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EFEITO DE ACAO EDUCATIVA SOBRE O CONHECIMENTO DE FAMILIARES A RESPEITO DE
QUEIMADURAS INFANTIS EM AMBIENTE DOMESTICO!

Sandra Regina Gimeniz-Paschoal?
Débora Morais Pereira®
Edinalva Neves Nascimento®

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de ac&do educativa sobre o conhecimento de familiares de criangas
a respeito de queimaduras em ambiente doméstico. Participaram 40 familiares de criancas menores de quatro
anos, divididos igualmente em grupos intervencdo e controle. Foram realizadas entrevista inicial, acdo educativa
com folder de queimaduras e entrevista apés uma semana. As respostas foram comparadas, utilizando-se
teste estatistico de Fisher. Na primeira entrevista, registrou-se 60 respostas de situacdes de risco no grupo
controle e 62 no grupo intervencdo; na segunda, aumentou para 61 e 80 indicagfes, respectivamente. Na
primeira entrevista, 90% dos participantes do grupo controle e 80% do grupo intervencao verbalizaram acreditar
que a queimadura infantil pode ser evitada; na segunda, a indicacdo diminuiu para 84% e aumentou para
100%, respectivamente. Este estudo mostrou a importancia da orientagcdo com folder de queimaduras em
ambiente domeéstico.

DESCRITORES: queimaduras; educagao em saude; orientacao; familia

EFECT OF AN EDUCATIVE ACTION ON RELATIVES’ KNOWLEDGE ABOUT
CHILDHOOD BURNS AT HOME

This article aimed to evaluate the effect of an educative action on the knowledge of children’s relatives about
burns at home. Participants were 40 relatives of children under four years of age, equally divided between an
intervention and control group. An initial interview was held, the educative action involved a folder about burns
and, after one week, another interview took place. The answers were compared using Fisher’s statistical test.
In the first interview, 60 answers on risk situations were registered in the control group and 62 in the intervention
group; in the second, the results increased to 61 and 80, respectively. In the first interview, 90% of the control
group and 80% of the intervention group expressed the belief that childhood burns can be avoided; in the
second, this indication decreased to 84% and increased to 100%, respectively. This study showed the importance
of the advisory folder on burns at home.

DESCRIPTORS: burns; health education; orientation; family

EFECTO DE UNA ACCION EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS MIEMBROS DE
LAFAMILIA RELACIONADO CON QUEMADURAS INFANTILES EN UN
AMBIENTE DOMESTICO

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de una accidon educativa sobre los conocimientos de los
familiares de nifios en lo que se refiere a quemaduras en el ambiente doméstico. Participaron 40 familiares de
niflos con menos de cuatro afios de edad, divididos equitativamente entre un grupo control y otro de intervencion.
Fueron realizadas: una entrevista inicial, una accion educativa con un impreso propagandistico sobre quemaduras
y una nueva entrevista después de una semana. Las respuestas fueron comparadas con la prueba estadistica
de Fisher. En la primera entrevista, fueron registradas 60 respuestas de situaciones de riesgo en el grupo de
control y 62 en el grupo de intervencion; en la segunda, aumenté para 61 y 80 indicaciones, respectivamente.
En la primera entrevista, 90% de los participantes del grupo de control y 80% del de intervencién dijeron creer
que la quemadura puede ser evitada. En la segunda, la indicacion disminuy6 para 84% y aumenté para 100%o,
respectivamente. Este estudio muestra la importancia de la orientacién usando impresos propagandisticos
sobre quemaduras en el hogar.

DESCRIPTORES: quemaduras; educacion en salud; orientacion; familia
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INTRODUCAO

As queimaduras ocorrem frequentemente
entre a populagéo infantil. Em um periodo de 10 anos
(1995-2005), causaram graves morbidades e/ou
6bitos em mais de 8 000 criangas menores de cinco
anos e em mais de 3 000 em faixas etarias

.

superiores As criangas menores de trés anos

apresentam maior risco, devido a curiosidade,
impulsividade e falta de experiéncia em avaliar os

perigos®. 0O

desconhecimento das fases
caracteristicas do crescimento e desenvolvimento das
criangcas € um dos fatores reconhecidos como
favoraveis para a ocorréncia dos acidentes®. As
queimaduras infantis ocorrem predominantemente no
ambiente doméstico, especialmente na cozinha®. A
escaldadura e a queimadura térmica sdo os tipos mais
frequentes de queimadura, e estdo mais associadas
a preparacdo das refeicdes®. Os agentes agressores
mais comuns sao os alimentos, as bebidas, o 6leo e
outros produtos quentes os quais atingem, na maioria
das vezes, o tronco, ombro, braco e antebrago®.

