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RESUMO

Objetivos: Demonstrar os saberes e as praticas de individuos sobre prevencdo e tratamento de queimaduras no
ambiente domiciliar e descrever o cuidado educativo de enfermagem na prevencao e tratamento de queimaduras
no ambiente domiciliar. Método: Pesquisa convergente-assistencial realizada de maneira virtual, no periodo
de junho a agosto de 2021, com pessoas residentes na cidade de Macaé (RJ). Resultados: A pesquisa incluiu 16
participantes, sendo 81,25% (n = 13) do sexo feminino, com idades entre 19 e 59 anos. Na analise das entrevistas,
foi possivel identificar saberes e praticas equivocados sobre a prevencdo e o tratamento de queimaduras, a serem
discutidos neste estudo. Conclusdo: Embora haja conhecimento acerca dos saberes e praticas adequados sobre
prevencdo e tratamento de queimaduras no ambiente domiciliar, houve identificagdo de praticas equivocadas
que podem prejudicar o correto tratamento e prevenc¢do de agravos. Os achados deste estudo apontam para a
necessidade de construir materiais e de realizar praticas educativas com essa populacdo para refor¢o de medidas
preventivas de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Enfermagem. Prevencdo de doencas. Estomaterapia.

KNOWLEDGE AND PRACTICES ABOUT PREVENTION AND TREATMENT
OF BURNS IN THE HOME ENVIRONMENT

ABSTRACT

Objectives: To demonstrate the knowledge and practices of individuals on the prevention and treatment of burns
in the home environment and to describe the educational nursing care in the prevention and treatment of burns
in the home environment. Method: Convergent care research was carried out virtually, from June to August 2021,
with people residing in the city of Macaé/RJ, Brazil. Results: The survey included 16 participants, 81.25% (n = 13)
female, aged between 19 and 59 years old. In the analysis of the interviews, it was possible to identify mistaken
knowledge and practices about the prevention and treatment of burns, to be discussed in this study. Conclusion:
Although there is knowledge about adequate knowledge and practices on the prevention and treatment of burns
in the home environment, there was identification of wrong practices that can harm the correct treatment and
prevention of injuries. The findings of this study point to the need to build materials and carry out educational
practices with this population to reinforce preventive measures for burns.

DESCRIPTORS: Burns. Nursing. Disease prevention. Entherostomal therapy.
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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
QUEMADURAS EN EL AMBIENTE DOMICILIARIO

RESUMEN

Objetivos: Demostrar los conocimientos y practicas de los individuos sobre la prevencién y tratamiento de
quemaduras en el ambiente domiciliario y describir el cuidado educativo de enfermeria en la prevencién y
tratamiento de quemaduras en el ambiente domiciliario. Método: Investigacion de Atencién Convergente (PCA)
realizada virtualmente, de junio a agosto de 2021, con personas residentes en la ciudad de Macaé/R]. Resultados:
La encuesta contd con 16 participantes, 81,25% (n=13) mujeres, con edades entre 19 y 59 afios. En el andlisis de
las entrevistas, fue posible identificar conocimientos y practicas erréneas sobre la prevencién y el tratamiento de
las quemaduras, para ser discutidas en este estudio. Conclusién: Si bien existe conocimiento sobre los saberes y
practicas sobre la prevencion y tratamiento de quemaduras en el ambito domiciliario, se identificaron practicas
incorrectas que pueden perjudicar el correcto tratamiento y prevenciéon de lesiones. Los hallazgos de este estudio
apuntan para la necesidad de construir materiales y realizar practicas educativas con esta poblacion para reforzar
las medidas preventivas de quemaduras.

DESCRIPTORES: Quemaduras. Enfermeria. Prevencion de enfermedades. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As queimaduras consistem em lesdes causadas por meio do contato com fontes térmicas, sejam elas quentes, sejam
frias, exposi¢do a produtos quimicos, descargas elétricas, entre outros. Elas sdo divididas em niveis de complexidade de
acordo com a profundidade e as camadas atingidas da pele. O tempo de contato e a extensdo da queimadura também sdo
fatores relevantes a serem observados!?.

Por acometer a pele, 6rgio que desempenha indmeras fungées, as queimaduras podem desencadear desequilibrios fisiolégicos,
como perda de volume de liquidos, risco de infecgio com evolugio para sepse, desequilibrio metabélico, prejuizo na fungio renal
relacionado a hipotensio e até mesmo a choque, além de danos nos sistemas respiratdrio, cardiovascular, imunoldgico etc.?*.

