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Resumo

Objetivo: Verificar o perfil das internagdes de criangas vitimas de queimaduras em um hospital
de referéncia no atendimento a pacientes queimados de Recife. Métodos: Estudo retrospectivo,
descritivo e quantitativo por meio da analise de prontuarios de pacientes pediatricos internados
entre 2014 e 2015 no setor infantil de queimados do hospital. Os dados foram coletados com
apoio de um formulério elaborado e preenchido pelas pesquisadoras, contendo as seguintes
variaveis: idade, sexo, classificagdo da queimadura, porcentagem SCQ, agente causador e
tempo de internacdo. A coleta foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2017.
Resultados: A faixa etaria predominante foi de 0 a 2 anos, sendo 0 sexo masculino mais
acometido, o tempo de internagéo variou de 1 a 10 dias, o principal agente causador foram 0s
liguidos quentes, a classificagdo mais frequente de queimadura foi a de 2° grau, o percentual
de superficie corporal queimada predominante foi de 1 a 8%. Conclusdo: O estudo evidencia a
necessidade de desenvolvimento de estratégias de educacdo em salde para reducdo dos
numeros alarmantes de criancas queimadas.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, unidade de queimados, criancas, prevencédo de
acidentes.

Abstract

Profile of children's victims of burns in a public hospital of Recife

Objective: To verify the hospitalization profile of burn victims in a referral hospital for patients
burned from Recife. Methods: Retrospective, descriptive and quantitative study by analyzing
medical records of hospitalized pediatric patients between 2014 and 2015 in the hospital burned
children's ward. The data were collected with the help of a form elaborated and filled out by the
researchers, containing the following variables: age, gender, burn classification, percent of total
body surface area burned (TBSA), causative agent and length of hospital stay. The collection
was carried out from September to November 2017. Results: The predominant age group was 0
to 2 years old, the male gender was more affected, the hospitalization time ranged from 1 to 10
days, the main causative agent was hot liquids, the most frequent burn classification was the
2nd degree, the predominant percentage of burned body surface area was 1 to 8%. Conclusion:
The study highlights the need to develop health education strategies to reduce the alarming
numbers of burned children.

Key-words: nursing care, burns, child, accidents.
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Resumen

Perfil de las internaciones de nifios victimas de quemaduras en un hospital publico de
Recife

Objetivo: Verificar el perfil de las internaciones de nifios victimas de quemaduras en un hospital
de referencia en la atencion a pacientes quemados de Recife. Métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y cuantitativo por medio del analisis de prontuarios de pacientes pediatricos
internados entre 2014 y 2015 en el sector infantil de quemados del hospital. Los datos fueron
recolectados con apoyo de un formulario elaborado y llenado por las investigadoras,
conteniendo las siguientes variables: edad, sexo, clasificacién de la quemadura, porcentaje de
Superficie Corporal Quemada (SCQ), agente causante y tiempo de internacion. La recoleccion
fue realizada en el periodo de septiembre a noviembre de 2017. Resultados: El grupo de edad
predominante fue de 0 a 2 afios, siendo el sexo masculino mas acometido, el tiempo de
internacion varié de 1 a 10 dias, el principal agente causante fueron los liquidos calientes, la
clasificacion mas frecuente de quemadura fue la de 2°, el porcentaje de superficie corporal
guemada predominante fue de 1 al 8%. Conclusién: El estudio evidencia la necesidad de
desarrollar estrategias de educacién en salud para reducir los nimeros alarmantes de nifios
quemados.

Palabras-clave: atencién de enfermeria, quemaduras, nifio, accidentes.

Introducéo

O acidente ndo ocorre ao acaso, ha um conjunto de fatores associados que estdo
ligados a vitima suscetivel, ao agente lesivo e ao ambiente inseguro. Embora possam ocorrer
em outros ambientes, € no domicilio que ocorre a maior parte dos acidentes [1].

Dentre os acidentes, destacam-se as queimaduras que séo feridas traumaticas
causadas na maioria das vezes por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam
nos tecidos de revestimento do corpo humano, determinando destruicio parcial ou total da pele
e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como o tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e ossos [2].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a maioria das queimaduras ocorre
no ambiente doméstico pelo contato direto com liquidos quentes, chamas ou fonte de calor
compostos por objetos como ferro de passar, panelas, fornos entre outros. A maior ocorréncia
€ com criancas, pois sdo incapazes de identificar o que pode ser perigoso e trazer dano a
saude. A negligéncia dos pais ou responsaveis pode ser um fator agravante [3].