A recuperagéo fisica da pessoa queimada é
desafiadora e duradoura. Requer cuidados agudos e
procedimentos cirdrgicos (o que a torna susceptivel
as infecgdes e outras complicagdes); causa dores
intensas que, segundo depoimentos de pacientes, nao
melhoram com a administracdo de medicamentos®.
Além disso, quase sempre resultam em transtornos
psicolégicos para o acidentado e sua familia, além de
gerar enormes gastos financeiros!"™®.

Estudos mostram que a maioria dos acidentes
pode ser prevenida, no entanto, os programas de
prevencdo de acidentes, em especifico de
queimaduras, sao escassos no Brasil®. A educacéo
para a prevencdo pode reduzir o risco de acidentes
na infancia, mas, para isso, requer mobilizacdo de

@9 0 aconselhamento

varios segmentos da populagdo
na atencgdo primaria a saude, voltado para o aumento
do conhecimento sobre seguranca e a adocédo de
comportamentos mais seguros devem ser os pilares
para a reducdo da incidéncia das injurias fisicas®™?. A
utilizacdo de material impresso pode facilitar o
processo de aquisi¢cdo, aproveitamento e
aprofundamento desses conhecimentos, além de
reforcar as informacdes e discussbes orais realizadas
entre os educadores e a populagao(lz).

Estudo realizado anteriormente em ambiente
hospitalar mostrou aumento significativo do

aprendizado de familiares sobre esse tema. Foram

aplicadas entrevistas estruturadas, antes e
imediatamente apds acao educativa com folheto e
intervencdo verbal, em 37 responsaveis por criangas
e adolescentes internados no Setor Publico de
Pediatria de dois hospitais de uma cidade do interior
do Estado de Sao Paulo. Os resultados mostraram
que houve aumento em todas as respostas das
questdes que foram abordadas no roteiro, o que
mostrou bom potencial da agédo educativa no contexto
hospitalar, sendo sugestiva também para outros locais
como, por exemplo, unidades de ateng&do primaria a
saude®®.

Como os acidentes domésticos em criangas
sdo potencializados pela inobservancia, auséncia de
comportamento preventivo por parte das familias e

falha na vigilancia do adulto responsavel®®

, justifica-
se a acao educativa voltada para a prevencdo desse
tipo de acidente, envolvendo os pais e/ou outros
responsaveis nesse processo. Assim, diante da
magnitude do problema das queimaduras infantis, da
possibilidade de prevencao por meio de orientacfes
e modificagdes ambientais, dos resultados e sugestdes
de pesquisas anteriores e da escassez de estudos
dessa natureza em nosso meio, este trabalho avaliou
o efeito de uma acado educativa sobre o conhecimento
de familiares de criancas a respeito de queimaduras

infantis em ambiente doméstico.

METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (Protocolo 1337/2006-A). Faz parte de
um conjunto de diferentes acdes do projeto tematico
Acdes educativas para prevencdo de acidentes
infantis: coleta de subsidios, elaboracao de
estratégias, aplicacdo e avaliagcdo, aprovado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico. Trata-se de um delineamento quase-

experimental(ls) de natureza quali—quantitativa‘le).

Ambiente

Este estudo foi realizado no ambiente
domiciliar de usuéarios de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) e de uma Unidade de Saude da Familia
(USF). As Unidades estao circunscritas em uma regiao
(dentre cinco existentes) de um municipio de médio

porte do interior do Estado de S&o Paulo. Essa regiao
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foi selecionada em razdo de apresentar, nos ultimos
trés anos, o maior indice de morbidade por causas
externas do municipio, dado esse obtido junto ao
Nucleo de Informacfes da Secretaria Municipal de
Higiene e Saude.

