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RESUMO

Objetivo: Conhecer as causas de queimaduras em criangas de 0 a 5 anos atendidas em um hospital piblico de Macei6, Alagoas. Método: Trata-se de um
estudo de abordagem quantitativa, observacional, de recorte retrospectivo, do tipo descritivo, com dados dos prontudrios de criancas atendidas em Centro
de Tratamento de Queimaduras do Estado, no periodo de janeiro 2012 a dezembro de 2015. Analisam-se as varidveis como agente causador, sexo, idade,
regido do corpo afetada, Superficie Corporal Queimada e grau de queimadura, por frequéncia simples e porcentagem, apresentados em tabelas, utilizando o
programa Microsoft Office Excel® 2010. Resultados: Este estudo analisou 92 casos de queimaduras, destacando-se o sexo masculino como o mais acometido
pelo agravo (78,95%). A regiao do corpo mais afetada foi o térax, com média de 89%. A faixa etaria de 0 a | ano foi a mais vitimada, com 57,89%, seguindo
o0 segmento de 2 a 3 anos. Escaldadura por café, com indice 50%, foi o principal agente causador, seguido de dgua quente, com 47,62%, n=10,em 2012. O
maior fator de risco foi o descuido dos adultos, prevalecendo queimaduras de segundo grau. Nao houve mortalidade. Conclusao: As causas de queimaduras
em criangas estao relacionadas a escaldaduras com café e dgua quente, no momento das refeicdes e manuseio de alimentos na cozinha, causando queimaduras
de segundo grau, com predominio do sexo masculino, acometendo principalmente o térax e membros superiores.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Prevencdo de Acidentes. Acidentes Domésticos. Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: To know the causes of burns in children from 0 to 5 years attended at a public hospital in Maceio, state of Alagoas. Methods: This is a quantitative,
observational, retrospective, descriptive, cross-sectional study with data from the medical records of children attended at the State Burn Treatment Center
from January 2012 to December 2015. The variables such as causative agent, sex, age, region of the affected body, Burned Body Surface and degree of burn
were measured by simple frequency and percentage, presented in tables, using the program Microsoft Office Excel® 2010, are analyzed. Results: This study
analyzed 92 cases of burns, with males being the most affected (78.95%). The region of the body most affected was the thorax, with an average of 89%.
The age group from O to | year was the most victimized, with 57.89%, following the segment of 2 to 3 years. Coffee scald, with a 50% index, was the main
causative agent, followed by hot water, with 47.62%, n=10, in 2012. The greatest risk factor was the neglect of adults, with second-degree burns prevalent.
There was no mortality. Conclusion: The causes of burns in children are related to scalds with coffee and hot water, at the time of meals and food handling in
the kitchen causing second degree burns, predominantly male, affecting mainly the thorax and upper limbs.

KEYWORDS: Child. Burns. Accident Prevention. Accidents, Home. Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las causas de quemaduras en nifios de 0 a 5 aflos en un hospital publico de Maceid, en el Estado de Alagoas. Método: Se trata de un
estudio de abordaje cuantitativo, observacional de recorte retrospectivo, del tipo descriptivo, con datos de los prontuarios de nifios atendidos en Centro de
Tratamiento de Quemaduras del Estado, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2015. Se analizan las variables como agente causante, sexo, edad,
region del cuerpo afectada y grado de quemadura, por frecuencia simples y porcentaje, presentados en tablas, utilizando el programa Microsoft Office Excel®
2010. Resultados: Este estudio analiz 92 casos de quemaduras, destacandose el sexo masculino como el mas acometido por el agravio (78,95%), la region
del cuerpo més afectada fue el torax, con un promedio del 89%. El grupo de edad de O a | afio fue la més victimizada, con 57,89%, siguiendo el segmento de
2 a3 afios. La escaldadura por café, con indice de 50%, fue el principal agente causante, seguido de agua caliente, con 47,62%, em 2012. El mayor factor de
riesgo fue el descuido de los adultos, prevaleciendo quemaduras de segundo grado. No hubo mortalidad. Conclusion: Las causas de quemaduras en nifios
estan relacionadas con escaldaduras con café v agua caliente, en el momento de las comidas y manejo de alimentos en la cocina causando quemaduras de
segundo grado, predominio del sexo masculino, afectando principalmente al térax y miembros superiores.

