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Resumo 

Introdução: A queimadura na infância é um problema de saúde pública grave, que incide 

principalmente nos países em desenvolvimento, como o Brasil. A decorrência de acidentes com 

crianças é um fator preocupante, por sua imaturidade física e cognitiva, portanto, elas possuem 

altas chances de cair e se machucarem, reforçando a supervisão dos responsáveis, para a sua 

proteção. Objetivo: Revisar a Literatura acerca da promoção e prevenção de saúde frente às 

queimaduras infantis. Método: Trata-se uma revisão bibliográfica, onde o levantamento foi 

realizado nas bases de dados da LILACS, Scielo e PubMed, por meio do operador booleano 

AND, sendo coletados artigos entre 2016 e 2020, utilizando os Descristores (DeSC): Educação 

em Saúde; prevenção de queimaduras; equipe multidisciplinar. Resultados: A educação em 

saúde no combate a acidentes por queimaduras é feita pelos enfermeiros durante as suas 

consultas e visitas domiciliares. As estratégias educacionais alcançam pais e cuidadores, 

resultando na conscientização dos mesmos e mudanças no ambiente a fim de torná-lo mais 

seguro. A equipe multidisciplinar também atua, trabalhando de forma conjunta, dividindo a 

atenção e cuidado ao paciente. Pode-se citar a exemplo, o trabalho da odontologia e fisioterapia 

no cenário de queimados, já que esses pacientes apresentam risco de desenvolvimento de 

problemas físicos, locomotores e dificuldade de se realizar a higiene bucal. O que mostra o 

tamanho da importância de orientação aos responsáveis e aos enfermeiros da saúde da criança, 

durante o período de internação. Conclusão: A prevenção das queimaduras em crianças é de 

responsabilidade dos adultos, sejam seus pais ou aqueles responsáveis pelos cuidados delas. 

Todos devem receber formação sobre prevenção de acidentes e, acima de tudo, das 

queimaduras. Essa formação deve ser destinada a evitar fatores de risco de queimaduras em 

crianças, levando em conta os diferentes ambientes em que estes ocorrem. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A prática da educação em saúde é uma das atividades que requer grande atenção, por 

sua magnitude, por isso ela deve ser entendida como uma importante vertente à prevenção. Os 

acidentes na infância são diversos, elevando a necessidade de preveni-los, principalmente o que 

ocorrem por queimaduras. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como acidente “um 

acontecimento independente da vontade humana”, contudo, o padrão usual que o compreende 

como inevitável e imprevisível vem sendo transformado e uma nova concepção conceitua o 

acidente como um episódio previsível, capaz de gerar lesões ou até o óbito. (BATALHA et al., 
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2016) Os acidentes domésticos na infância (ADI), embora subestimados, caracterizam-se como 

um relevante problema de saúde no mundo, devido à sua potencial gravidade (SILVA et al., 

2017). 

 

Nesse sentido, ocorrência de ADI possui relação direta com o comportamento familiar 

e sociedade, estando relacionada aos hábitos de vida, condições educacionais, econômicas, 

sociais e culturais, associada à idade específica das crianças, somada à curiosidade e desejo de 

aprender (MOITA et al., 2018). A queimadura na infância é um problema de saúde pública 

grave que incide principalmente nos países em desenvolvimento como o Brasil. A decorrência 

de acidentes com crianças é um fator preocupante, por sua imaturidade física e cognitiva elas 

possuem altas chances de cair e se machucarem, reforçando a supervisão dos responsáveis, para 

sua proteção. 

 

 

 
2 MÉTODO 

 
 

Este trabalho se trata de uma revisão bibliográfica, onde o levantamento foi realizado 

nas bases de dados da LILACS, Scielo e PubMed, através do operador booleano AND, sendo 

coletados artigos entre 2016 e 2021. Foi utilizado os Descristores (DeSC) e estratégia PPC 

(população, problema e controle), no qual corresponde: P:Crianças, P: Queimaduras, C: 

Promoção e educação. Com isso, foi formulada a pergunta norteadora: “Quais as evidências da 

literatura científica contextualizam a respeito da promoção em saúde frente ao impacto das 

queimaduras em crianças?”. Foram incluídos artigos completos, com aderência ao estudo, nos 

idiomas português e inglês. Foram excluídos artigos duplicados, anais de congressos, estudos 

sem aderência e fora dos anos estabelecidos e dos idiomas supracitados. Foram analisados 15 

artigos completos e após análise criteriosa, foram selecionados 11 artigos que compuseram a 

amostra final. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 
A educação de saúde no combate a acidentes por queimaduras é feita na Atenção 