Queimaduras ocupam 4° lugar num ranking de mortalidade por acidentes, pelo menos
1 milhdo de acidentes desse tipo acontecam por ano no Brasil, sendo 300 mil em criancgas.
Acidentes por queimaduras s&@o responsaveis pelo 2° lugar em relagdo ao nimero de
hospitalizacdes [4]. Sd0 gastos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) aproximadamente 55
milhdes de reais por ano com o tratamento de pacientes vitimas de queimaduras [5]. Cerca de
75% das criangas vitimas de queimaduras tera alguma sequela, e precisara de cuidados
médicos, cirdrgicos, psicolégicos e intervengéo para sua reabilitacao [6].

Criancas vitimas de queimaduras estdo expostas a inUmeras complicacdes graves, que
se dao através das feridas e alteracdes sistémicas, pois seu corpo ira agir para repor todos os
danos causados pela lesdo tecidual. Ha fatores importantes para a classificacdo da gravidade
da lesdo, como o local da ferida, a idade, o estado geral da crianca, o agente causador e o
comprometimento respiratorio [7].

Na Estratégia de Saude da Familia, um dos instrumentos utilizados para acompanhar
criangcas é o programa de puericultura, que tem como propdsito acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga. As consultas de puericultura séo realizadas pelo enfermeiro e
dentre as atribuicbes pode-se destacar a funcdo de alertar os pais sobre a prevencdo dos
diversos acidentes que podem ocorrer na infancia [8].

O enfermeiro também tem a oportunidade de realizar agGes de orientagcao educacional,
por estar inserido na comunidade e ter o privilégio do contato direto com as familias. Nas
visitas domiciliares ele contribui para minimizacdo dos acidentes por queimaduras, orientando
0s pais sobre as precaucdes a serem tomadas principalmente na cozinha [9].

Diante do que se expde, surge a questdo norteadora do estudo: Qual o perfil das
internacdes de criancas vitimas de queimaduras? O presente estudo teve o objetivo de verificar
o perfil das internacfes de criancas vitimas de queimaduras em um hospital de referéncia em
Recife/PE, com o intuito de fornecer subsidios cientificos aos profissionais de salude para
orientar as agdes de prevencgédo e consequentemente diminuir gastos publicos.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo por meio da verificacédo
de prontudrios de pacientes pediatricos internados na unidade de tratamento de queimados de
um hospital de referéncia no atendimento a pacientes vitimas de queimaduras em Recife. A
populacao foi composta pelos prontuarios de criancas vitimas de queimaduras internadas no
setor infantil de queimados, tendo como amostra prontuarios de criancas com idade de 0 a 11
anos 11 meses e 29 dias, de ambos o0s sexos, internados no periodo de 2014 a 2015. Foram
excluidos prontuarios que ndo continham as informac@es de interesse do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2017 utilizando
um formulario elaborado e preenchido pelas pesquisadoras, contendo as seguintes variaveis:
idade, sexo, classificacdo da queimadura, porcentagem SCQ, agente causador e tempo de
internacdo. O inicio da coleta se deu ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital da Restauracao em Recife/PE conforme CAAE 73520217.4.0000.5198. Este trabalho
atendeu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude referente a pesquisa com seres
humanos.

Para organizagédo dos dados, utilizou-se planilha do programa Microsoft Excel versdo
2010. A andlise foi dividida em duas partes: analise descritiva, onde se calculou estatisticas
descritivas simples, como média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo, e andlise
inferencial, através de testes estatisticos. Todas as andlises foram realizadas utilizando o
software estatistico R. Os testes estatisticos foram aplicados para determinar quais variaveis
possuem relacdo estatisticamente significativa. Para verificar associacdo entre variaveis
qualitativas foram aplicados os testes de Qui-quadrado. Para estabelecer a existéncia de
relacdo entre variaveis qualitativas e quantitativas foram ajustados modelos ANOVA e
aplicados testes F a fim de determinar se a média das variaveis quantitativas era igual em
todas as categorias das variaveis qualitativas. Por fim, para determinar quais variaveis
quantitativas estavam correlacionadas foi estudada a Correlacéo Linear de Pearson. Utilizou-se
nesse estudo uma significAncia estatistica de 5%.

