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Perfil de pacientes queimados do Hospital de Clinicas: uma
proposta de intervencao com escolares

Profile of burned patients hospital of clinical: a proposal for action with school
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivos: Verificar o perfil de pacientes atendidos no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com o diagndstico inicial de
queimadura, no perfodo de | dejaneirode 2010a 3| de dezembro de 201 I,
e realizar uma agdo de prevengao contra acidentes que possam desencadear
queimaduras com criangas de uma escola pUblica. Método: Esse trabalho foi
composto por duas etapas. Na Etapa |, foi desenvolvido um estudo descritivo
de coleta de dados secundarios a partir de prontuarios arquivados no Servigo
de Arquivos Médicos do Hospital de Clinicas, sendo amostra constituida por
33 sujeitos na faixa etaria entre 2 a |7 anos, com idade média de 8,35 +
5,50 anos. Na Etapa Il, foi desenvolvido um estudo de intervencdo a partir
de uma agdo preventiva sobre acidentes que poderiam desencadear quadros
de queimaduras, sendo a amostra constituida por 28 escolares na faixa etaria
de 8 anos. Antes e apds acdo de prevengdo foi aplicado um questiondrio com
quatro perguntas sobre situacdes de risco. Resultados: Etapa |: a maioria dos
sujeitos erado género masculino e a cidade de Uberaba/MG é a localidade com
mais residéncias da amostra. Agua quente e alcool foram os principais agentes
encontrados no estudo. As lesdes afetaram principalmente os membros supe-
riores. As queimaduras de segundo grau foram as mais achadas entre amostra.
O tempo de internagdo variou de | a 46 dias. Etapa II: o género masculino
teve predomindncia. A maioria dos sujeitos apresentava conhecimento das
situagdes de risco antes da agdo preventiva. Apds atividade, ocorreu mudan-
ca favoravel entre as repostas. Conclusdo: A reducdo das hospitalizagdes
pode estar vinculada ao desenvolvimento de a¢des preventivas. Governo,
profissionais da salide e populagdo tém papeis fundamentais nesse processo.

DESCRITORES: Educacdo em Satde. Queimaduras. Prevencdo de
acidentes. Crianca.

Objective: Check the profile of patients treated at the Clinical
Hospital of the Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Federal
University of Triangulo Mineiro) with the initial diagnosis of burns
in the period of January |, 2010 to December 31, 2011 and take
action to prevent accidents that can trigger burns with children in a
public school. Methods: This work consisted of two stages. In Pha-
se |, we developed a descriptive study of secondary data collection
from medical records filed in the Department of Medical Records,
Hospital de Clinicas, being sample of 33 subjects aged 2 to |17 years,
with an average age of 8.35 = 5.50 years. In Phase Il, we developed
an intervention study from a preventive action on accidents that
could trigger frames burns, the sample comprised 28 students aged
8 years. Before and after preventive action was a questionnaire with
four questions about risky situations. Results: Step |: the majority of
subjects were male and Uberaba / MG is the location of the sample
with more residences. Hot water and alcohol were the main agents
found in the study. The lesions affected mainly the upper limbs. The
second degree burns were found among the most sample. The length
of stay ranged from |-46 days. Step II: males predominated. Most
subjects had knowledge of risk situations before preventive action.
After activity, a favorable change occurred between the responses.
Conclusion: Reducing hospitalizations can be bound to the develo-
pment of preventive actions. Government, health professionals and
people have key roles in this process.

KEYWORDS: Health Education. Burns. Accident prevention.
Child.

| Doutora em Ciéncias da Satde, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG,
Brasil.

2. Mestre em Fisioterapia, Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, Brasil.

3. Especialista em Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde, Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

Correspondéncia: Ana Paula Espindula

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Hospital de Clinicas — Residéncia Multiprofissional
em Salide

Av. Getulio Guaritd, 330 — 3° piso — sala 323 — Abadia — Uberaba, MG, Brasil - CEP 38025-440
Artigo recebido: 12/11/2012 * Artigo aceito: 20/12/2012

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):16-21.



Perfil de pacientes queimados do Hospital de Clinicas

riancas e adolescentes tém necessidades varidveis de salde,
que permeiam as esferas sociais, bioldgicas e psicoldgicas,
de acordo com cada etapa de desenvolvimento'.

