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1. INTRODUCAO

As queimaduras ocorrem principalmente em acidentes domésticos, ambientes
de trabalho e tentativas de autoexterminio. Os traumas ocasionados por estes
acidentes sdo uma agressdao ao ser humano e resultam em danos fisicos,
psicolégicos e sociais (CARLUCCI et al., 2007). As queimaduras representam um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sao atendidas
constantemente nas unidades de emergéncia e fazem parte das causas externas de
morte no Brasil (BALAN; OLIVEIRA; TRASSI, 2009).

A industrializacdo ao longo do tempo vem influenciando a forma como os
trabalhadores realizam suas atividades laborais. Os acidentes ocupacionais sao
comuns no desenvolvimento do trabalho e resultam em incapacidades permanentes
e/ou temporarias, e até a morte. A possibilidade de ocorréncia desses acidentes esta
relacionada ao desenvolvimento de atividades em condi¢cbes de trabalho arriscadas,
perigosas, insalubres e inseguras. O risco ocupacional caracterizado como fisico,
guimico, biol6égico, psicolégico e ergondbmico estd presente no cotidiano dos
trabalhadores e relaciona-se a exposi¢coes e/ou experiéncias que resultam em danos
a integridade fisica como doencas, desgaste, sofrimento e até a morte (ROBAZZI et
al., 2006).

As queimaduras de origem ocupacional sdo classificadas em térmicas,
elétricas e quimicas (FORD YCE et al., 2007). Estas injarias causam prejuizos fisicos
e emocionais aos trabalhadores, afetam a autonomia e alteram a imagem corporal,
sendo o incidente considerado o0 marco que separa a vida produtiva da vida nao
produtiva (COSTA etal., 2010).

Na abordagem ao trauma, as queimaduras constituem a maior causa de
morbimortalidade e por isso, tornam-se um grande desafio para os profissionais de
saude (SILVA; PI1ZOL, 2009). Desta maneira, este estudo tem por objetivo conhecer
as principais ocupacdes propensas a ocorréncia de acidentes por queimaduras
descritas na literatura, com vistas a subsidiar os profissionais de enfermagem para a
promocao de estratégias preventivas que visem a reducdo destes acidentes nos
locais de trabalho.

2. METODOLOGIA

Para a construgcdo deste estudo, realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura nacional e internacional a respeito das principais ocupac¢des acometidas
por acidentes com queimaduras, a partir dos artigos encontrados nas bases de
dados do Public Medical (PubMed) e da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foi realizada a consulta dos descritores nos
dicionarios Mesh e DeCs respectivamente. Os descritores selecionados para busca
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foram: “Burns”; “Work” e “Occupational Accidents”, com a associacdo dos
operadores booleanos: AND e OR.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As queimaduras ocupacionais envolvem na sua maioria, individuos do sexo
masculino por desenvolverem atividades de maior risco e serem expostos a altas
tensdes, corrente elétricas, equipamentos e maquinas (MANDELCORN; GOMEZ;
CARTOTTO, 2003).

Os acidentes de trabalho por queimaduras atingem individuos de diversas
faixas etarias; porém, os adultos jovens com idades entre 20 e 30 anos sao 0s mais
acometidos (HORWITZ; MCCAL, 2004), por serem economicamente ativos e
representarem mao de obra. Os trabalhadores com menos de 40 anos se acidentam
mais, pois sdo menos cuidadosos e menos experientes (SARMA, 2001).

A gravidade da queimadura ocupacional varia conforme a ocupacao. O tipo
de trabalho realizado determina o tipo de acidente e a &area acometida
(ECHEVARRIA-GUANILO, 2005). Assim, individuos envolvidos em ocupacdes de
maior risco estdo mais suscetiveis a sofrerem acidentes ocupacionais do tipo
gueimaduras.

Desta maneira, o estudo de Fordyce et al. (2007) apontam que O0s
trabalhadores mais envolvidos em acidentes por queimaduras foram os eletricistas,
trabalhadores de linha de montagem, soldadores, trabalhadores de linha, leituristas
(leitores de equipamentos), mecéanicos, operarios de manutencdo e operadores de
equipamentos agriculas, gue mais sofreram queimaduras.