PALABRAS CLAVE: Nirio. Quemaduras. Prevencidn de Accidentes. Accidentes Domésticos. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Queimaduras séo feridas que, na maioria das vezes, sdo cau-
sadas por substancias quentes ou frias que atingem a pele integra,
provocando lesbes de diversos graus, causando danos que deixam
profundas marcas e até sequelas fisicas e neuroldgicas no corpo
das criancas para o resto da vida'.

Séo classificadas quanto a profundidade, gravidade e extensao.
O délculo da extensdo é determinado de acordo com a idade,
usando a regra dos noves de Wallace e Pulaski, chamada Superfi-
cie Corporal Queimada (SCQ). Utiliza-se também o tamanho da
palma da mao, que corresponde a 19?2 Se a SCQ for maior que
40%, maior a complexidade da lesdo e do tratamento, e podera
até mesmo levar a morte®,

Queimaduras sdo temas abordados na literatura internacional
e nacional, com foco nas criancas menores. De acordo com dados
da American Burn Association, nos Estados Unidos, queimaduras
ndo intencionais, em 2015, foram a quinta causa principal de mor-
tes envolvendo criancas de | a 4 anos e a terceira para criangas de
5a 9 anos®. Durante anos, estudos informaram que mais da me-
tade das queimaduras sofridas por lactentes e criancas pequenas
provinham de 4gua quente e vapor®. A cada ano, ocorrem mais de
450.000 ferimentos por queimaduras nos Estados Unidos. Entre
2007 e 2013, a propor¢ao de internacdes por queimaduras por
escaldaduras aumentou de 29,8% para 33,7%>°.

No Brasil, estudos apresentam o perfil de acidentes com
queimaduras em criancas: até 8 anos de idade, sexo masculi-
no, membros superiores, cabeca e pescoco como a regidao do
corpo mais afetada’. Daga et al.® confirmam que prevalece a
escaldadura em criangas menores de 5 anos. Grande parte das
queimaduras acontece no ambiente domiciliar, principalmente
na cozinha’.

O DATASUS expde dados nacionais envolvendo todas as re-
gides da federacdo. De janeiro a agosto de 2016, houve um total
de 2.223 casos de morbidade hospitalar por internacao com CID
|0, por queimaduras e erosdes. A regido Nordeste apresenta os
maiores indices, num total de 801 casos, seguida da regido Sudes-
te, com 765 casos. No estado de Alagoas houve 39 casos'®.

As queimaduras em criancas sdo consideradas um importante
problema de salde publica, com grandes despesas financeiras no
tocante ao tratamento.

Esses agravos podem ser evitados com medidas de preven-
cdo praticadas nos ambientes frequentados pelas criancas, seja no
domicilio, na escola ou em qualquer outro lugar. A prevengao de
acidentes transpassa o eixo da promogao da satde''.

Portanto, torna-se necessério responder quais as causas de
queimaduras em criangas de O a 5 anos atendidas em Centro
de Tratamento de Queimaduras, no estado de Alagoas, visando
conhecé-las, em ambito local, a fim de dispor de subsidios para
o planejamento em salde, orientar as acdes de prevencao das

queimaduras, a elaboragdo de a¢des em educagdo em salde e
possiveis reducdes nos indices de queimaduras em criangas.

Este estudo tem como objetivo conhecer as causas de queima-
duras em criancas de O a 5 anos atendidas em um hospital piblico
de Maceid, Alagoas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observa-
cional, de recorte retrospectivo, do tipo descritivo, com dados
dos prontuarios de criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
atendidas em Centro de Tratamento de Queimaduras do Hos-
pital Geral do Estado, no perfodo de janeiro 2012 a dezembro
de 2015.

Os dados foram obtidos em prontuarios, no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico. Foram selecionados 93 prontuarios.
A amostra analisada foi de 92 casos de criancas queimadas de O a 5
anos. Apenas um prontuario encaixou-se no critério de excluséo,
estava ilegivel, continha ortografia de dificil leitura.

