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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar o perfil de pacientes atendidos em uma Unidade de Queimados e suas atitudes tomadas no
momento da queimadura. Dados sociodemogréficos e sobre o acidente foram coletados das fichas de atendimento da Secao de
Reabilitagdo, no periodo de maio 2007 a maio 2008, e analisados no SPSS 18.0, obtendo-se medidas de frequéncia e de tendéncia
central. Dos 211 pacientes, 62,2% eram homens com 16,5% de area corporal atingida. Alcool e liquidos superaquecidos foram os
agentes mais comuns, e o acidente domiciliar, o mais frequente. Apenas 39% dos pacientes tiveram mais de uma atitude apoés a
queimadura; 29,3% nao tiveram qualquer atitude e 22,2% referiram ter conhecimento prévio sobre primeiros socorros.
Predominaram homens em idade produtiva que agiram com condutas instintivas e imediatas & queimadura, demonstrando
desconhecimento sobre atitudes adequadas. O estudo sinaliza a necessidade de acdes direcionadas a prevencao e orientagdo.
Descritores: Queimaduras; Atitude; Primeiros Socorros; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed at characterizing the profile of patients treated at a burn unit and the actions they took at the time of the burn
incident. Sociodemographic data and data regarding the accident were collected from the records of the rehabilitation section,
spanning the period between May 2007 and May 2008, and analyzed through SPSS 18.0, which provided frequency and central
tendency measures. Among the 211 patients, 62.2% were male with an average of 16.5% of their bodies burned. Alcohol and
overheated liquids were the most common burn agents, and home accident was the most frequent type. Only 39% of the patients
took more than one action after the burn; 29.3% did not take any action and 22.2% stated they had previous knowledge regarding
first aid. Prevalence was observed for males of productive age, who acted with instinctive and immediate attention to the burn,
showing a lack of awareness regarding the appropriate actions. The study shows the need for actions aimed at prevention and
appropriate treatment.

Descriptors: Burns; Attitude; First Aid; Nursing.

RESUMEN

Se objetivd caracterizar el perfil de pacientes atendidos en Unidad de Quemados y las actitudes tomadas al momento de la
quemadura. Fueron recolectados datos sociodemograficos y sobre los accidentes a partir de las fichas de atencién de la Seccién de
Rehabilitacion, de mayo 2007 a mayo 2008; analizados con SPSS 18.0, obteniéndose medidas de frecuencia y de tendencia central. De
los 211 pacientes, 62,2% eran hombres, con 16,5% de superficie corporal comprometida. Alcohol y liquidos sobrecalentados fueron
los agentes mas comunes y, el accidente domiciliario, el mas frecuente. Apenas 39% de los pacientes tuvo mas de una actitud luego
de la quemadura; 29,3% no tuvieron actitud alguna, y 22% refirié tener conocimientos previos sobre primeros auxilios. Predominaron
conductas instintivas, inmediatas al accidente. Hombres en edad productiva que actuaron instintivamente al momento del accidente,
demostraron desconocimiento sobre medidas adecuadas. El estudio determina necesidad de acciones dirigidas a prevencion y
orientacion.

Descriptores: Quemaduras; Actitud; Primeros Auxilios; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Grandes avancos tém ocorrido no atendimento
hospitalar a vitimas de queimaduras, porém as condutas
de primeiros socorros frente a esse tipo de trauma, ainda
necessitam de maior atencdo da popula¢do brasileira e
também dos profissionais de sadde que trabalham com a
comunidade.

Acidentes de carro, atropelamentos, afogamentos,
incéndios e acidentes no ambiente de trabalho sdo muito
comuns, podendo ocorrer a qualquer momento e
situacdo. Os acidentes com queimadura atingem, em
geral, toda a populacdo (adultos, jovens e criancas),

sendo os agentes mais frequentes os liquidos

inflamaveis, o fogo e os liquidos superaquecidos,

respectivamente(’-2, Esses acidentes ocorrem,
geralmente, em ambiente domiciliar®4 e, assim, os
membros da famila e as proprias vitimas serdo os
primeiros a prestar os primeiros socorros ou tomar as
primeiras atitudes no momento do acidente.