Apenas trés unidades de saude da respectiva
regido tinham o predominio de usuarios menores de
quatro anos de idade, as quais foram destinadas a
este trabalho. Assim, por meio de sorteio, uma ficou
para o estudo piloto, outra para o grupo controle e
outra para a intervencdo. As demais unidades de
saude da regiao foram designadas para estudos com
outros temas de

prevencdo de acidentes,

pertencentes a pesquisa mais ampla.

Materiais

Utilizou-se carta de apresentacdo, termo de
consentimento livre e esclarecido, roteiro de
entrevista estruturado (com solicitagdo dos dados
pessoais do participante, situagcfes favorecedoras da
queimadura infantil, ocorréncia e prevencado do
acidente, assim como recebimento de informacéo
sobre o tema) e folder educativo sobre prevencao de
queimaduras infantis (tratando sobre o momento de
preparo e realizacdo das refeicdes, do banho das
criancas e dos cuidados com tomadas, fios elétricos
e produtos inflamaveis). Esse folder foi o mesmo
utilizado em pesquisa no ambiente hospitalar(l?’),
porém, houve diferenca durante a agdo educativa,
uma vez que nesse trabalho foram priorizados os
aspectos preventivos e, naquele, os aspectos

epidemiologicos.

Participantes

As trés unidades de saude listaram todas as
familias que apresentavam criangcas menores de
quatro anos na sua area de abrangéncia, sendo essa
faixa etaria selecionada em raz&o de a literatura
indicar a maior prevaléncia de queimaduras infantis.

ApoOs varias visitas realizadas nas residéncias
dos usuarios, no tempo que havia para a conclusao
do projeto junto ao CNPq, 40 participantes aceitaram
participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram distribuidos
20 para o grupo controle e 20 para o0 grupo
intervencdo, conforme as duas Unidades de Saulde

as quais pertenciam.

Procedimentos de elaboracdo dos materiais

A elaboracao dos roteiros de entrevista
estruturada e do material educativo baseou-se na
literatura sobre o tema e na experiéncia em pesquisa
obtida junto ao Grupo de Pesquisa Educacédo e
Acidentes (EDACI). Esses materiais foram avaliados
previamente por juizes (pesquisadores mestres e
doutores) para adequacao da estrutura e da
linguagem.

Foi realizado estudo piloto com 20 familiares
de criangas menores de quatro anos, usuarias de
duas unidades primarias de salde da mesma regiéo.
Os resultados foram novamente avaliados pelos juizes
e permitiram realizar modificacdes no roteiro de coleta
de dados de forma a adequa-lo a populacdo estudada.
Ap6s modificagdes no instrumento de pesquisa foi

realizada a coleta de dados definitiva.

Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados consistiu na realizacado de
duas entrevistas domiciliares, uma antes e outra apds
a acdo educativa.

Todos participaram da primeira entrevista.
Sequencialmente, foi realizada uma acéo educativa
dialogada com o grupo intervencdo com duracao
aproximada de 30 minutos, oferecendo-lhe
informacdes sobre o conteddo do folder de
queimaduras infantis, bem como deixando uma coépia
do material educativo a todos os integrantes desse
grupo. Com o grupo controle foi adotado o mesmo
procedimento, no entanto, foi utilizado um folder sobre
hipertensao arterial, sendo que o formato do material
era semelhante, mas as informacfes diferentes. A
duracdo dessa acgdo foi semelhante a do grupo
intervencéo.

A segunda entrevista foi realizada uma
semana apos a primeira, com o objetivo de verificar
se as informacdes trabalhadas durante a acéo
educativa permaneceriam de forma clara durante esse
intervalo de tempo. Trés pessoas ndo puderam
participar (um do grupo controle e dois do grupo
intervencao), porque nédo foram encontrados em casa
durante as visitas domiciliares ou n&o se interessaram
em participar dessa fase da pesquisa. Sendo assim,
o total foi de 77 entrevistas.

Ressalta-se que, com o grupo controle, aquele

que havia recebido somente informacao sobre
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hipertenséao arterial, foi realizada explicacdo sobre
queimaduras infantis apdés a segunda entrevista, com
a finalidade de informéa-lo também a respeito da
prevencao desse acidente.

Procedimentos de analise dos dados

As respostas dos entrevistados foram
agrupadas de acordo com cada questdo, sob a forma
de frequéncia absoluta e relativa. Ressalta-se que,
na maioria das questdes, foi permitida a apresentacao
de mais de uma resposta, entretanto, a frequéncia
de cada categoria foi calculada de acordo com o
numero total de participantes de cada grupo (controle
e intervencéo).