Foi realizada a coleta de dados pelas autoras, no perfodo de
setembro a dezembro de 2016, por meio de um instrumen-
to pré-estruturado, padronizado, desenvolvido pelas mesmas,
que continha as variaveis primarias, como agente causador da
queimadura, SCQ, sexo, idade, regido do corpo afetada e grau
de queimaduras. Secundarias: local do acidente e admissoes.
Complementares: mortalidade, tipos de moradia e escolaridade
dos pais.

Os dados do estudo foram digitados no programa Microsoft
Office Excel®2010. Analisados por frequéncia simples e porcen-
tagem, posteriormente, os mesmos foram reagrupados descritiva-
mente e apresentados sob a forma de tabelas.

Contou-se com a aprovacdo do Comité de Eticae Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Sadde de Alagoas - UNCI-
SAL, sob o Parecer 1.707.252 e CAAE 5573.2016.3.0000.501 I,
conforme a Resolucdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Salde, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Quanto ao agente causador, na Tabela |, este apresentou
prevaléncia em queimaduras com café quente nos anos de 2013,
2014 e 2015 (50%, 47,37% e 40,63%, respectivamente); em se-
gundo lugar, as queimaduras por dgua quente, em 2012 (47,62%,
n=10). As queimaduras por “outros” agentes causadores (leite,
dleo, doce, caldo de feijao e chapa quente) também apresentaram
porcentagem consideravel.

Prevaleceu a queimadura de 2° grau, com maior percentual
em 2014 (60,61%, n=20), seguindo 2012 com 66,67% (n=22)
as de |° grau. Nao houve queimaduras solares. O que chama
a atencdo neste estudo sdo os casos de queimaduras com ele-
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TABELA 1
Distribuicao percentual segundo o agente causador da queimadura e o grau de queimadura em criancas de 0 a 5 anos,
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, em Centro de Tratamentos de Queimaduras, do Hospital Geral do
Estado, em Maceio, AL.

2012 2013 2014 2015

Agente causador n % n % n % n %
Café 3 14,29 10 50 9 47,37 13 40,63
Mingau 9,52 1 0 0 0 0
Agua 10 47,62 0 0 7 36,84 10 31,25
Fogo 2 9 3 15 0 0 2 6,25
Alcool 1 4 0 0 0 0 1 3,13
Eletricidade 0 0 1 0 0 3 9,38
Solar 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 3 14,29 15,79 3 15,79 3 9,38
Grau de queimadura

1° grau 22 66,67 6 17,14 11 33,33 20 37,04

2° grau 24,24 20 57,14 20 60,61 30 55,56

3° grau 3 9,09 9 25,71 1 3,03 4 7,41

Fonte: Dados da prépria pesquisa
TABELA 2

Caracteristicas epidemioldgicas distribuidas em percentual segundo o sexo e a faixa etaria em criancas queimadas
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015 em Centro de Tratamento de Queimaduras, do Hospital Geral do
Estado, em Maceio, AL.

2012 2013

Sexo n % n %
Masculino 15 71,43 12 60
Feminino 6 28,57 8 40
Faixa etaria

0al1 6 28,57 8 40

2a3 10 47,62 20

4a5 5 23,81 8 40

2014 2015
n % n % Total
15 78,95 21 65,63 63
4 21,05 11 34,38 29
1M 57,89 13 40,63 38
6 31,58 14 43,75 34
10,53 5 15,63 20

Fonte: Dados da prépria pesquisa

tricidade 9,38% (n=3) em 2015, que afetam principalmente os
quirodactilos das maos.

Na Tabela 2 o sexo masculino é mais acometido pelo agravo
do que o feminino. Avaliando a idade, foram divididos em catego-
rias abrangendo ambos os sexos. A faixa etaria de 0 a | ano foi a
mais vitimada por queimaduras, apresentando em 2014 taxa de
57,89% (n=11), seguindo o segmento de 2 a 3 anos, represen-
tando 47,62% (n=10) em 2012. Houve reducio de acidentes por
queimaduras nessa faixa etdria nos anos seguintes.