Na infancia, os acidentes sdo um dos maiores problemas de
salide publica, porque acometem diversas pessoas em todo mun-
do e causam perdas de anos de vida produtivaZ. No domicilio, as
queimaduras ocorrem principalmente na cozinha e estdo quase
sempre associadas com liquido fervente (éleo, 4gua, café e leite),
gerando sofrimento psicoldgico e fisico®.

Aslesbes podem acometer diferentes estruturas organicas e sao
classificadas em graus, de acordo com a profundidade®. As camadas
da epiderme e/ou derme sdo afetadas nas lesdes de primeiro e
segundo grau e, nas lesdes de terceiro grau, sao afetadas epiderme,
hipoderme e diversos tecidos, entre eles o dsseo’. As lesdes de
segundo grau apresentam edema, bolhas, eritema e ulceragdes ou
erosdes, sendo a cicatrizagdo mais lenta®.

Essas lesdes podem evoluir clinicamente de maneira inadequa-
da, levando o sujeito ao ébito. Entre as principais causas de mortes
externas estdo as queimaduras, perdendo apenas para homicidios
e acidentes de transporte’. As queimaduras sdo consideradas a
terceira causa de morte acidental em todas as idades, sendo que
75% resultam da agdo da prépria vitima e ocorrem no domicilio®.
Estimativas demonstram que, a cada morte, outras quatro criancas
ficam com permanentes sequelas que poderao gerar consequéncias
sociais, financeiras e emocionais as familias e a sociedade’.

O nlmero de pessoas que sofrem queimaduras é muito ele-
vado, sendo uma questdo de salde pUblica esse acometimento'®.
Segundo a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, acidentes domésticos sao passiveis de
prevencdo por meio da orientagdo familiar''.

A escola é uma instituicdo que privilegia o encontro da sadde e
da educacao, sendo um espago para a convivéncia social e para o
estabelecimento de relacdes favoraveis para a promocéo da salde
por meio de uma educagdo integral'?. Professores e auxiliares
devem identificar as fases do desenvolvimento das criancas para
favorecerem assimilacio de novas vivéncias e conteldos, para
que elas sejam multiplicadores de conhecimento e atitudes pre-
ventivas na comunidade e na familia. O desenvolvimento de acbes
direcionadas a prevencdo de acidentes com criangas é um aspecto
importante no cotidiano da préatica pedagdgica'®.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil de
pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, com diagndstico inicial de queimadura, no periodo
de 2010a 201 | e realizar uma acdo de prevencio de acidentes que
possam desencadear queimaduras com criangas de uma escola publica.

METODO

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, com n®
de aprovacio 2187.

O estudo foi composto por dois mddulos: estudo descritivo de
coleta de dados secundarios e estudo de intervencao.

Etapa I — Estudo Descritivo

No estudo descritivo de coleta de dados secundarios foram
coletadas as seguintes informagdes: género, faixa etaria, cidade
de origem, agentes lesivos, local dos acidentes, partes corporais
afetadas, tipos de lesdes, tempo de internacdo, no periodo de |
de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 201 |. Para a coleta dos
dados foi desenvolvido um instrumento.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

Para inclusdo nesse estudo foram considerados prontuérios
arquivados no Servico de Arquivo Médico do Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, de pacientes
com faixa etaria de 0 a 19 anos, com diagnéstico clinico inicial
de queimadura.

Como critério de excluséo foi utilizado: prontuérios ndo loca-
lizados no setor de arquivo no periodo da coleta.

Amostra
A populacdo foi constituida por 33 sujeitos, com faixa etaria
entre 2 a |7 anos, com idade média de 8,35 = 5,50 anos.

Etapa Il - Estudo de Intervencao

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Como critérios de inclusdo foram utilizados: criangas na mesma
faixa etaria média encontrada a partir do estudo descritivo de coleta
de dados secundarios (Etapa I); autorizacdo do responsavel legal
apds ser informado sobre o teor e o objetivo da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Foi utilizado como critério de exclusao: criancas que os respon-
saveis legais se recusaram assinar o TCLE ou ndo compareceram
no dia da atividade.

Amostra
Composta por 28 escolares, com 8 anos.

Local

A execucdo da atividade ocorreu no espaco fisico de uma escola
publica da cidade de Uberaba, MG. A acio teve duracdo de uma hora
e 40 minutos, subdividida em dois tempos de 50 minutos, com n=28.