No Brasil, a maior incidéncia de queimaduras ocorre em ambiente doméstico e na populagio adulta e idosa, sendo as
principais causas as escaldaduras por liquidos quentes ou relacionadas a violéncia doméstica*. Além disso, com a pandemia
de Covid-19, o aumento do uso do dlcool 70% levou 4 maior ocorréncia dessas lesdes, identificando-se possiveis falhas de
orienta¢do a respeito de seu uso’.

Para a prevencio e o tratamento de queimaduras, o processo educativo pautado no didlogo, pela troca entre o saber
comum e o saber cientifico, se faz fundamental mediante a reflexdo, problematizagio, conscientizagio e possivel mudanga,
levando em consideragio a realidade de cada individuo®’. Essa integracio é necessdria, uma vez que a pessoa deve se sentir
participe do processo, ampliando conhecimentos que a auxiliardo a desenvolver habilidades para cuidar de si, tornando-a
auténoma e independente®.

Desse modo, o estudo objetivou demonstrar os saberes e priticas de individuos sobre prevencio e tratamento
de queimaduras no ambiente domiciliar e descrever o cuidado educativo de enfermagem na prevengio e tratamento de

queimaduras no ambiente domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem convergente-assistencial, que versa sobre o engajamento do
pesquisador em estudar a prética assistencial em saide e atuar nela com base nas concepg¢des dos participantes envolvidos no
contexto da pesquisa, com vistas a minimizar problemas ou emergir solu¢des inovadoras no contexto da prética assistencial’.
Dessa forma, foram acessados os saberes e préticas do adulto acerca da prevengio e do tratamento das queimaduras no

ambito domiciliar mediante a constru¢do compartilhada do conhecimento.
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Para delimitagdo da populagido do estudo, foram considerados como critérios de inclusdo: pessoas entre 18 e 59 anos
residentes no municipio de Macaé, estado do Rio de Janeiro, Brasil. Os pesquisadores utilizaram a técnica de bola de neve
(smowball technigue) para captagio dos participantes em potencial, em razio da impossibilidade de contato presencial pelas
limitagdes impostas pela pandemia de Covid-19.

A pesquisadora divulgou nas redes sociais Facebook e Instagram um convite contendo as informacées bésicas do estudo,
além de seu contato. O interessado em participar da pesquisa entrou em contato, e a pesquisadora forneceu informagoes
adicionais, esclarecendo duvidas, se assim necessdrio, e entdo disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinatura e consequente participagdo. Com vistas a respeitar o rigor da técnica utilizada, apés a finalizacio da entrevista,
o participante indicou o préximo e assim sucessivamente, compondo a amostragem da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2021, pela plataforma virtual Google Meet ou via aplicativo de
mensagens WhatsApp, em virtude das medidas de distanciamento adotadas durante a pandemia. A coleta de dados deu-se por meio
de entrevista inica com duragio média de 30 minutos, em que o participante era indagado quanto a seus dados socioeconémicos
e questdes-guia para discussdo do tema do estudo. O dudio foi captado pela entrevistadora para a transcrigdo das falas.

O processo de categorizagdo dos dados ocorreu apés a transcrigdo das entrevistas, por meio de andlise de conteudo,
orientada por Bardin'’, pelo processo de aproximagio e afastamento caracterizado pela abordagem convergente-assistencial.
Para garantir o anonimato dos participantes, as falas foram identificadas com termo alfanumérico de P1 a P16.

A pesquisa obedeceu ao disposto nas Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, que
regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé — e aprovado por ele, sob o parecer n° 4.715.744.

RESULTADQOS

Na pesquisa foram entrevistadas 16 pessoas, moradoras da cidade de Macaé, da faixa etdria compreendida entre 19 e
59 anos, 81,25% (n = 13) correspondente ao sexo feminino. Segundo evidenciado nos estudos de Dalla-Corte et al." e de
Oliveira et al.", 0 sexo masculino apresenta maior incidéncia de queimaduras. Podemos relacionar esse dado ao maior risco
de sofrer algum tipo de queimadura por causa da sua alta exposicdo a situagdes de risco por suas atividades trabalhistas,
porém foi possivel observar menor interesse dessa classe no que diz respeito a participagio no estudo. Por outro lado, a
mulher tradicionalmente se preocupa mais com assuntos ligados 4 saide e buscam mais os servigos de saude®.