O nUmero de atendimentos de criangas com queimaduras,
durante o perfodo da pesquisa, foi de 93 casos. Apenas um aten-
deu o critério de exclusdo, apresentava ortografia de dificil leitura.
A amostra analisada foi 92 prontuérios de criangas atendidas com
queimaduras.

Conforme a Tabela 3, das 92 criangas atendidas, em 2014,
das 19 criancas queimadas, atendidas no Centro de Tratamento
de queimadura, |8 foram internadas, e apenas uma recebeu alta
médica logo apds os primeiros atendimentos. Os demais anos
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TABELA 3
Descricao da regido do corpo afetada por queimaduras correlacionada com a Superficie Corporal Queimada, nas
criancas de 0 a 5 anos, atendidas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, em Centro de Tratamento de
Queimaduras, do Hospital Geral do Estado, em Maceio, AL.

2012 2013 2014 2015
n % n % n % n %
NUmero de atendimento 21 100 20 100 19 100 32 100
Ndmero de admitidos 21 100 20 100 18 95 32 100
Tempo de admissao
1 a5 dias 9 43 5 25 7 39 9 28
6 a 9 dias 4 19 9 45 8 44 12 38
10 a 15 dias 5 24 4 20 2 11 5 16
> ou = 16 dias 3 14 2 10 1 6 6 19
Mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: Dados da prépria pesquisa
TABELA 4

Descricao da regido do corpo afetada por queimaduras correlacionada com a Superficie Corporal Queimada, nas
criancas de 0 a 5 anos, atendidas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, em Centro de Tratamento de
Queimaduras, do Hospital Geral do Estado, em Maceio, AL.

2012 2013 2014 2015

Area do corpo afetada n % n % n % n %
Cabeca 7 33 6 30 1 5 8 25
Face 5 24 6 30 10 53 9 28
Pescoco 5 24 7 35 2 "1 7 22
Torax 18 86 16 80 17 89 22 69
Braco D/E 14 67 14 70 15 79 11 34
Mao 0 0 1 5 1 5 3 9
Abdome 2 10 3 15 1 5 2 6
Genitélia 1 5 0 0 1 5 2 6
Nadegas 1 5 1 5 1 5 2 6
Coxa D/E 5 24 4 20 2 11 9 28
Perna D/E 3 14 5 25 2 11 7 22
Pé D/E 2 10 1 5 2 11 4 13
scQ

1a5% 5 24 4 20 6 32 13 41

6a10% 11 52 9 45 4 21 12 38

11 a15% 5 24 7 35 6 32 5 16

16 a 24% 0 0 0 0 2 11 1 3

25a29% 0 0 0 0 1 5 0 0

>ou = 30% 0 0 0 0 0 0 1 3

D=direito(a); E=esquerdo(a); SCQ=superficie corporal queimada
Fonte: Dados da prépria pesquisa
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apresentaram 100% de admissdes, isto é, foram internados para
continuar o tratamento e os cuidados especfficos.

O tempo de admisséo foi dividido em categorias distribuidas
por quantidades de dias de hospitalizacdo; entre elas, a cate-
goria de seis a nove dias de internacdo hospitalar prevaleceu
em 2013 com taxa de 45%, n=9. Ndo houve mortalidade no
perfodo pesquisado.

Quanto a procedéncia das criancas que sofreram queimadu-
ras, a maioria era proveniente do interior do estado 65% (n=60),
residente na capital 35% (n=32). Dos 92 prontuérios, apenas
[1,95%, (n=11), descreviam a “casa” como local do acidente. Em
nenhum prontudrio foram encontrados registros do tipo de mora-
dia e escolaridade dos pais.

Pode ser observada, na Tabela 4, a associacdo da drea do
corpo atingida com a SCQ, mostrando a regidao do corpo mais
afetada com as queimaduras. Prevaleceu o térax, com maior
porcentagem em 2013 (89%, n=17), seguindo, em ordem de-
crescente, bracos, face, cabeca, pescogo, coxas, pernas, pé,
nadegas e maos.

Em relagdo a SCQ, a maior distribuicdo encontra-se na faixa de
6% a 10%, que em 2012 exibe um percentual de 52%, (n=11),
apresentando uma diminuicdo em valores nos anos subsequentes.