O estudo de Horwitz e McCal (2004) indica que os funcionarios de ocupac¢des
gue envolvem servicos alimenticios, operadores de maquinas, manipuladores de
equipamentos, mecanicos, cozinheiros, soldadores, cortadores e atendentes de
balcéo, tiveram maiores taxas de lesbes. Ja Mandelcorn, Gomez e Cartotto (2003)
citam os trabalhadores manuais, eletricistas e caminhoneiros como 0s mais
acometidos por esses acidentes.

Funcionarios de fabricacdo, eletricistas, pedreiros, trabalhadores da
construcdo civil e mecanicos, foram as ocupacbes mais relatadas como
desencadeantes de queimaduras no estudo de Taylor et al. (2002). Este estudo,
ainda faz uma relacéo entre a ocupacédo e o tipo de acidente, assim, os individuos
que atuam como eletricistas tem maiores chances de desenvolver queimaduras
elétricas; os funcionarios de fabricagdo sdo mais expostos a queimaduras por
explosdo, chama e escalde. Funcionarios da construcdo civil, como os pedreiros,
sdo mais acometidos por queimaduras quimicas devido ao contato com a
alcalinidade do cimento.

A industria € considerada um ambiente favorecedor para o desenvolvimento
de queimaduras, pois os funcionarios sdo expostos constantemente a agua quente,
vapor, produtos quimicos, contato com a corrente elétrica e com solidos de fundicao,
manipulacdo defeituosa de equipamentos, dentre outros (SARMA, 2001).

As regides do corpo mais atingidas pelas queimaduras sdo: extremidades
superiores, rosto, pescog¢o, tronco e membros inferiores, e estdo relacionadas
principalmente as atividades desenvolvidas pelos profissionais no momento do
acidente (HORWITZ; MCCALL, 2004).

A extensdo da queimadura pode afetar a capacidade para o trabalho, desta
forma, ap0s a reabilitacdo alguns individuos necessitam assumir tarefas que exigem
menos habilidades ou necessitam se afastar definitivamente das atividades laborais,
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como consequéncia das sequelas funcionais, estéticas e psicolégicas (COSTA et al.,
2010). Ainda, destaca-se que o tratamento da queimadura necessita de um longo
periodo de internacdo, acarretando na perda de dias trabalhados (SOUZA et al.,
2009).

Com relagcéo aos motivos que favorecem o acidente, destaca-se que a falta
de preparo, falta de atencdo na realizagcdo das tarefas, desconhecimento dos
instrumentos laborais ou dos riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos sao
fatores que contribuem para o acidente. A negligéncia do trabalhador no
desempenho do trabalho, quando o mesmo atua com a consciéncia de estar
realizando tarefas perigosas, influenciado pelo medo do desemprego el/ou
obediéncia a sua chefia também favorece o acidente (ROBAZZI et al. 2006).

A prevencéo dos acidentes ocupacionais por queimaduras pode ser realizada
por meio da instalacdo de detectores de incéndio, desenvolvimento e pratica de
exercicio de saida de incéndio, evitar liquidos inflamaveis perto de locais em risco
para o fogo, ndo remover tampas de maquinas ou equipamentos quentes sem
protecdo adequada, evitar fios elétricos suspensos ou enterrados no chéo, usar de
cautela quando utilizar equipamentos para cozimento de alimentos, manter um
extintor de incéndio em condicbes adequadas, dentre outras atitudes que visam a
reducéo de riscos a saude dos trabalhadores (SMELTZER; BARE, 2009).

Desta maneira, ressalta-se que 0s enfermeiros precisam investir em
campanhas de prevencdo nos locais de trabalho, através da analise dos riscos e
conscientizacdo dos trabalhadores a utilizarem de forma adequada equipamentos de
protecao individual e coletiva.

4. CONCLUSOES

O Unico tratamento eficaz para as queimaduras é a prevencdo, ja que evita
sequelas estéticas, funcionais e psicologicas aos individuos. Destaca-se que 0s
empregadores devem promover ambientes de trabalho saudaveis, visando a
promocao da saude de seus funcionarios.

Os enfermeiros no cuidado ao trabalhador queimado durante o periodo de
reabilitacdo necessitam estar atentos para as necessidades biopsicossociais desses
individuos, a fim de minimizar os danos provocados pela queimadura. Ressalta-se
gue o cuidado ainda deve envolver atividades que visem o retorno ao trabalho.

Os profissionais que atuam nas ocupacbes mencionadas devem ser
incentivados a manterem atitudes seguras na realizacdo das atividades laborais
evitando atividades que o0s expdem aos riscos para o desenvolvimento de
gueimaduras.
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