Em relagio aos principais dados socioecondmicos, 50% (n = 8) dos participantes sdo solteiros, enquanto 37,5%
(n = 6) sdo casados e 12,5% (n = 2) separados. Ainda, apenas 25% (n = 4) das pessoas manifestaram ter de um a trés filhos,
enquanto os outros 75% (n = 12) afirmaram ndo os ter. De acordo com a escolaridade, 50% (n = 8) dos participantes tém
o ensino superior completo, e 50% (n = 8),0 ensino superior incompleto.

No que se refere 2 situagdo ocupacional, 56,25% (n = 9) dos participantes estdo inseridos no mercado de trabalho,
31,25% (n = 5) sdo estudantes e 12,5% (n = 2) autdnomos. Entre as profissdes e ocupagdes, diversas foram citadas, como
professor(a) (n = 5), fisioterapeuta (n = 1), advogada (n = 1), fonoaudidloga (n = 1), agente comunitirio de saade (n = 1),
empresdria (n = 1) e administrador (n = 1).

A renda familiar é composta do préprio entrevistado e de no minimo mais um integrante da familia. Assim, 25% (n = 4)
afirmou ter renda familiar mensal de mais que nove saldrios minimos e 25% (n = 4) de trés a seis saldrios, enquanto 18,75%
(n = 3) tem de seis a nove saldrios, 18,75% (n = 3) tem renda varidvel, 6,25% (n = 2) de um a trés saldrios e 6,25% (n = 2)
menos que um saldrio minimo. Esses dados foram importantes para que fosse explorada a realidade dos participantes com

vistas a aproximar o didlogo, identificando as demandas apresentadas e, assim, possibilitando maior efetivagio do cuidado.

DISCUSSAO

Pela anilise das respostas dos 16 participantes, advindas de didlogos baseados na tematica, foi possivel observar que

eles ndo associaram a queimadura a uma lesdo em si, porém remeteram-se imediatamente 4 causa da queimadura, ndo
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expondo de fato sua defini¢io, como evidenciado nas principais falas: “¢ guando vocé agride, causa um ferimento na pele. |[...]
Aquela que dd bolha, que fica com a coloracdo mais escura e depois sai a pele. [...] Com uma secrecdo dentro” (P1); “eu sei pouco sobre
queimaduras’ (P3); “eu ndo sei muito a respeito de queimadura, ndo. Eu ndo sei o que realmente ¢ certo ou errado” (P9).

A enfermeira-pesquisadora pode participar ativamente da pesquisa mediante a utilizagdo do didlogo como ferramenta,
praticando a assisténcia baseada na educagio em satde e compartilhando conhecimentos acerca do tema. Ao ser abordada
a forma como a queimadura é causada, os entrevistados relataram apenas fontes térmicas, como a seguir: “causado por fogo,
choque elétrico” (P1); “dgua quente ¢ ferro de passar” (P3);“podendo ser por calor ou por gelo” (P15).

De acordo com Hinkle e Cheever?, as queimaduras sdo lesbes traumdticas causadas pela exposi¢io a agentes quimicos
ou 4 radiagdo, transferéncia de calor ou eletricidade, levando a um dano tecidual. Conforme os dados apresentados, faz-se
necessdrio salientar que uma parte dos participantes desconhece outras causas além das térmicas, mesmo o contato frequente
com objetos que podem se tornar fonte causadora dessas lesdes, como tomadas e produtos quimicos, por exemplo.

Ainda, verificou-se que os relatos apresentados na pesquisa se referem a experiéncias anteriores e resumem as queimaduras
como apenas lesées leves ou como queimaduras de primeiro grau, sem explanar de fato a forma como uma queimadura de
primeiro grau se apresenta, com ocorréncia em atividades domiciliares.

Segundo Hinkle e Cheever?, as queimaduras podem ser divididas em quatro graus, que variam de acordo com
os tecidos atingidos. As queimaduras de primeiro grau sio superficiais, acometem apenas a epiderme, tendo como
caracteristicas a ocorréncia de dor e vermelhiddo. J4 as queimaduras de segundo grau sio de espessura parcial, envolvem
epiderme total e algumas por¢des da derme, fazendo com que surjam bolhas denominadas de flictenas. A queimadura de
terceiro grau, chamada também de espessura total, envolve todas as camadas, causando destruigio total da pele, podendo
atingir parcialmente tecidos adjacentes. No caso na de quarto grau, a queimadura é profunda, atingindo outros tecidos,
como musculos ou 0ssos.