DISCUSSAO

Escaldadura com liquidos superaquecidos em criangas, neste
estudo, caracteriza o descuido dos pais ou cuidadores no momen-
to das refeicdes e no manuseio de alimentos na cozinha. E sabido
que criangas sdo imprevisiveis e podem puxar para si objetos com
muita rapidez e destreza, ou até mesmo pegar com forca objetos
contendo liquidos superaquecidos, ocorrendo assim o derrama-
mento sobre seu corpo.

A andlise dos agentes causadores de queimaduras neste estudo
evidenciou o café como agente principal, seguindo agua quente.
Prevaleceu a escaldadura, similarmente a outras literaturas®'*'*.
Porém, Gervasi et al.” divergem da literatura, ressaltando o fogo
como principal agente etioldgico.

Observou-se nesta pesquisa que, das criancas acidentadas, a
maioria sofreu queimaduras de varios graus conforme o agente
etiolégico. Quanto mais aquecido, e quanto mais regides corporais
forem atingidas, maiores os danos na pele sensivel das criancas.
Ha predominancia das queimaduras de 2° grau, em conformidade
com outros autores na literatura’'>-'®,

Os achados deste estudo pontuam o sexo masculino como o
mais atingido com queimaduras, corroborando outros estudos de re-
sultados semelhantes””!?. Em outro estudo realizado no Hospital de
Manzanillo, Cuba,pesquisadores encontraram 25 individuos (67,56%)
masculinos'®. Isso se deve ao fato de os meninos serem mais ageis.
Porém, Brito & Martins', em seu estudo, evidenciaram o sexo femi-
nino, de | a 4 anos de idade, como o mais acometido pelo agravo.

Afaixa etaria de 0 a | ano foi a mais vitimada por queimaduras,
apresentando resultados condizentes com a literatura. No estudo
de Santos & S4, prevalece a idade de 0 a | ano®. Hernandez et
al."* mostram que a maior prevaléncia foi na faixa etdria de 0 a 5
anos, com 62,16%. No estudo realizado no Hospital Harlem em
Nova York a maioria dos pacientes internados na Unidade de Tra-
tamento de Queimaduras no periodo de janeiro de 2006 a maio
de 2017, eram criancas de | a 5 anos de idade'”.

O tempo de admissdo, isto é, o tempo de hospitalizagdo no
CTQ, foi dividido em categorias. Distribuindo-se as quantidades
de dias de hospitalizacao das criancas, prevaleceu a categoria de
seis a dez dias, alinhando-se a literatura. Sanches et al.'® encontra-
ram uma média de internagdes de |2 dias. Ja Rocha Neta et al.’
assinalaram o tempo de internagdo de um a quatro dias. Moraes
et al.'? referem tempo médio de 14,8 dias. O estudo realizado no
hospital de referéncia na Regido Amazdnica encontrou valor préxi-
mo de 14,77 (DP=17,79) dias de internagdo'®.

Observa-se que nao houve mortalidade no periodo pesqui-
sado, diferentemente do observado em outro estudo, que relata
trés obitos'”. Isso se deve a alta qualidade do tratamento oferecido
no CTQ, e por ser a referéncia do servico de alta complexidade
de queimaduras, conforme a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ).

Quanto a procedéncia das criangas que sofreram queimaduras,
prevalecem os vindos do interior do Estado, a exemplo de estudo
feito por outros autores”'®. Alguns autores identificaram a capital,
divergindo dos demais'.

O ambiente doméstico é citado em varios estudos como o lo-
cal onde ocorre a maioria das queimaduras. Ja a cozinha é o com-
partimento da casa que contém objetos como o fogdo, necessario
ao preparo dos alimentos, e onde se realizam as refeicdes, por
isso, se verifica o maior indice dessas ocorréncias, principalmente
com liquidos superaquecidos.