O estudo de intervencao consistiu em uma atividade de pre-
vencio contra acidentes que poderiam desencadear quadros de
queimadura. Os profissionais das areas da Fisioterapia e do Servico
Social do Curso de Pés-graduacio Lato-Sensu da Residéncia Inte-
grada Multiprofissional em Salide da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro desenvolveram uma histéria infantil intitulada como: ‘A
festa na Floresta”, que abordava situacdes de risco de trés amigos: a
“Formiga”, o “Tamandud” e o “Piu-Piu” e tinham a mesma idade, 8
anos. Para ilustrar a histéria, foram utilizados desenhos de animais.

Apds a histdria, foi desenvolvida uma roda de conversa entre
alunos, professores e profissionais (assistente social e fisioterapeu-
ta). Esse espaco permitiu que os alunos e professores relatassem
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situagdes ocorridas com familiares, amigos e conhecidos sobre a Para verificar e avaliar o conhecimento da amostra sobre o tema
tematica. Os profissionais reafirmaram as informagdes contidas abordado, antes e apds a histéria e a roda de conversa, foi aplicado
na historia e realizaram orientacdes. Os professores relataram a um questiondrio com quatro perguntas sobre situacdes de risco
importancia da acdo no meio escolar dessa atividade. relacionadas a queimaduras (Anexo ).

ANEXO |

Questionario sobre situacoes de risco relacionadas a queimaduras.

Brincar perto do fogdo ou da churrasqueira é perigoso?

Brincar com os familiares quando estao no preparo das refeicGes e aquecendo
agua é perigoso?

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):16-21.
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RESULTADOS

Etapa | - Estudo Descritivo

O género masculino predominou, constituindo 58% da amos-
traestudada. Amaioria dos sujeitos (82%) tinha residéncia na cidade
de Uberaba, sendo que os demais residiam em outras cidades do
estado de Minas Gerais (Tabelal).

Os agentes lesivos foram: calor (3%), gas de cozinha (3%),
liquido quente (3%) — ndo sendo relatado de qual tipo, descarga
elétrica natural (3%), gasolina (9%), chama direta (9%), dleo fer-
vente/quente (12%). O alcool e agua fervente/quente foram os
agentes mais comuns, cada um responsavel por 29% dos acidentes
(Figura ).

Os membros superiores foram os mais afetados (19%), se-
guidos por lesdes na regido do térax (17%), membros inferiores
(17%), face (13%), regiao cervical (12%), dorso (6%), abdome
(6%), regiao genitalia (5%), orelhas (4%) e cabeca (|1 %) (Figura 2).

As lesdes de segundo grau predominaram entre os sujeitos do
estudo, sendo que alguns apresentaram lesdes de primeiro e/ou
terceiro grau associados. O tempo de internagéo variou de | a 46
dias, sendo a média de internacao de |5 dias.

TABELA |

Caracterizagao da amostra — Etapa I.
Cidade* %
Conceicao das Alagoas
Delta
Fronteira
Janauba 3
Uberaba 82
Total 100

*Municipios das residéncias dos sujeitos do estudo.

19%
17% 17%
13%
12%
6% 6%
5%
A%
1%
| |

Cabega Orelha(s) Face Regiao MMSS  Torax Dorso  Abdome Regiao MM
Cervical Genitalia

Figura 2 — Regides corporais afetadas pelos agentes etioldgicos encontrados no
levantamento de dados, utilizando prontudrios do Hospital de Clinicas, no periodo
de dois anos (Etapa ). MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores.

Etapa Il - Estudo de Intervencao
O género masculino predominou, constituindo 54% da amos-
tra estudada.

Foi observado que, antes da atividade de prevencao, os sujeitos
apresentavam conhecimento sobre situagdes que poderiam desen-
cadear quadros de queimaduras (Tabela 2).

Apds a realizacdo da intervencio, que foi composta pela histdria
infantil e pela roda de conversa, foi aplicado 0 mesmo questionario para
quantificar acdo. Foi possivel verificar que, nas perguntasn® |, 3 e 4, ocor-
reu mudanga favoravel na percep¢ao dos alunos envolvidos (Tabela 3).

TABELA 2
Questionario de possiveis situacoes de risco aplicado antes da
atividade - Etapa Il.

Perguntas® Sim% Nao % Nao Sei %
1. Brincar perto do fogdo ou da churras- 86 14

queira é perigoso?