As frequéncias das categorias dos dois grupos

foram submetidas ao teste estatistico exato de Fisher,

com nivel de significAncia de 5%, para verificar se
houve aumento significativo nas declaracdes dos

participantes antes e apés a acdo educativa.

RESULTADOS

Referente as situacOes favorecedoras da
queimadura infantil, na primeira entrevista, foram
registradas 60 respostas corretas de situagdes de risco
no grupo controle e 62 no grupo intervencéo,
enquanto que, na segunda, esse numero aumentou
para 61 e 80 indicagbes, respectivamente, mostrando
estabilidade nas respostas do grupo controle e
aumento naquelas do grupo que participou da acdo
educativa sobre queimaduras infantis, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos participantes de ambos o0s grupos a respeito das situacdes e objetos

que podem favorecer uma queimadura infantil em ambiente doméstico

Grupo intervencao

Situagdes e objetos que
favorecem queimaduras

Grupo controle

Primeira entrevista N=20 Segunda entrevista N=18 Primeira entrevista N=20 Segunda entrevista N=19

f % f % f % f %
Fogéo 15 75 10 56 16 80 17 89
Ferro de passar roupa 11 55 12 67 11 55 12 63
Produtos quimicos e inflamaveis 10 50 11 61 8 40 4 21
Fosforo e isqueiro 6 30 8 44 7 35 5 26
Panela e alimentos quentes 5 25 11 61 10 50 9 47
Tomada 5 25 11 61 5 25 5 26
Fogo 3 15 11 1 5 1 5
Objetos quentes 1 5 11 1 5 1
Outros 6 30 13 83 1 5 7 37

De forma geral, foram observadas flutuacbes
na frequéncia da maioria das categorias de ambos
0S grupos, porém, essa variacdo foi um pouco mais
acentuada no grupo em que ocorreu a intervencao.

As situacOes de risco identificadas pelos
participantes estavam, em sua maioria, relacionadas
a cozinha (fogéo, panela e alimentos quentes, fosforo
e isqueiro, fogo) e durante o preparo das refeigoes,
principalmente com panelas e fogao.

A analise estatistica dos resultados do grupo
intervencao indicou aumento significativo na maioria
das respostas obtidas na segunda entrevista: muito
significativo para “cabo de panela virado para fora
do fogao” (p=0,0067); significativa para “substancias
quimicas e inflamaveis proximas ao fogo” (p=0,0415)
e “fio de aparelho elétrico ao alcance de crianca”
(p=0,0415) e parcialmente significativo para “tomada

ao alcance de crianca” (p=0,0869) e “agua do banho

muito quente” (p=0,0967). Por outro lado, a analise
do grupo controle néo identificou aumento significativo
nas respostas, somente uma redu¢do na subcategoria
“crianca puxar cabo de panela” (p=0,0471).

Na primeira entrevista do grupo intervencéo,
antes da acdo educativa, 16 entrevistados disseram
acreditar na possibilidade de prevencdo de
queimadura infantil, dois disseram que nem sempre
as queimaduras poderiam ser evitadas, um disse que
ndo sabia e outro que n&do acreditava nessa
possibilidade. Na segunda entrevista, ap6s acgédo
educativa, todos os entrevistados relataram acreditar
na possibilidade de prevencdo de queimaduras
infantis.

No grupo controle, inicialmente, 18
entrevistados disseram acreditar nessa possibilidade
e dois disseram né&o acreditar. Na segunda entrevista,

diferentemente do grupo intervencgao, nao houve
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similaridade de respostas dos participantes. Dos
dezenove participantes, dezoito mantiveram suas
respostas e um mudou de opiniao.

Antes da acgado educativa, os participantes do
grupo intervencédo forneceram o total de 47 relatos
de medidas preventivas. Apés a mesma, esse niumero
aumentou para 67 respostas. Ja no grupo controle,
houve praticamente manutencao da frequéncia de
respostas. Na primeira fase, apresentaram 50
respostas de medidas preventivas e na segunda 47
indicacdes.