Entende-se por primeiros socorros 0s primeiros
procedimentos de emergéncia, de menor complexidade,
realizados no ato do acidente, visando preservar a vida e
evitar agravamentos até que a pessoa receba assisténcia
qualificada®). Atitudes podem ser consideradas formas
de expressdo dos sentimentos, evidenciando uma
percepcdo perante um fato, objeto, contexto ou
individuo, mas que dependem de conhecimentos e
experiéncias prévias®.

No presente estudo, quando mencionadas acoes de
primeiros socorros, essas se referem a acdes adequadas,
que incluam conhecimento, sendo expressas nas
dadas

situacdes que requerem acoes imediatas; nesse caso, a

respostas pelos individuos envolvidos em
queimadura.

Ha varios estudos de natureza epidemioldgica e
outros sobre a etiologia das queimaduras’®, com
enfoque em acidentes envolvendo, principalmente,
criangas e os primeiros socorros realizados no ambiente
domiciliar®. As atitudes das vitimas e pessoas envolvidas
no momento do acidente ainda sdo pouco relatadas.

Em estudo realizado com o intuito de desenvolver
uma efetiva campanha de prevencdo de acidentes com
queimaduras em Cambodia e de obter informagdes
sobre o conhecimento em relacdo a prevencio e
primeiras atitudes frente a esses acidentes, foram
entrevistadas 420 criancas e adolescentes, com idades

entre nove a 17 anos. Desses, 33% indicaram ter
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recebido informacgdes sobre preven¢do de queimaduras
ou primeiras acdes a serem realizadas, cujas fontes
principais foram a escola, familia, livros, profissionais
médicos, internet e, especialmente, a televisdo. Entre as
primeiras acoes, somente 7% indicaram que, para apagar
o fogo de suas roupas, rolariam no chao; 4% tirariam as
vestimentas; 65% jogariam agua e 12% o abafariam. Os
autores concluiram que o conhecimento sobre
prevencdo de queimaduras entre as criancas ainda é
deficiente. Meios de comunicacdo, como a televisdo,
seriam mais eficazes se as informacdes Ffossem
oferecidas por alguma pessoa que representasse ou
exercesse uma autoridade('9),

A modernidade e o grande numero de meios de
comunicacdo tém possibilitado aumento do volume de
informacdes sobre salGde disponiveis a populacdo,
porém, a qualidade dessas informacoes, em especial
aquelas fornecidas pela internet, é frequentemente
inadequada e imprecisa. E importante que as
informacdes enfoquem quatro aspectos importantes - a
interrupcdo do processo da queimadura (afastar o
agente), o resfriamento do local atingido, a analgesia e a
escolha de curativo, sendo que, dessas, afastar o agente
e resfriar o local seriam as acdes mais adequadas e que
deveriam ser de conhecimento da populacao(".

Autores de um estudo que investigou o efeito
benéfico de um programa de treinamento de primeiras
atitudes envolvendo acidentes com criancas, incluindo as
queimaduras, concluiram que aquelas tomadas
imediatamente apds a ocorréncia desses acidentes eram,
muitas vezes, baseadas em praticas tradicionais, tais
como pasta de tomate, pasta de dente, dleo, iogurte,
leite e clara de ovo('2. Alguns autores relatam ser ainda
alto o numero de pessoas leigas que prestam os
primeiros socorros em queimaduras, antes da chegada a
um centro de queimados('®. O despreparo da populacdo,
tanto para uma acao imediata frente a ocorréncia de um
acidente por queimadura, quanto para solicitacdo de um
atendimento especializado, também é mencionado por
alguns autores(10.14),

A educacdo da populacdo sobre os riscos de
acidentes por queimaduras no domicilio e no trabalho e
os cuidados preventivos, sdo formas de promocdo da
salde e prevencdo de acidentes. A padronizacdo de
cuidados a serem seguidos quando ocorre um trauma
como esse é responsabilidade tanto dos profissionais

(satde e educacdo), quanto das instituicoes e da prépria
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populacdo, no exercicio de sua cidadania?, tarefa essa,
muitas vezes pouco exercida.

Frente ao exposto, o presente trabalho justifica-se,
pois, estudos epidemioldgicos, como o realizado, podem
orientar no direcionamento de politicas publicas e acoes
de educacdo em salde para prevencao desses acidentes,
uma vez que permitem identificar caracteristicas
especificas, tais como tipo de acidente, agentes causais,
faixa etdria atingida, entre outros. Além do perfil da
populacao, conhecer as atitudes tomadas no momento
de um acidente por queimadura pode potencializar as
acoes de educadores em salde, levando a populacdo
informacdes sobre as condutas corretas de primeiros
socorros, assim como no que se refere a importancia de
nao se tomar atitudes inadequadas que possam agravar
o quadro da queimadura, tais como passar pasta de
dente.