Resultados e discusséao

De acordo com os dados obtidos sobre a faixa etaria de criancas internadas por
gueimaduras nos anos de 2014 e 2015, a mais acometida foi a de 0 a 2 anos com percentual
de 63%, e a menos acometida foi de 7 a 11 anos com percentual de 14% (Tabela I). Uma
pesquisa epidemioldgica e documental realizada em um hospital publico estadual de referéncia
para queimados na capital paraibana em 2010 se alinha ao presente estudo no que diz respeito
ao intervalo de idades de criangcas mais acometidas por queimaduras, pois obteve o resultado
de 37% de criancas de 0 a 2 anos internadas devido a acidentes por queimadura, o que
significou a maior parte de sua amostra [9].

Outra pesquisa que também se alinha, foi realizada no municipio de Aracaju/SE em
2016. Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a partir dos dados do sistema de registro
de cirurgia plastica da unidade de tratamento de queimados de um hospital de urgéncias em
Sergipe. Criancas com idade de 0 a 2 anos foram responsaveis por 84,39% das internacdes
[10].

Uma das justificativas para alta prevaléncia em criangas nesse intervalo de idade
explica-se pelo fato do desenvolvimento nessa fase ser marcado pelo entusiasmo e
curiosidade em explorar o meio onde vive [9].

Os fatores de risco e de vulnerabilidade para acidentes em criangas podem ser
divididos em: intrapessoais, que estdo relacionados a idade, sexo e comportamento;
interpessoais, que sao relacionados aos cuidados pela familia e ao ambiente doméstico;
institucionais que podem estar ligados a comunidade e escola; e fatores culturais, sdo aqueles
relacionados a sociedade. As criangcas menores de 2 anos além de quererem explorar 0 meio,
estdo sujeitas a riscos impostos por terceiros, ou seja, grande parte dos acidentes que
acontecem com essas criancas esta relacionada com a negligéncia dos pais e cuidadores, pois
aos dois anos a crianga ndo tem consciéncia do que pode trazer danos a saude [11].
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Tabela | - Distribuicdo de criangas internadas por queimaduras de acordo com a faixa etaria.
Recife, 2014-2015.

Distribuicdo de acordo N % Média Mediana
com a faixa etéria (DP) (Min-Méx)
0 a2 anos 355 63 - -
3 a6 anos 130 23 - -
7 all anos 80 14 - -
Total 565 100 2,02 1

2,92 (0,05-11)

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

No que diz respeito a distribuicdo de criangas de acordo com o sexo, o masculino teve
percentual de 57% da amostra e o feminino com 43%. O presente estudo apesar de ndo
constatar um forte impacto na diferen¢a dos sexos concorda com uma pesquisa retrospectiva e
descritiva realizada a partir da coleta em prontuarios de criancas internadas no Centro de
tratamento de queimados de um hospital em Londrina/PR no ano de 2014, que revela o
predominio do sexo masculino com percentual de 69,4% [12].

Outro estudo que se alinha a essa pesquisa foi realizado com criangcas de 0 a 14 anos
internadas em um Pronto Socorro para queimaduras em Goiania/GO. Trata-se de um estudo
documental no periodo de 2005 a 2007, ao analisar o sexo acometido, obteve-se percentual de
64,1% em criangas do sexo masculino [13].

O predominio de queimaduras em crian¢as do sexo masculino pode estar relacionado
as diferencas de comportamento de cada sexo, geralmente os meninos brincam com mais
liberdade e se expdem a situacbes de risco, quando as meninas geralmente sdo mais
cautelosas e mais vigiadas [14].

Em relacdo ao tempo em que a crian¢a queimada ficou internada, a pesquisa revela
que a maioria permaneceu de 1 a 10 dias com percentual de 76%, apenas 20% permaneceu
de 11 a 20 dias e acima de 21 dias os resultados foram irrisérios (Tabela Il). Em um estudo
documental realizado com criangas queimadas no municipio de Jodo Pessoa/PB no ano de
2010, a média de dias de internagdo foi de 5,87 dias [9]. No entanto, o estudo realizado em
Londrina/PR em 2012 revela que o tempo médio de internacéo foi de 14,8 dias [15].