2. Brincar com material de limpeza, 18 82 o
gasolina ou alcool é correto?

3. Brincar com tomadas de energia é correto? 18 82 .

4. Brincar com os familiares quando estdio 75 21 4

no preparo das refeicdes e aquecendo
agua é perigoso?

29% 29%
12%
9% 9%
3% I 3% 3% 3%
3 2 2 4 2 2 2
& N S g R & e
& 0 F W & & &
¢ s R A
& & S

Figura | — Agentes etioldgicos (Etapa I) encontrados no levantamento de dados,
utilizando prontuérios do Hospital de Clinicas, no periodo de dois anos.

*Perguntas aplicadas antes da atividade de prevencao.

TABELA 3
Questionario de possiveis situacoes de risco aplicado apoés da
atividade — Etapa Il.

Perguntas® Sim% Nao % Nao Sei %
1. Brincar perto do fogao ou da churras- 90 10

queira é perigoso?

2. Brincar com material de limpeza, gaso- 18 82 -
lina ou élcool é correto?

3. Brincar com tomadas de energia é correto? 10 90 o

4. Brincar com os familiares quando estdo 93 7 o

no preparo das refeicdes e aquecendo dgua

é perigoso?

* Perguntas aplicadas apds atividade de prevencdo.
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DISCUSSAO

No periodo de dois anos, diversos acidentados deram entra-
da no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, com quadro de queimadura, entre eles criancas e ado-
lescentes. Na infancia, ocorrem os primeiros passos e a circulacdo
no interior das residéncias, tornando as criangas expostas a maior
risco, explicado por suas proprias caracteristicas: muito ativa, in-
quieta, exploradora, curiosa, inexperiente e desconhecedora dos
riscos'*. Naliteratura, ainda ha poucos estudos abordando aspectos
especificos da queimadura em adolescentes'®. Assim, verifica-se a
necessidade de novos estudos sobre queimaduras no periodo da
adolescéncia, para compreensao das especificidades e agdes de
intervengdo educativa para diminuir e/ou evitar indices elevados
de queimadura nessas faixas etarias.

De acordo com os resultados deste estudo, o alcool e a dgua
fervente foram os dois agentes que provocaram maior incidéncia de
queimadura. Em um estudo epidemioldgico realizado no Hospital
Geral do Andaral, verificou-se que liquido aquecido foi prevalente
nas trés faixas etarias da amostra (0-4; 5-9; 10-15)"". Em outro
levantamento, o élcool foi responsavel por 40% dos acidentes na
faixa etdriade 7 a | | anos, sendo que as queimaduras provocadas
por alcool sdo mais profundas quando comparadas as provocadas
por agua fervente, pois o tempo de exposicdo da pele ao calor é
maior'®. O élcool foi o principal agente causador de queimaduras
de pacientes internados a partir dos 5 anos no estado de Minas
Gerais e a escaldadura o mais prevalente em criancas até 4 anos'”.
Para evitar acidentes com o alcool e 4gua quente, € necessario que
a populacao adquira medidas preventivas e orientacoes.

As lesdes mais frequentes levantadas por meio dos prontua-
rios na amostra foram nas regides de membros superiores, térax,
membros inferiores, face e regido cervical. As queimaduras loca-
lizadas em face e pescogo costumam estar associadas a inalagao
de fumaca, podendo causar edema significativo, prejudicando
a permeabilidade das vias respiratérias e induzindo insuficiéncia
respiratéria'®. As criangas apresentam peculiaridades que podem
representar desvantagens significativas, sendo a mais importante a
superficie corporal em relagdo ao peso, significando maior perda
de agua corporal, quando comparadas aos adultos'*. Assim, além
das alteragbes estéticas relacionadas a aparéncia da pele, as lesdes
provocadas pelas queimaduras poderdo gerar outros comprome-
timentos fisicos, psicolégicos e sociais.