Informacdes como essas poderdo contribuir com
propostas de atividades mais direcionadas a populacéo,
considerando-se as particularidades identificadas nos
pacientes atendidos. No Brasil, ainda ndo ha estudos que
tenham realizado levantamento a respeito do
conhecimento da populacao sobre riscos para ocorréncia
de queimaduras e sobre as acdes que podem ser
realizadas imediatamente apds a ocorréncia do trauma
térmico.

Assim, os objetivos deste estudo foram descrever o
perfil dos pacientes atendidos na Unidade de Queimados
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP) e identificar quais atitudes e primeiros socorros sdo
imediatamente ocorréncia da

realizados apés a

queimadura.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e descritivo
que recebeu a aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP), processo HCRP n° 13673/2008.

Os dados foram coletados a partir dos registros das
fichas de atendimento da Se¢do de Reabilitagdo
(Fisioterapia) da Unidade de Queimados desse hospital.
Todos os pacientes internados nessa Unidade foram
avaliados pelo servico de fisioterapia mediante triagem
médica (pedido de interconsulta), realizada no momento

da internacdo e em consulta ambulatorial neste servico.
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O acompanhamento fisioterapéutico desses pacientes é
realizado precocemente com o objetivo de prevenir e
tratar alteracdes relacionadas ao acometimento
respiratério e motor, durante todo o periodo de
internacdo e apéds a alta hospitalar. O atendimento na
enfermaria, a exemplo do seguimento ambulatorial
(pacientes atendidos na unidade e encaminhados de
outros servicos), é realizado durante seis dias na semana
(segunda a sabado).

As fichas de avaliagio sdo rotineiramente
preenchidas pelo fisioterapeuta e alunos de fisioterapia
da unidade, os quais consideram, no preenchimento, as
respostas dadas pelo paciente, seu cuidador ou
responsavel, bem como as informacdes preenchidas no
prontudrio do paciente por outros profissionais. As
fichas contém informacoes sociodemograficas
(identificacdo e escolaridade do paciente), informacoes
sobre o acidente (data da queimadura e da internacdo,
tipo de acidente, agente etioldgico, porcentagem de
superficie corporal queimada, grau da queimadura, areas
atingidas, local do acidente, atitudes imediatas dos
envolvidos) e conhecimento prévio sobre primeiros
socorros em casos de acidentes desse tipo.

Foram incluidas as informacdes de todas as fichas
dos pacientes, vitimas de queimaduras, atendidos na
Secdo de Reabilitacdo, no periodo de maio 2007 a maio
de 2008 (n: 211). Os critérios de exclusdo foram fichas
com informacodes ilegiveis, incompletas ou auséncia
destas informacdes. Para realizacdo do estudo, foi
respeitada a Resolucdo 196/96, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos. Nao houve necessidade da
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por se tratar de um estudo de coleta de
dados

pacientes foi assegurado.

secundarios; entretanto, o anonimato dos

Os dados das fichas de informacado foram transcritos
para o programa Excel 2005 e, em seguida, processados
e analisados no Programa SPSS 18.0, obtendo-se
medidas de frequéncia e de tendéncia central (média,

mediana, desvio-padrao e percentis).

RESULTADOS

Foram entrevistados 211 pacientes que se
encontravam em atendimento no servico de fisioterapia
da referida Unidade, no periodo de maio de 2007 a maio
de 2008. Desses, 132 (62,6%) eram do sexo masculino e,

79 (37,4%), do feminino. A idade dos pacientes variou de
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um més a 76 anos (M: 29,4 e DP: 18,5), sendo que 55
pacientes (26,8%) correspondiam a faixa etéria entre
zero a 18 anos, 137 (66,8%), entre 18 a 60 anos, e 13
(6,3%) tinham mais de 60 anos. Em

escolaridade, 89 pacientes (44,9%) possuiam menos de

relacdo a

nove anos de estudo.