Primária pelos enfermeiros durante as consultas e visitas domiciliares. Isso é feito através de 

medidas educativas, como banners, simulações criativas, palestras, e diálogos com os pais, onde 
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através disso, eles poderão desenvolver papel muito importante na promoção de saúde. Uma 

das estratégias possíveis é modificar o ambiente de acordo com a idade da criança, sempre 

levantar hipóteses do que pode acontecer e assim, afastá-la dos locais mais perigosos, pois, 

quanto mais baixa a faixa etária da criança, mais chances de acidentes. As crianças menores de 

três anos são mais suscetíveis às queimaduras, e isso é explicado pela sua curiosidade natural, 

elas são impulsivas e não possuem discernimento para avaliar os perigos. O cuidado com a 

exposição ao sol também é imprescindível, pois as crianças ficam em áreas abertas de 16 a 60 

minutos, um tempo suficiente para causar queimaduras solares (STANGANELLI et al., 2020). 

 

É necessário ter atenção aos objetos fora dos domicílios, que podem com o aquecimento 

do sol causar essas lesões, como o metal quente. Devido a isso, a área mais afetada são os pés, 

por frequentemente estarem descalças ou com sapatos inadequados. Além disso, é importante 

que a temperatura de brinquedos seja verificada antes de expor a criança e, assim, será possível 

ser evitada lesões. Como também, limitar a exposição ao sol entre o horário de dez da manhã a 

dezesseis horas da tarde, reduzindo o risco de ocorrências solares. Podendo ocasionar lesões de 

grau 1, menos avançado, até o grau 3, onde compromete boa parte do tecido (CHOI et al., 2019). 

(Tabela 1). 

Tabela 1. Características acerca dos graus, a superfície e os agentes etiológicos de queimaduras em crianças 

internadas no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência, 

Ananindeua, Pará. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Tabela adaptada da Revista Brasileira de Queimaduras, 2015. 

http://www.rbqueimaduras.com.br/details/265/pt-BR/caracterizacao-das-criancas-vitimas-de-queimaduras-em- 

hospital-de-referencia-na-regiao-amazonica 

http://www.rbqueimaduras.com.br/details/265/pt-BR/caracterizacao-das-criancas-vitimas-de-queimaduras-em-
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/265/pt-BR/caracterizacao-das-criancas-vitimas-de-queimaduras-em-
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Portanto, há necessidade de novas campanhas para se evitar queimaduras na infância, 

como também se faz necessário que os pediatras, nos postos de saúde e consultórios, façam um 

pequeno alerta aos pais das maneiras habituais de prevenção aos acidentes domésticos, visto 

que, estatisticamente, a maior incidência de acidentes ocorre em ambiente domiciliar. Estudos 

relatam que boa parte das vítimas, é a população infantil. 

 

 

Figura 1. Faixa etária de pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 no hospital infantil da Serra 

Catarinense, 2019. 
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Fonte: Figura adaptada da Revista Brasileira de Queimaduras 

< http://www.rbqueimaduras.com.br/details/467/pt-BR/perfil-epidemiologico-das-criancas-vitimas-de- 

queimaduras-em-um-hospital-infantil-da-serra-catarinense < 

 

 

 
 

O grupo infantil é o mais atingido por queimaduras, e o profissional da enfermagem é o 

mais capacitado como mediador na Atenção Básica, por possuir grande aproximação e 

confiança da população. Assim, fica sob sua incumbência a orientação e educação aos pais 

sobre os acidentes domésticos na infância e formas de prevenção (PASSOS & SANTOS, 2016). 

http://www.rbqueimaduras.com.br/details/467/pt-BR/perfil-epidemiologico-das-criancas-vitimas-de-
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Fortalecer os conhecimentos junto aos pais e familiares, sobre a magnitude da prevenção dos 

Acidentes doméstico na infância (ADI) é de fundamental importância. Sobretudo, expor apenas 

as formas de prevenções de determinados agentes causadores de acidentes não são o suficiente, 

é necessário compreender a família como um todo; condições socioeconômicas, demográficas 

e culturais, condições de moradia e familiares impactam direta ou indiretamente na prevenção 

dos ADI. Diante do conhecimento desses fatores, é possível desenvolver estratégias 

direcionadas, evidenciando os fatores de riscos, as medidas de segurança e finalmente, reduzir 

a incidência de ADI (LIMA et al., 2019). Na Atenção Primária, desenvolver estratégias 

educacionais para o alcance de pais e cuidadores, pode resultar na conscientização dos mesmos 

e mudanças no ambiente a fim de torná-lo mais seguro (BRITO et al., 2017). Esses profissionais 

devem estar em constante atualização dos conhecimentos, uma vez que dúvidas possam surgir 

(MARGOTTI et al., 2018). 