Neste estudo, a casa aparece como principal local dos aciden-
tes, corroborando com a literatura, que descreve acidentes em
ambiente doméstico'?, sendo 79% em criancas de 0 a 4 anos?.

|dentificou-se durante a pesquisa a auséncia de algumas infor-
magdes importantes nos prontudrios para desenvolver melhor
este estudo cientifico. Em nenhum prontuario foram encontrados
registros do tipo de moradia e da escolaridade dos pais, limitando
este estudo. Outros autores também perceberam auséncia de in-
formacdes nos prontudrios?'.

Diante desse fato, ressalta-se que os registros feitos em pron-
tudrios sdo documentos de suma importancia e necessarios na co-
municagdo escrita entre profissionais da salide e servicos, area da
pesquisa, como também para a drea juridica.

A identificacdo do local da leséo é relevante para a avaliacao das
alteracdes anatdémicas durante e apds a cicatrizagao, visando acom-
panhar a evolugdo e prevenir sequelas maiores, principalmente na
regidao de genitdlia e nas nadegas.
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A amostra estudada destaca o térax como a regidgo do cor-
po mais afetada com as queimaduras, seguida por bragos, face,
cabeca e coxas. Outros trabalhos apresentam dados compativeis,
como o estudo realizado no Pronto-Socorro Publico de Sao Luis
do Maranhdo (pescoco, térax e dorso em 28,5%, n=6)". Ou-
tros autores anotaram membros superiores e face'*. Moraes et
al.'? observaram membros superiores (65,3%) e tronco (59,9%)
como os mais frequentes.

Importante salientar que no estudo realizado no pronto aten-
dimento no Centro-Oeste, as regides do corpo mais atingidas fo-
ram cabeca, pescoco, tronco, membros superiores e membros
inferiores (76-90,5%)'. Diferindo das demais pesquisas, o estudo
realizado no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba relata as
maos (26,4%) como a regido mais afetada®.

O percentual da SCQ indicado neste estudo assemelha-se ao
observado por Yoda et al.?, que relatam até 10% de superficie
atingida (48,92%), ja Sanches et al.'® apontam 3 a 9% de SCQ,
com média de 15% queimado.

Mas a prevencdo pode impedir acidentes. Os pais e cuidado-
res devem ter mais aten¢do com as criangas, principalmente na
hora das refeicdes, no manuseio dos agentes etioldgicos, dobrar
a vigilancia e realizar algumas mudancas de habitos no preparo de
alimentos e na hora das refeicdes. Como exemplos: colocar cabos
de panelas para o lado de dentro do fogdo, acomodar as criancas
na cadeira apropriada na mesa, manter alimentos quentes fora do
alcance das criangas e praticar uma alimentacao ativa.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos e resultados do estudo, conclui-
se que as causas de queimaduras em criangas estao relacionadas a
escaldaduras com café e dgua quente, no momento das refeicoes,
na cozinha com manuseio dos alimentos, causando queimaduras
de segundo grau, com predominio do sexo masculino, acometen-
do principalmente o térax e membros superiores, o que se mostra
compativel com achados de outros estudos.

O estudo das causas de queimaduras em criancas de 0 a 5
anos fornece dados importantes, que servem de subsidios para
o planejamento em salide e campanhas de educacdo em salide
sobre a tematica, com énfase nos cuidados com as criancas no
domicilio, na hora das refeicbes, com intuito de reduzir o nimero
de acidentes. E também oferecer os cuidados adequados as que
sofreram queimaduras.

Palestras de cunho preventivo, elaboracio de cartilha e folhe-
tos, os quais seriam distribuidos com os pais/cuidadores das crian-
cas no Centro de Tratamento de Queimaduras, nas escolas, Estra-
tégia de Salde da Famlilia, Unidades Basica de Salide e sociedade
em geral, possibilitariam aos pais e cuidadores o conhecimento
necessario, com enfoque na prevencao, tratamento, e no cuidado
as criancas que sofreram queimaduras.

Diante disso, reforca-se a importancia dos registros nos pron-
tuarios pelos profissionais envolvidos, para que a comunidade
académica amplie estudos cientificos. Sugere-se também o desen-
volvimento de novos estudos na area, objetivando reduzir poten-
cialmente a frequéncia de acidentes que envolvam as criangas, pois
a protegdo e a prevencao constituem um direito da crianca e um
dever dos adultos.
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