como principal causa de
gueimaduras em criancas e adolescentes (48%),
seguida pelos acidentes (40,4%). A violéncia
fisica é responsavel por 11,5% dessas injurias.

Na faixa etdria de 0 a 3 anos e 4 a 7 anos
encontramos os maiores indices de lesdes por
queimaduras causadas por violéncia , sendo
gue na faixa etéria de 0 a 3 anos a violéncia
fisica foi responsavel por 66.6% seguida pela
negligéncia que alcancou indices de 60% , e
de 4 a 7 anos foi detectado 24% de casos de
negligéncia, ndo sendo encontrados casos de
violéncia fisica. Na faixa etéria de 12 a 19 anos, o
acidente foi identificado como a principal causa
de queimaduras, 71,4%, seguido da violéncia
fisica responsavel por 28,6% dos casos. Cabe
salientar que nas entrevistas realizadas com pais
e/ou responsaveis das criancas e adolescentes
pesquisados, as verdadeiras causas da violéncia
sdo omitidas, sendo justificadas como acidentes.
Entretanto, as evidéncias de violéncia podem ser
constatadas quanto as caracteristicasdalesaoeda
vitima (local da queimadura, estatura da crianga,
entre outros) nao condizem com as versdes dos
fatos declarados pelos acompanhantes.

Willhelm e col.(1992), Leonardi e col.
(1996) e Mello (1989), pesquisaram a relacao
das queimaduras e faixas etarias, identificando
a maior incidéncia em criancas.

Nossos achados se assemelham aos
dados de outros autores, que identificam as
criancas de menor faixa etaria, apresentando
os maiores indices de queimaduras, além das
sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais. Estes
achados demonstram a necessidade da criacao
de programas de prevencao e controle de
gueimaduras em escolas, instituicdes de saude
e comunidade, direcionados a essa faixa etaria.

Quando analisa-se as possiveis causas de

queimaduras relacionadas com o grau de lesdes
da populacao deste estudo, detecta-se que 60%
dos casos de criangas e adolescentes internadas
no Centro de Tratamento de Queimados - CTQ,
podem estar relacionados com a violéncia,
sendo que destes 48% foram classificados como
negligéncia , 12% como violéncia fisica e 40%
tinham como causa os acidentes.

Avioléncia, como possivel causa das lesdes
de queimadura em criancas e adolescentes,
neste estudo atingiu 36.5% das queimaduras de
2° grau, 50% das queimaduras de 1° e 2° grau,
5.8% das queimaduras de 2° e 3° e 3.8% das
queimaduras de 3° grau.

O lar foi identificado como o principal
local da ocorréncia das queimaduras. Segundo
Camargo (1998), o lar é o lugar privilegiado para
expressar a violéncia e os maus tratos contra a
crianga, pois nele, se estabelece o cotidiano, as
relacbes de dominagao e resisténcia.

“Apesar dos conflitos, a familia trazem
seu bojo, um papel determinante no
desenvolvimento da sociabilidade, da
afetividade e do bem estar fisico dos
individuos, sobretudo durante o peri-
odo dainfancia e da adolescéncia. Mui-
tas vezes, por motivo diversos, a familia
nao cumpre seu papel na sociabilida-
de e afetividade da crianca e do adoles-
cente, deixando-lhes marcas irremedi-
aveis que repercutirdo até aidade adul-
ta” (CAMARGO, 1998).

Portanto, ao analisarmos a estrutura familiar
na sua relacdao com as causas de queimaduras,
verificou-se que é no ambito da familia nuclear
( pai, mae e irmaos ) que ocorre a maioria dos
casos de queimaduras sendo representado neste
estudo por 53,8% dos casos, independentemente
da causa da queimadura, violéncia ou acidente.
Pode-se ainda inferir que as queimaduras podem
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ocorrer no ambiente doméstico independente
do numero de pessoas que residem no
local. Evidencia-se um percentual de 27% de
gueimaduras em familias numerosas.