 

Ressalta-se que a presença de adultos na hora dos acidentes nem sempre é fator protetivo 

para a ocorrência deles. Por isso, é necessário que além das orientações de prevenção, a 

educação sobre como agir diante de determinadas situações façam parte do planejamento. O 

eficiente conhecimento de pais e cuidadores sobre primeiros socorros e a correta maneira de 

agir, podem resultar na redução de danos (SANCHES et al., 2016). 

 

A equipe multidisciplinar também faz parte da educação em saúde, trabalhando de 

forma conjunta, dividindo a atenção e cuidado ao paciente. Pode-se citar a exemplo, o trabalho 

da odontologia no cenário de queimados, já que esses pacientes apresentam risco de 

desenvolvimento de problemas dentários, como a cárie e a doença periodontal, devido à 

dificuldade de uma adequada higiene bucal. A fisioterapia, por sua vez, atua no tratamento dos 

pacientes queimados com objetivo de fazê-lo retornar as suas atividades cotidianas, melhorando 

sua qualidade de vida. Para isso, a reabilitação do paciente tem como foco: manutenção da força 

muscular e da Amplitude de Movimento (ADM), diminuição do risco de infecções, obtenção 

de deambulação independente, mínima formação de cicatrizes, prevenção de contraturas e 

deformidades, aumento da capacidade aeróbia e restauração da resistência cardiovascular. Por 

outro lado, por atender o público infantil, esses pacientes sentem-se expostos a pessoas fora de 

seu vínculo afetivo, em um espaço diferente do que é costumado. Precisando-se ter enquanto 

profissional, paciência, motivação e construção afetiva a fim de passar o máximo de segurança 

à criança. Porque, infelizmente, o tratamento fisioterapêutico é doloroso, e mostrar o quanto se 

importa com o pequeno(a), traz conforto também a familia neste momento de preocupação, 
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além de considerar que esse trauma psicológico (queimaduras graves) é capaz de afetar o 

progresso do tratamento. 

 

Diante do exposto, mostra-se o tamanho da importância de orientação aos responsáveis 

e aos enfermeiros da criança, durante o período de internação. Além disso, alternativas de 

tratamento e métodos de promoção de saúde bucal, devem ser estudados especificamente pela 

comunidade odontológica. Se torna indispensável a presnça da equipe multiprofissional, para 

verificar as características da queimadura, bem como para decidir a melhor conduta terapêutica, 

objetivando o alívio do sofrimento do paciente durante os procedimentos indicados no 

tratamento. Tendo em vista a dimensão da queimadura, para o controle e alívio da dor são 

utilizados tratamentos farmacológicos e não farmacológicos (SCAPIN S et al., 2017). A 

exemplo do recurso não farmacológico utliza-se a realidade virtual (RV), classificada como 

analgesia distrativa, que faz uma simulação de um cenário real, por meio de uma interface 

indivíduo-máquina o paciente corresponde ao que é simulado por meio da potencial capacidade 

de interação e imersão produzidas, de forma que a atenção seja desviada do ambiente real para 

o ambiente virtual com a exposição de animações tridimensionais, em tempo real, promovendo 

assim, a interação e, consequentemente, distração durante o atendimento, sendo aplicada 

principalmente nas condutas que geram um estímulo maior à dor (CARICCHIO MBM, 2017; 

SCAPIN S et al., 2017). Estudos relatam resultados favoráveis desse tratamento em pacientes 

queimados, resultando na diminuição da percepção de intensidade dolorosa e ansiedade 

(FARIAS MB et al., 2019). Com enfoque da neurociência moderna, para compreender as 

respostas cerebrais de crianças às situações por elas vivenciadas. Nesse âmbito, a RV é 

considerada um meio facilitador promissor de tratamento de várias afecções (CARICCHIO 

MBM, 2017). 

 

 

 
4 CONCLUSÃO 

 

 
A prevenção das queimaduras em crianças é responsabilidade dos adultos, sejam seus 

pais ou aqueles responsáveis pelos cuidados delas. Todos devem receber formação sobre 

prevenção de acidentes, como o das queimaduras. Percebeu-se durante o estudo, que o 

Enfermeiro está cotidianamente ligado ao papel educativo de promoção a saúde, mas que sem 

o apoio da equipe multiprofissional, essa missão torna-se algo não muito efetivo. Ressaltando 

a importância do trabalho conjunto, pois os pais precisam ser alertados quanto aos riscos, bem 
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como intervir de maneira adequada. A elaboração de cartilhas, manuais e palestras também 

conseguem atingir esse público-alvo. Portanto, o preparo desses profissionais durante a 

graduação e a contínua atualização de conhecimentos, quanto às medidas de educação e saúde, 

são capazes de aprimorar a sua atuação nesse contexto. 
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