Uma pesquisa que se alinha aos resultados obtidos no presente estudo foi realizada
com prontuarios de criancas internadas no periodo de 2002 a 2012 em uma unidade de
tratamento de queimados de um hospital em Catanduva/SP. A maioria dos pacientes (61,5%)
permaneceu no periodo de 1 a 9 dias. A variacao de dias de internacdo pode estar associada a
condicao clinica de cada paciente bem como procedimentos e medicamentos utilizados [16].

Tabela Il - Distribuicdo de criancas internadas por queimaduras de acordo com o tempo de
internacdo. Recife 2014-2015.

Distribuicdo de acordo com N % Média Mediana

0 tempo de internacédo (DP) (Min — Mé&x)
1 a 10 dias 430 76 - -

11 a 20 dias 112 20 - -

21 a 30 dias 19 3 - -

31 a 40 dias 2 0,5 - -

41 a 50 dias 2 0,5 - -

Total 565 100 7,78 6

6,13 (1 - 50)

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

A tabela Ill demonstra os resultados da distribuicdo das criancas de acordo com o
agente causador da queimadura. O agente que ocupa o primeiro lugar com percentual de 81%
€ a escaldadura e o agente menos frequente foram os fogos de artificio com percentual de 1%.
A escaldadura também foi a causa mais prevalente de acidentes por queimaduras em todas as
faixas etarias de um estudo realizado na cidade de Sao Paulo/SP em 2010, tendo discreto
aumento em criangas de até 5 anos de idade [17]. Um estudo realizado em 2009, na cidade de
Goiania/GO, dividiu as criancas em dois grupos: grupo I, de 0 a 4 anos e grupo Il, de 5 a 14
anos. No grupo |, o principal agente causador foi a escaldadura com percentual de 67,4% [13].

No entanto, uma pesquisa, realizada em Londrina/PR no ano de 2014, revelou que o
principal agente causador de queimaduras em criangas de 7 a 12 anos foram chamas e
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liquidos inflamaveis, evidenciando que acidentes por escaldadura acometem mais criancas na
primeira infancia [12].

A inquietude e desconhecimento das criancas bem como aglomeracdo na cozinha,
junto a mée, principalmente durante a preparacdo dos alimentos, justifica a maioria dos
estudos apontar a escaldadura como principal agente causador de queimaduras. H4 uma
condicdo conhecida como “Sindrome da chaleira quente”, que resulta da acdo da crianca em
deslocar do fogdo um recipiente com agua fervente ou outros liquidos quentes. Atrelado a isso
se pode suscitar a negligéncia dos pais como fator agravante, tendo em vista que a cozinha
nao € o local mais apropriado para permanéncia de criancas [9].

Tabela Il - Distribuicdo de criancas internadas por queimaduras de acordo com o agente
causador. Recife 2014 — 2015.

Distribuicdo de acordo com o agente causador da queimadura N %

Escaldadura 455 81
Superficie aquecida 35 7
Choque elétrico 33 6
Chamas 24 4
Liquidos inflamaveis 10 1
Fogos de artificio 8 1
Total 565 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

De acordo com os dados desta pesquisa, as criancas foram mais acometidas por
gqueimaduras de 2° grau, apresentando percentual de 88%. As queimaduras de 1° impactaram
7% e apenas 5% foram acometidos por queimadura de 3° grau. O presente estudo concorda
com dados revelados em uma pesquisa realizada no ano de 2016 em Aracaju/SE, que
apresentou mais da metade dos casos (85,8%) de criangas com queimaduras de 2° grau [10].
Quanto ao grau da queimadura, outra pesquisa se alinha ao presente estudo, quando revela
que dois tercos de sua amostra sofreram queimaduras de 1° e 2° graus [16].

Outro trabalho que também apresentou resultado semelhante foi realizado no Hospital
Universitario de Londrina. Criangas apresentam a pele mais sensivel, por isso as queimaduras
superficiais tendem a se transformar em queimaduras mais profundas. A profundidade da
queimadura esta diretamente relacionada ao tempo de exposicdo e a temperatura que a
crianca foi submetida [15].