Quando considera-se o grau de
escolaridade dos pais ou responsaveis de
vitimas de queimaduras, encontrou-se no
presente estudo os seguintes dados. Na analise
da tabela acima a maior freqliéncia do nivel
de escolaridade encontra-se no primeiro grau
incompleto, representado por 53,8%.

Ndo foram encontrados, na literatura,
trabalhos que apresentam discussodes
aprofundadas referentes ao nivel de
escolaridade de pais e/ ou responsaveis de
criangas e adolescentes vitimas de queimaduras,
porém o estudo de Duarte e col. (1998) discute
aspectos biopsicossociais de vitimas de
gueimaduras, enfocando o impacto social da
queimadura, os reflexos desta em pessoas com
baixo grau de escolaridade, e os mecanismos
utilizados para enfrenta-los.

Harada e col. (2000) ao discutir
epidemiologia de criancas hospitalizadas por
acidentes, encontrou 6,8% de queimaduras,
sendo que a populacao atendida era de classe
econdmica menos favorecida.

Neste estudo, ndofoiinvestigado o nivel sécio-
econdmico da populacao. Entretanto, a abaixa
escolaridade de pais e/ou responsaveis, indicado
pelos analfabetos (15,4%) e 1° grau incompleto
(53,8%) parece ter influéncia na ocorréncia de
queimaduras de criancas e adolescentes.

Quando analisa-se o instrumento utilizado
para ocasionar a lesao por queimadura. No
ambiente doméstico o principal responsavel
sdo os liquidos quentes (73%), seguido pela
chama de fogo (11,5%). Cabe salientar que os
dados coletados nas entrevistas apontam paraa
“cozinha”como o principal local das ocorréncias.

Vdrios estudos apontam para os principais
instrumentos causadores das queimaduras em

criancas. Leonardi e col. (1996), Kliemann e col.
(1990) e Goldemberg e col. (1986) realizaram
estudos sobre queimaduras em criancas,
identificando o predominio dos liquidos quentes
como causa principal das queimaduras.

Sampaio, A. L. (1999), igualmente identificou
como principal causa dos acidentes por
queimaduras os liquidos quentes, como sopa,
chd, café, mingau, alimentos quentes, entre outros.

O segundo maior instrumento que acarreta
as queimaduras, identificado na tabela acima
é representado pela chama de fogo (como
candeeiro, vela, incéndio etc.), correspondendo
a 11,5% dos casos. No estudo de Paiva
(1997),contudo, o contato direto com a chama
foi a principal causa da queimadura (50%).

O contato direto com a chama de fogo,
principalmente o candeeiro, vela, incéndio,
podem estar diretamente relacionada com as
condicdes de moradia destas familias. A falta de
luz elétrica leva a mae ou responsavel a colocar
perto das criangas estes instrumentos.

Deste modo, o conhecimento dos
instrumentos que acarretam as lesdes de
queimadura representa um dado fundamental
para analisar a circunstancia da queimadura.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo - que teve
como objetivo identificar os possiveis atos
violentos sofridos por criancas e adolescentes
através das lesdes de queimaduras -, mostrou
que a negligéncia é a responsavel por 48% das
possiveis causas de queimaduras, principalmente
nas criancas entre a faixa etaria de 0 a 3 anos.

O sexo masculino representou 65,4% das
vitimas e os liquidos quentes sao os instrumentos
causais mais freqlientes num percentual de 73%.
Ao analisarmos a estrutura familiar, verificamos
que é no ambito da familia nuclear que ocorrema
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maioria dos casos de queimaduras, o equivalente
a 53,8% dos casos. Em, relacdo ao nivel de
escolaridade dos pais ou responsaveis das vitimas
de queimadura, encontrou-se uma maior
freqliéncia (53,8%) no primeiro grau incompleto.

A violéncia pode estar associada a
varios casos de queimaduras em criancas e
adolescentes, merecendo maiores estudos
para que possa identifica-la com precisao
visando o seu combate. Cabe aos profissionais
de saude identificar precocemente as lesdes de
gqueimaduras que possam indicar atos violentos,
afim de assegurar protecdo a um maior nimero
de criancas e adolescentes
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