Em relagéo as possiveis medidas preventivas
para se evitar queimaduras infantis no ambiente
domeéstico, as mais indicadas estiveram relacionadas
as atitudes dos cuidadores frente a crian¢a, ao cuidado
com fogéo, panela e alimentos quentes, produtos
quimicos e inflamaveis, fésforo e isqueiro, tomadas
e ferro de passar roupa.

A aplicacdo do teste estatistico mostrou no
grupo intervencdo aumento muito significativo para
a subcategoria “manter cabo de panela virado para
dentro do fogédo” (p=0,0067) e significativo para
“manter panela quente fora do alcance de crianca”
(p=0,0415) e “proteger as tomadas” (p=0,0424). No
grupo controle ndo houve variacdo significativa.

Quanto a ocorréncia de queimaduras infantis
e recebimento de informacdo sobre o tema, na
primeira entrevista do grupo intervengdo o0s
participantes referiram a ocorréncia de cinco
queimaduras infantis. Também foram cinco os
entrevistados que relataram ja ter recebido
informacdo sobre queimadura infantil. Todos
afirmaram achar importante receber informacdes
para prevencdo desses acidentes.

No grupo controle também se identificou, a
partir de relatos dos participantes na primeira
entrevista, a ocorréncia de cinco queimaduras infantis.
Nove entrevistados relataram ja ter recebido
informacdes sobre queimadura infantil e todos
consideraram importante receber informacfes sobre
medidas preventivas de queimaduras infantis.

Dentre os 14 entrevistados que relataram ter
recebido informacdo de queimadura, quatro
afirmaram que as informag8es eram de carater
preventivo e dez disseram ser de carater remediador.
Daqueles que relataram ter recebido informacdes
preventivas, todos afirmaram té-las recebido por meio
de profissionais de Unidades Priméarias de Saude. As
informac6es remediadoras eram provenientes de

curso para obtencdo de carteira de habilitacao,

cartazes em UBS, USF e hospital, bombeiro, TV,
internet e em USF, apd6s a ocorréncia de queimadura.

Na segunda entrevista, nenhum entrevistado
relatou a ocorréncia de queimaduras ou o recebimento
de novas informagfes no periodo decorrido entre as
entrevistas. Novamente todos os participantes
consideraram importante receber informagdes sobre

0 assunto.

DISCUSSAO

Os participantes relataram corretamente
grande variedade de situagbes de risco e de possiveis
medidas preventivas para queimaduras infantis no
ambiente doméstico, no entanto, a maioria dessas
situagdes foi citada por poucos participantes, o que
reforca a importancia de realizar periodicamente
atividades de educacdo em saude junto a populagéao,
no sentido de maximizar a lembranca e a identificacao
dos riscos e de providéncias de protecdo em relacdo
aos acidentes com queimaduras. No dia-a-dia, muitos
comportamentos e situagfes acabam colocando em
risco a integridade fisica de adultos e criangas, assim,
tal como preconiza a literatura, € preciso que as
familias conhegam os riscos que podem ser
encontrados no ambiente doméstico para ampliar as
possibilidades de se adotar comportamento
preventivo, pois o desconhecimento colabora para a
ocorréncia desses eventos™®.

Houve a percepcao da possibilidade de
prevencao desse tipo de acidente pela maioria dos
entrevistados, dado importante que pode indicar que
esses estdo mais susceptiveis a aceitar modificacdes
de comportamento e do ambiente domiciliar para
evitar as queimaduras infantis.

Os resultados desse estudo mostraram que
O grupo que recebeu orientacdes por meio da acdo
educativa com o folheto educativo de queimaduras
relatou mais riscos e medidas preventivas, durante a
segunda entrevista, em relacdo ao grupo controle. O
ndo recebimento de novas informagfes durante o
periodo entre as entrevistas pode indicar que néao
houve outras fontes de informacao interferindo na
avaliacdo da acao educativa desse estudo.

Verificou-se que as situacdes de risco
percebidas pelos participantes estavam em sua
maioria relacionadas a cozinha (fogédo, panela e
alimentos quentes, fésforo e isqueiro, fogo) e durante

o0 preparo das refeigbes, principalmente com panelas
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e fogao. Esses dados coincidem com a literatura
cientifica, uma vez que estudos mostram a cozinha
como principal local de ocorréncia, assim como o fogo
e os liquidos quentes como os principais agentes
agressores®.