No que diz respeito & Superficie Corporal Queimada (SCQ), a maioria das criancas
tiveram de 1 a 8%, atingindo um percentual de 75% da amostra. Criancas acometidas por
queimaduras que comprometessem de 9 a 16% da SCQ representaram 20% e poucas foram
as criangcas com mais de 17% de extensdo do corpo queimado. A média geral para todos os
pacientes foi 6,95% (Tabela IV). Os resultados obtidos discordam de dados apresentados em
pesquisa com criancas internadas em uma unidade de tratamento de queimados no interior de
Sédo Paulo, a SCQ foi de aproximadamente 18% para a maioria dos investigados [16]. Vale
ressaltar que as criangas tém maior SCQ se comparada com um adulto vitima de queimadura
exposto ao mesmo agente pelo mesmo tempo de duracéo [13].

O paciente pode ser classificado como pequeno queimado, quando a SCQ é menor
que 10%, médio queimado quando a SQC ¢ entre 10% e 20% e grande queimado se a leséo
compromete mais de 20%. A tabela de Lund-Browder é mais confidvel para célculos em
criancas [18].

Tabela IV - Distribuicdo de criancas internadas por queimaduras de acordo com a SCQ. Recife
2014-2015.

Distribuicdo de acordo com a N % Média Mediana
porcentagem da SQC (DP) (Min — Max)
1a8% 427 75 - -

9al16% 112 20 - -

17 a 24% 17 3 - -

25 a 32% 7 1,5 - -

33 a 100% 2 0,5 - -

Total 565 100 6,95 6,32 5(1-100)

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
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Na andlise inferencial realizada através de testes estatisticos, foi possivel identificar
algumas relagfes estatisticamente significativas. Apresentamos na Tabela V os resultados dos
testes de Qui-quadrado, Testes F e o teste de Correlacdo Linear de Pearson.

Tabela V - Correlacéo entre as variaveis.
Resultados dos testes de
gui-quadrado

Variavel 1 Variavel 2 Estatistica p-valor
Sexo Agente causador 10.71 0.05749
Sexo Grau 0.86 0.65119
Agente Causador Grau 130.70 <0.001*
Resultados dos testes F

Variavel 1 Variavel 2 F p-valor
Sexo Idade 3.11 0.07856
Sexo Tempo de internacao 0.27 0.60242
Sexo SCQ 0.98 0.32234
Agente causador Idade 17.39 <0.0001*
Agente causador Tempo de internacéo 9.43 <0.0001*
Agente causador SCQ 7.46 <0.0001*
Grau Idade 6.40 0.00179*
Grau Tempo de Internacao 40.90 <0.0001*
Grau SCQ 13.09 <0.0001*
Resultados dos testes de

correlacéo

Variavel 1 Variavel 2 Correlagcdo  p-valor
Idade Tempo de Internacdo 0.073 0.08434
Idade SCQ -0.052 0.21753
Tempo de Internagéo SCQ 0.442 <0.0001*

*Significancia de 5%.

No tocante a relagdo estatistica de agente causador e grau, o estudo evidenciou que
criancas que sofreram queimaduras por escaldadura tiveram maior inclinacdo para terem
queimaduras de 2° grau. Das 455 crian¢as que foram queimadas por escaldadura, 426 tiveram
gueimaduras de 2° grau. Uma pesquisa, realizada com prontuérios de criangcas atendidas em
um hospital de referéncia no atendimento a pacientes queimados em Salvador, afirma que em
sua amostra foi possivel identificar que o agente causador da queimadura esta diretamente
ligado com a profundidade da leséo, e seus resultados se equiparam ao do presente estudo
[19].

A relacdo entre agente causador e idade demonstrou que criancas que sofreram
queimaduras por fogos de artificio tinham mais idade, a média foi de 9,38 anos, enquanto que
por escaldadura eram mais novas, a média foi de 2,64 anos. Uma pesquisa documental
realizada no estado de Sdo Paulo confirma que criancas de 0 a 3 anos tendem a ser mais
acometidas por escaldadura, o que confirma os dados do presente estudo. Porém essa mesma
pesquisa em Sdo Paulo mostra que os liquidos inflamaveis s@o responsaveis pelas
queimaduras em criancas de mais de 9 anos, nesta presente pesquisa séo os fogos de artificio
[20].