Essas informagdes foram compartilhadas entre a enfermeira-pesquisadora e o participante, uma vez que a discussio
sobre a temdtica é fundamental para a eficicia do processo de cuidado. A reflexdo a respeito dos tipos de queimadura foi
relevante para que a pessoa conhecesse outras formas de acometimento das queimaduras e conseguisse contemplar estratégias
de prevencio desses acidentes no domicilio: “/d tive experiéncia, mas sé queimadura leve” (P1); “eu jd me queimei ao encostar
0 brago no ferro de passar [...] uma vez [...] o vapor queimou meu brago” (P2); “a minha irma queimou o pé com o dleo. [...] Ela
vinha aqui em casa todo dia para fazer o curativo dela” (P4); “eu s tive queimadura de primeiro grau” (P8); “eu sé presenciei e tive
queimadura leve” (P9); “jd tive queimaduras superficiais, acho que queimadura de primeiro grau” (P13).

Cabe destacar que, apesar de o didlogo ter sido baseado no ambiente domiciliar, duas pessoas referiram-se a lesdes
ocasionadas fora desse contexto, como é possivel identificar a seguir: “eu passei filtro solar no corpo todo menos nas orelhas.
Unico lugar que queimoun. Ficou vermelho, criou bolba e descascou. [...] 4s bolhas estouraram, tive que ir ao médico, ele passou uma
pomada pra queimadura” (P11); “eu estava manipulando um equipamento, [...] e a dgua dele vazou na minha mao. [...] Criou
uma bolha grande, precisei procurar um médico” (P14).

No que concerne a prevencio de queimaduras, praticas foram relacionadas ao cuidado a0 manusear objetos e substancias
domiciliares, mais especificamente na cozinha. Sabe-se que hd maior vulnerabilidade de esse tipo de acidente acontecer
nesse ambiente*, porém nio se podem descartar outros meios para a ocorréncia dessas lesdes.

Também foi citado o cuidado com superficies e substancias quentes, como dgua. Segundo Dalla-Corte et al.", as
principais causas de queimaduras nos adultos ocorrem no contato com superficies quentes, além de contato direto com
chamas de fogo. Individuos do sexo masculino, jovens e solteiros, além de tabagistas, mostram-se como fatores de risco para
a ocorréncia das queimaduras: “tomo cuidado com coisas quentes” (P3); “tomar cuidado colocando uma tampa |...]. Quando for
trocar o recipiente de uma dgua fervendo” (P4); “ter cuidado ao manusear o fogo no momento [de] cozinbar” (P6); “a posi¢do onde

Jfica o fogao, como que é colocado o cabo da panela pra dentro [...]. Fogos de artificio, eu proibia [...]. Alcool ¢ sempre colocado no alto,

no armdrio” (P8); “colocar as algas da panela pra dentro pra ndo correr o risco de ndo virar” (P9); “corrigir sempre se eu desliguei o
Jfogdo, e a gente toma muito cuidado com rede elétrica” (P13).

Segundo material de prevengio construido pela Sociedade Brasileira de Queimaduras™, algumas agdes podem prevenir

a ocorréncia de queimaduras, como nunca dormir com velas acesas, manter f6sforos e isqueiros longe de criangas, deixar os
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cabos das panelas sempre virados para dentro, guardar liquidos inflaméveis ou quimicos, como a soda cdustica, em locais
limpos, arejados e altos, tomar cuidado com a rede elétrica, entre outros.

A enfermeira-pesquisadora compartilhou as outras fontes causadoras de queimaduras no ambiente domiciliar, ndo
apenas na cozinha, como forma de orientar os possiveis riscos existentes.

De acordo com a questio acerca da fonte de aprendizagem de seus saberes a respeito do tema, as respostas foram diversas.
O senso comum perpassa geragdes, como uma heranca cultural, e é relevante que esse conhecimento nio seja ignorado®. No
estudo em tela, esses conhecimentos prévios ainda sdo predominantes, uma vez que a fala de pais e avés assume importincia
e possui validade no ambito familiar: “aprendi com a minha mae” (P3); “foi a vida mesmo, foi ver alguém se queimando e pensar
ndo quero isso pra mim” (P4); “eu aprendi lendo, estudando. |...] Na escola néo era muito falado sobre isso, eu aprendi mais lendo
mesmo” (P8); “eu aprendi com a minha mae, minha avd” (P9); “isso € meio que senso geral, né?” (P16).