Em relacdo as medidas preventivas foi
dada énfase, além de modificagcbes ambientais e
de habitos, as atitudes do cuidador para com a
crianga. A importancia da supervisdo adequada da
crianca e orientacdo da mesma foi bastante
relatada. Quanto as medidas ambientais e aos
habitos, foram focalizados os cuidados com fogéo,
panela e alimentos quentes, produtos quimicos e
inflamaveis, fosforo e isqueiro, tomadas e ferro de
passar roupa. Assim, tal como os riscos identificados,
as atitudes preventivas foram bastante focadas na
cozinha. Esse dado deve ser levado em consideragéo,
pois “qualquer medida preventiva, para ser eficaz,
necessita sempre levar em consideracdo a percepcao
da sociedade. Frequentemente, a comunidade

modo diferente aos

»(17)

percebe o0s riscos de
determinados cientificamente
Diversos estudos apontam para a urgéncia
de medidas de controle e de prevencdo'”. O Ministério
da Salude se compromete em participar, juntamente
com a sociedade civil e outros setores, na discussédo
e resolucéo do problema, propondo diretrizes para a
promocado da satde e prevencdo de acidentes®.
Esforgos por parte de politicas publicas vém
sendo realizados, no entanto, se faz necessario um
esfor¢co conjunto de profissionais de saude no intuito
de conscientizar as pessoas de que a maior parte
dos acidentes é passivel de prevencdo mediante
educacdo, modificagcbes ambientais e supervisao
adequada. Para se manter a consciéncia a respeito
de medidas para uma casa segura se faz necessario

constante processo de educacio™®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a intervencao realizada neste
estudo teve efeito favoravel no aumento de
informacgfes corretas declaradas sobre o assunto.

O material educativo utilizado despertou
discussdes importantes sobre o tema com os
participantes, sugerindo utilizacdo posterior em outras
pesquisas, por exemplo, que avaliem o material
educativo apos diferentes intervalos de tempo a fim

verificar se os conhecimentos aprendidos sao

mantidos. Também sdo necessarias novas pesquisas
no intuito de produzir outros materiais educativos
nessa area (videos, cartazes, panfletos etc.), e
aprimorar os ja existentes (folders). Além disso, é
importante capacitar os diversos profissionais da area
da saude e da educacdo para trabalhar com
informacdes dessa natureza junto a populacédo e
verificar se houve impacto ndo s6 nos conhecimentos,
mas também na mudanca de comportamentos e nos
arranjos ambientais.

A comunicacdo em saude tem se tornado
ferramenta bastante atil nos programas de educacgao
resulta da correta

em saude. Sua eficacia

comunicagdo da mensagem, sua base cientifica e uso
de canais adequados para atingir o publico-alvo®?.
Em se tratando dos acidentes, em especial a
queimadura, os escassos trabalhos divulgados, em
sua maioria, trazem dados sobre levantamentos
epidemiolégicos™®, consequéncias dos acidentes® e
alguns relatos de pacientes e familiares de

acidentados®.

Pouco se produz sobre medidas de
prevencao que estdo sendo colocadas em pratica.
Os resultados deste estudo reforcam a importancia
da realizacdo de programas educativos visando a
prevencdo dos acidentes infantis.

Este estudo apresentou limitagbes, por isso
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, incluindo
maior niumero de participantes, a mediacdo da acao
com diferentes materiais educativos, a integracdo de
informacdes fornecidas em ambiente domiciliar com
aquelas que seriam oferecidas em instituicdes de
saude e educacionais, o acompanhamento da
utilizac&o posterior do material educativo e da
disseminacdo das informagfes, o impacto em
mudancas de estilo de cuidado com as acgdes rotineiras
dos familiares com as criangas e com o ambiente, a
avaliacdo da generalizagdo de resultados em
diferentes ambientes e no decorrer do tempo e o
aprimoramento dos instrumentos e da avaliacédo de
todo o processo. Além disso, é sugestiva a
participagdo de profissionais de diferentes areas, em
formacéo e atuantes, com ac¢des intersetoriais que
envolvam o maior nimero possivel de segmentos da
comunidade.

Por meio da educacdo em saude é possivel
mudar conhecimentos e facilitar a adogdo de
comportamentos mais seguros e de arranjos
ambientais e situacionais protetores, que sé&o
indispensaveis para a reducdo do indice de acidentes

infantis por queimaduras.
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