Na relacdo agente causador e tempo de internacao foi possivel verificar que criancas
internadas por queimaduras causadas por liquidos inflamaveis permanecem internadas uma
média de 16 dias, enquanto que queimaduras por superficie aquecida permanecem menos
tempo com uma média de 4,74 dias. E na relacdo do agente com a SCQ, identificou-se uma
média de 11,55% de superficie corporal queimada para os pacientes queimados com 0s
liquidos inflaméveis e 11,56% para chamas. A extensdo da queimadura foi em média de 7,09%
para as vitimas por escaldadura e 3,66% para crian¢cas que se queimaram com superficies
aguecidas.

Além de os liquidos inflamaveis serem responsaveis pela maior média de tempo de
internacdo, eles também provocaram queimaduras mais extensas ficando atrds apenas das
chamas por 0,01%. Embora acidentes com liquidos inflaméaveis sejam mais comuns em adultos,
pelo fato de usarem, por exemplo, o alcool para limpeza e acender churrasqueiras, as criancas



Enfermagem Brasil 2018;17(6):662-669

por se tornarem mais independentes, passam a frequentar ambiente extradomiciliar, fazendo
com que as queimaduras por combustao e explosdo ocorram com frequéncia, além disso, por
vezes materiais inflamaveis ficam em facil acesso dentro do préprio domicilio também [21].

Houve significancia estatistica entre a varidvel tempo de internacdo e superficie
corporal queimada. As criancas com maiores porcentagens de SCQ ficaram mais tempo
internadas. Um estudo realizado em Londrina no ano de 2016 evidenciou um menor tempo de
internagdo comparado a outra pesquisa realizada no mesmo local em um periodo anterior. Isso
se deu, pois a média de SCQ também era menor [22]. O grau de queimadura assim como a
extensdo também tem relacdo significativa com o tempo de internacdo. Criangcas acometidas
por queimaduras de 3° grau permaneceram em média 15,57 dias internadas, enquanto que as
de 2° grau ficaram 7,69 dias e de 1° grau uma média de 3,24 dias. Entdo se conclui que quanto
maior o grau e/ou a extensdo da queimadura maior sera o tempo de internacao.

A classificacdo da queimadura quanto ao grau e a SCQ também sao estatisticamente
relacionados. Quanto maior o grau da queimadura, maior também foi a extenséo nos pacientes
deste estudo. Criangcas com queimaduras de 3° grau tiveram em média 11,13% de extensao de
queimadura, queimaduras de 2° grau 6,98% e queimaduras de 1° grau 3,58% de SCQ.

A idade das criancas apresentou significancia estatistica com o grau de queimadura.
LesBes por queimaduras de 3° grau acometeram criancas de uma média de 4,53 anos, as de
2° grau criancas de com 2,86 anos em média e 1° grau com 3,86 anos. As idades sdo proximas,
mas se percebe que as mais novas sofrem queimaduras de 2° grau. Faz sentido ja que as mais
novas sofrem mais com escaldadura e esse agente causador acomete mais a faixa dos dois
anos de idade.

Conclusao

Os dados coletados sdo compativeis com resultados de outros estudos quando
mostram que ha maior prevaléncia em criangas do sexo masculino, com idade de zero a dois
anos, e o principal agente sdo liquidos quentes e mais da metade tém queimaduras de
segundo grau. Com isso, revela-se a necessidade de estratégias voltadas para prevencédo de
queimaduras em criangas.

O enfermeiro na Atencdo Basica tem um papel crucial para alertar os pais sobre a
prevencdo de acidentes, esse ponto € um dos pilares das consultas de puericultura. Deve-se
reforcar sobre o0s perigos das criangcas permanecerem na cozinha, o perigo de produtos
inflamaveis ficarem com facil acesso e as tomadas sem protecdo que podem causar
queimaduras por choque elétrico.

Além do profissional de enfermagem, se faz necesséria a mobilizacdo das equipes de
atencdo bésica para visitagdo em escolas, realizando palestras educativas para criangas com
mais idade, com o intuito de alerta-los sobre os perigos dos fogos de artificio, ndo usar fésforos
e nunca usar celulares ou outros aparelhos quando estiver carregando, além de outras
medidas de protecdo. A educacdo em salde sempre sera relevante para prevengédo de
acidentes.
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