Ao analisarmos as priticas realizadas apés uma queimadura, temos diversas abordagens, desde as recomendadas
cientificamente até mesmo aquelas passadas de geracio em geragio na sociedade, e ndo pode haver a supervalorizagio de
um conhecimento em detrimento do outro.

A singularidade e toda informagio dos participantes sio respeitadas durante todo o processo, uma vez que o ser humano
deve ser entendido como um ser integral e Unico e, portanto, valorizado. Assim, com a finalidade de proporcionar o intercimbio
entre o saber técnico-cientifico (profissional) e o popular (senso comum), a estratégia de cuidado foi a educagio em saide
permeada pelo didlogo critico e reflexivo: “aprend; a passar clara de ovo na queimadura. [...] Nao pode molhar com dgua gelada e é
pra passar clara de ovo, e depois hidratar a queimadura com hidratante” (P3); “eu passava uma manteiga. Mas eu sei que o alimento é
pra ser comido e ndo pra ser passado na pele. Quando minha irma machucou, [...] falei pra ela comprar a pomada e eu [...] nao deixei
ela estourar a bolha” (P4); “eu acabo usando uma pomada antibacteriana, tipo bacina, nebacetin, (...) pego um gelo e molho um lengo e
ponho na regido ou sé a dgua corrente mesmo” (P5); “a primeira coisa que eu fago hoje € esfriar. [...] Eu geralmente coloco a mdo debaixo
da dgua fria. Ndo sei nem se estd certo, porque eu parei de estudar. [...] Eutenho sempre uma pomada. [...] Ou nebacetin ou entio aquele
dleo de girassol’ (P8); “eu passo aquele nitrato, uma pomadinha que eu ji tenho em casa, depois da dgua” (P14).

De acordo com Freire’, a pessoa compartilha seus saberes com o outro, de forma horizontalizada, pela problematizagio,
reflexdo, conscientizagio, e, assim, ela opta pela mudanga (ou nio), decidindo o que é melhor para si em seu processo de
cuidado. Essa troca compartilhada entre o saber cientifico e o senso comum ¢ imprescindivel para que a pessoa reflita sobre
seus conhecimentos e se sdo pertinentes no cuidado.

Como exemplo, podemos citar a fala de P4, que exp6s o uso de manteiga na queimadura. A enfermeira-pesquisadora
entdo compartilhou sobre o uso da dgua corrente antes do de qualquer outra substincia, como manteiga, pasta de dente ou
outra a ser utilizada com base no senso comum.

E importante salientar que o uso de manteiga, pé de café, dgua sanitdria ndo é recomendado por nenhum 6rgio ou
sociedade referente as queimaduras. Essas substincias até mesmo interferem negativamente no processo de cicatrizagio,
podendo gerar agravos a lesdo®. O uso de pomadas ou agentes tépicos deve ser prescrito pelo enfermeiro, profissional que
possui competéncia no que tange 4 avaliacio e ao tratamento de lesées de pele!’.

Quando questionados sobre saberes acerca do tratamento de queimaduras, foi possivel identificar referéncias a materiais
presentes também na cozinha, sendo estas perpassadas culturalmente pelas geragdes ou pessoas mais proximas. Os participantes
afirmaram ter tomado conhecimento de tais agdes por meio da familia, por mies ou avés: “minba mdae colocava tipo dgua
sanitdria. [...] As coisas que eu jd ouvi de vizinhos, de gente da familia falando: azeite, manteiga, dgua sanitdria® (P8); “a dgua é
instintiva, ninguém me ensinou. Acho que minba mae, de repente minha mae fazia isso, ia direto com a mdo na torneira fria” (P8);
“o pessoal sempre fala do negdcio de passar vinagre [...] ou algum tipo de pomada especifica para queimadura” (P12); “jogar clara
de ovo e pasta de dente. Mas eu sei que nenhum dos dois funciona, entdo eu nunca fiz nenbum dos dois” (P13).