As queimaduras classificadas como de segundo grau predo-
minaram na amostra do estudo, porém lesdes de primeiro e/ou
terceiro grau estavam presentes nos sujeitos afetados. Adultos
com superficie corporal queimada maior que 15% com lesdes
de segundo grau, criangas com mais de 10% da superficie cor-
poral queimada de segundo grau, queimaduras de terceiro grau
maiores do que 5%, queimaduras elétricas ou que acometem
as vias aéreas, face, ambas as maos, ambos os pés e perineo
sao indicacdes classicas de internagdo hospitalar, mas ao analisar
cada paciente em suas especificidades o médico podera indicar

o melhor tratamento, sendo ambulatorial ou hospitalar’”. O
tempo de internacdo hospitalar € variavel, no presente estudo,
os pacientes permanecerem hospitalizados entre | e 46 dias. As
queimaduras continuam ocorrendo de forma grave, podendo
necessitar, na maioria dos casos, da hospitalizagao, representando
grande trauma para a crianga, pois, além do sofrimento fisico e
dor intensa, associa-se ao afastamento de seu meio social, pas-
sando a conviver com pessoas desconhecidas, em um ambiente
diferente do habitual®. Santos et al.'? afirmaram que o isolamento
social sentido pelos pacientes estava relacionado ao afastamento
dos habitos didrios, familiares e do seu mundo. As internagdes
provocadas pelos acidentes que desencadearam as queimaduras
poderiam ter sido evitadas a partir de a¢des de preven¢ao com
criangas, adolescentes, seus familiares e cuidadores.

Na atividade de intervencdo no presente estudo, foi possivel
observar que ocorreu um momento de transmissao e a reafir-
magdo de informagbes, além da troca de experiéncias entre os
sujeitos envolvidos na roda de discussdo. Essa atividade contribui
para reforcar os cuidados e perigos que circundam as criancas,
observando que, neste estudo, ocorreram mudancas favoraveis
na percepcio dos alunos frente as respostas das perguntas n® |, 3
e 4 quando comparadas antes e apds acdo, sendo que a pergunta
n° 4 (brincar com familiares quando estdo no preparo das refei-
¢bes e aquecendo dgua é perigoso?) foi a que apresentou maior
mudanca nas respostas (18%), o que podera significar mudanca
na realizagdo de brincadeiras por partes dessas criangas com os
seus familiares quando os mesmo estédo no preparo das refeicdes
e aquecimento de agua. A alta incidéncia de queimaduras se da no
ambiente doméstico, em situacdes que poderiam ser evitadas’.
Assim, atividades de prevencdo que abordem situagdes cotidianas
no ambiente doméstico sdo importantes para tentar diminuir essa
alta incidéncia.

Acoes de prevencdo sobre diversos temas que permeiam
a infancia e adolescéncia poderiam ser efetivadas nas escolas. A
prevencdo de acidentes ainda é uma incdgnita para a maioria dos
professores. Estudo realizado na cidade de Fortaleza, CE, identifi-
cou que muitos professores ndo conseguiram compreender o sig-
nificado de “prevencao” e associaram a primeiros socorros, embora
tenham reconhecido sua importancia e alguns tenham admitido
que nunca discutiram o tema com seus alunos'®. Dessa forma, a
insercdo de profissionais de area da salde em espacos escolares
podera contribuir para a orientacdo nao apenas dos alunos, como
também dos professores, pais e demais familiares.

Algumas limitacdes podem ser apontadas neste estudo, como
a falta de padronizacio nas informagdes dos prontudrios por pro-
fissionais do Hospital como, por exemplo, a descricao do local do
acidente, o que impossibilitou a insercao desse dado no estudo e
o avaliador ndo cego na aplicagdo dos questionarios da atividade de
prevencao. Entretanto, o presente estudo contribui coma literatura
relacionada ao tema e servira de base cientffica paraimplementacao
de novas acoes preventivas relacionadas a queimaduras.
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CONCLUSAO

No dmbito hospitalar, amaioria dos acidentes aconteceu de forma
acidental, o que poderia ser evitdvel a partir de medidas preventivas. A
atividade de prevencdo realizada nesse estudo é uma alternativa para
tentar evitar os acidentes. A reducdo das internagdes hospitalares esta
vinculada a uma efetivagdo da atencdo basica de salde, nivel primario
de servico responsavel pela execucio de grande parte de acbes de
prevencao e promocao. Para que isso ocorra é necessario que to-
dos os niveis responsaveis pela salde desenvolvam uma percepcao
apropriada da realidade para a criacdo de acoes e legislacdes que
possam ser efetivadas no cenério pratico. Os profissionais de salde
desempenham papel fundamental nesse processo, com a realizacio
de acbes e orientagdes sobre os acidentes que possam desencadear
quadros de queimadura, além do esclarecimento das ddvidas que
permeiam esse assunto. Vale ressaltar que é necessaria a participagao
da populacdo a partir da criacdo, participacdo e controle social das
politicas publicas sobre essa tematica.
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