A superficie corporal queimada (SCQ) variou de 0,5 a
85% (M: 16,5%; DP: 15,0) e a queimadura de terceiro
grau foi a predominante, em 74,2% dos pacientes. As
areas mais atingidas foram os membros superiores (n:
117; 55,5%), destacando-se as queimaduras nas maos,
sendo 75 (35,5%) delas na mao esquerda e, 80 (37,9%),

na direita.
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Os agentes etiolégicos mais frequentes foram o
alcool (75,7%), para os participantes com mais de 18
anos, e os liquidos superaquecidos (41,8%), para os que
tinham de zero a 18 anos.

O tipo de acidente mais comum foi o domiciliar
(62%), seguido por acidente de trabalho (24,4%),
tentativa de suicidio (10,7%) e tentativa de homicidio
(2,9%). A cozinha (49,4%) e o dormitério (19,5%) foram
os locais onde ocorreu o maior nimero de acidentes
domeésticos.

A seguir sdo apresentadas as atitudes referidas

pelos participantes do estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Atitudes tomadas apés queimadura, Ribeirdo Preto, SP, 2008

Atitudes imediatamente ap6s o acidente n (%)

Retirar a roupa 84 (44,0)

Jogar dgua 51(26,7)

Abafar o fogo 33(17,3)

Correr 37 (19,4)

Correr para chuveiro 14 (7,3)

Rolar 10(5,2)

Outras atitudes 31(16,2)
Total de atitudes 260 (100)

Dos 211 participantes, 75 (39,3%) relataram ter tido
mais de uma atitude imediatamente apés o acidente com
o intuito de afastar o agente causador da queimadura,
sendo as mais referidas retirar a roupa imediatamente
(n: 84; 44%) e jogar agua (n: 51; 26,7%). Trinta e um
(16,2%) ndo apresentaram atitudes imediatas com o
intuito de interromper o processo da queimadura;
entretanto, iniciaram tratamento com produtos caseiros
como a aplicacdo de 6leo de cozinha, clara de ovo ou
dirigiram-se diretamente para uma Unidade de Salde.

Quando questionados em relacdo a participacdo em
cursos ou sobre terem recebido orientacdes a respeito
de atitudes frente a um acidente com queimadura, do
total dos pacientes entrevistados, apenas 44 (22,2%)
referiram ter esse conhecimento prévio. Em relacdo a
experiéncias anteriores com queimaduras, 41 (20 %)

relataram ja té-las tido.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo permitiram identificar o
predominio de acidentes por queimadura entre homens
e na faixa etaria de 20 a 50 anos de idade (M: 29,8; DP:
19). Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que

acidentes por queimadura atingem todas as faixas

etéarias, principalmente adultos maiores de 15 anos'# ou
entre 19 a 44 anos de idade('3'6), sendo que a maioria
dos autores refere que os homens sd3o os mais
atingidos(14.13.16:17),

A SCQ apresentou-se bastante variada, sendo as
areas do corpo mais atingidas os membros superiores,
sobretudo as maos (a dominante sendo ainda mais
acometida), corroborando, portanto, com dados de
estudo no qual também houve predominio de
queimadura nos membros superiores (bracos e maos) e
Face(13),

Em relacdo aos agentes causais, o alcool e os
liquidos superaquecidos foram os mais frequentes entre
os adultos e criancas, respectivamente. Na literatura,
observa-se que embora haja uma variacdo dos agentes
causadores de queimaduras entre os diferentes paises,
ambos - o alcool e os liquidos superaquecidos, destacam-
se entre os principais agentes. No Brasil, entre as
criancas, os liquidos superaquecidos ocupam o primeiro
lugar, seguidos de fogo direto e, entre os maiores de 14
anos e adultos, de fogo direto por alcool®. Nos EUA, os
liquidos superaquecidos encontram-se entre os agentes
mais comuns(’?; no Canad4, os liquidos quentes (nas

queimaduras em criangas) e, na China, os liquidos
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quentes entre as criancas e chama direta por combust&o,
entre os adultos(®.

Aproximadamente 40% dos pacientes referiram ter
ensino fundamental incompleto. Embora ndo tenham
sido encontrados estudos especificos sobre a
escolaridade das vitimas de queimaduras, é possivel
observar que a maior parte dos acidentes por
queimaduras ocorre em cidades de baixos recursos
econdmicos’®, o que pode estar relacionado & menor
preparacdo académica e acesso a informacdes, tanto
preventivas como de primeiros socorros. Autores
destacam a ocorréncia de maior nimero de acidentes
com queimaduras em paises em desenvolvimento e o
grande investimento em pesquisas e ac¢des educativas
direcionadas a prevencdo em paises com maiores
recursos, cuja populacdo tem melhor nivel de
instrucao™. Assim, acredita-se que acdes de educacdo
em salde, visando promocdo e prevencdo, possam
contribuir para a reducdo desse evento e agravo das
lesdes.