A enfermeira-pesquisadora refor¢ou durante os didlogos o fato de essas agdes ndo possuirem nenhuma evidéncia
cientifica com resolutividade nesses casos. Valente et al.’® afirmam que a agfo inicial a ocorréncia de uma queimadura é
resfriar o local, interrompendo o processo do agente térmico, além de retirar adornos e roupas que possam estar sobre a
ferida. Se necessdrio, ap6s a interrupgio do processo de queimadura, o ferido deve se encaminhar a um hospital, e essa

informagdo ¢ dialogada com o participante.
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Apesar de participantes terem citado o uso da dgua corrente como intervengio inicial, também se mostrou no estudo que
muitos conhecem pessoas que ainda fazem uso de costumes que ja deveriam ter sido abolidos, como aplicar pasta de dente, por
exemplo. Para Lima Junior et al.'?, por a aplicagio de dgua corrente ser algo consideravelmente bésico para muitos, essa agio pode
ser considerada uma maneira ineficaz e prejudicial, visto a auséncia de qualquer outra conduta mais complexa perante o caso.

No que concerne 4 construgio de um material educativo, possibilidade para futuras pesquisas, a enfermeira-pesquisadora
perguntou sobre o que os participantes gostariam no conteido desse material. Foi possivel observar que houve atengio a
insercdo de imagens, além das informacdes, para que assim outras faixas etdrias tivessem melhor compreensio do material,
além de uma linguagem acessivel para a populagio leiga: “o que fazer mediante a uma queimadura mais severa” (P1); “informar
um pouco sobre os graus de queimadura e o que se fazer em cada caso, o que fazer de modo geral e o que ndo deve fazer de forma
alguma” (P4); “primeiramente o que fazer. Quais atitudes que devem ser realizadas depois de uma queimadura” (P6); “que tenha
ilustragdo, mesmo que um folder de uma pdagina so [...]. Una informagéo com imagem de forma mais breve, porque esse material se
vocé coloca mais extenso as pessoas nio leem” (P8); “uma lin guagem acessivel a populacao, [...] uma linguagem prdtica com desenhos
e figuras e reforcando uma linguagem bem acessivel sem abrir mao da linguagem técnica” (P10); “eu acho que principalmente essa
questio de evitar o autotratamento em casa. [...] Eacho que também o cuidado com vela, cuidado com fogo, com rede elétrica” (P13);

Sendo assim, ficou evidenciado que os participantes problematizaram sobre sua realidade e seus saberes, e, por intermédio
da construgdo compartilhada, foi possivel educar em satide, com vistas a prevengio e ao tratamento de queimaduras. Ainda,
foi salientado interesse na elaboragio de um material educativo, com vistas a possibilidades de revisitar as informagées e

disseminar esse conhecimento a populagio.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados do presente estudo, foi possivel identificar que, embora haja saberes e praticas sobre prevengio e
tratamento de queimaduras no ambiente domiciliar adequados, como o resfriamento do local, ainda hd priticas equivocadas
que podem prejudicar o correto tratamento e prevengio de agravos.

E possivel analisar que h4 certo desconhecimento de agdes preventivas no ambiente domiciliar. Revelou-se, por meio
dos resultados, que medidas educativas acerca da temdtica sio imprescindiveis para maior adesdo da sociedade a essas a¢des
de forma a diminuir o ndmero de casos, bem como futuras complicagées e hospitalizagoes.

Embora a amostra deste estudo tenha sido reduzida, em fung¢do da pandemia da Covid-19, os resultados obtidos sdo
fundamentais para melhor entendimento acerca dos saberes e priticas sobre queimaduras, contudo mais estudos sdo necessérios
que venham a abordar outras experiéncias para a contribui¢do com a literatura e o aprimoramento dos conhecimentos da drea.

O estudo permitiu identificar e analisar os principais saberes e priticas no que se refere as queimaduras, possibilitando
a reflexdo sobre a conduta do individuo perante esse cuidado e a amplia¢do de seu conhecimento acerca da temdtica. O
cuidado educativo implementado foi essencial e utilizou o didlogo como estratégia de educagio em saide no que tange a
prevencio e ao tratamento das queimaduras em domicilio.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade da constru¢do de materiais e realizagio de priticas educativas
em relacio a essa populagio para reforco de medidas preventivas de queimaduras, voltadas s reais demandas da populagio,

tornando-a participe e protagonista do seu processo de cuidado.
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