Na amostra estudada, o tipo de acidente mais
comum foi o domiciliar, sendo a cozinha o local mais
frequente, seguido pelos acidentes de trabalho. Na
literatura, observam-se dados semelhantes, segundo os
quais ha maior ocorréncia de queimaduras no domicilio,
envolvendo criancas e adolescentes(16.19),
frequentemente na cozinha®), Entre os adultos, ha
trabalho, entre os

predominio, no ambiente de

homens('®; e, no ambiente domiciliar, entre as
mulheres(. Alguns autores referem que as mulheres
sofrem mais queimaduras por liquido superaquecido
(d4gua) e os homens por chama e eletricidade(?,

No presente estudo, em relacdo as atitudes tomadas
imediatamente apés a ocorréncia da queimadura, 64%
dos participantes receberam ou realizaram alguma acao
para diminuir o contato do agente causador. Retirar a
roupa e jogar agua foram as atitudes mais referidas,
seguidas por correr e abafar o fogo, sendo que 75%
referiram ter tomado mais de uma conduta; esses dados
condizem com os encontrados na literatura®929, A
maioria das atitudes dos participantes foi considerada
adequada no que se refere aos primeiros cuidados apés
a ocorréncia deste tipo de lesdo; um fator preocupante é
que a maioria referiu ter agido de maneira instintiva,
relatando nunca ter recebido orientacdes especificas

sobre o assunto.
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Na Australia, em uma andlise de 7.320 inquéritos
(maiores de 16 anos de idade) sobre acidentes com
queimaduras e primeiros socorros, 82% relataram que,
para promover o esfriamento do local da queimadura,
utilizariam agua ou dgua gelada; desses, 9,4% relataram
ainda a necessidade de realizar essa acdo pelo tempo
recomendado de 20 minutos. Poucos entrevistados
verbalizaram que retirariam a roupa da vitima,
mantendo-a aquecida e 41,5% ndo souberam dizer por
quanto tempo deveria ser realizada essa acdo (utilizacdo
de 4gua)®.

No Reino Unido, 188 pais que frequentavam um
hospital pediatrico foram questionados em relacdo ao
atendimento que dariam a seus filhos em caso de
acidente com queimaduras. Do total, 10% (n: 18) de
todos os entrevistados referiram acdes de primeiros
socorros adequadas. Os autores destacam que 73%
(n:137) dos pais resfriariam o local da queimadura com
aqgua fria; apenas 35% o fariam por um periodo de tempo
adequado e 26% fariam uso de curativos e agentes
tépicos inadequados, tais como manteiga, leite, dleo de
cozinha e creme dental®?,

Autores('9, relatam que ao questionarem sobre o
que fariam para extinguir o fogo das vestes, 420 criancas
e adolescentes em idade escolar também mencionaram a
utilizacdo de agua (65%) como primeira opc¢do, seguida
de abafar o fogo (12%) e retirar as roupas (4%). Ressalta-
se que somente 7% referiram ter conhecimento de que,
nesse caso, rolar no chdo seria uma atitude adequada
para apagar o fogo das roupas. Em relacdo a atitude que
deveria ser tomada imediatamente apds a ocorréncia da
queimadura, 13% referiram aplicacdo de agua, 18%, a
14%,

iriam para

aplicacdo de creme dental; a aplicacdo de

medicamentos, 12% o hospital, 8%
enfaixariam e, somente 7% disseram que buscariam por
ajuda.

Observa-se, na literatura, que a maioria dos estudos
indagou os participantes em relacdo a atitudes ou
primeiros socorros em caso de ocorréncia de
queimadura. No presente estudo, essas informacoes
foram relatadas por pessoas que, de fato, a vivenciaram.

Embora poucos estudos tenham o objetivo de
caracterizar o conhecimento da populacdo a respeito de
atitudes e primeiros socorros em queimaduras, eles tém
contribuido com informacdes importantes, sinalizando
para a necessidade de educacdo da populacdo em

relacdo a essas acoes e de forma mais adequada(”®-19, As
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primeiras atitudes apés a ocorréncia da queimadura, as
quais correspondem principalmente a interrupcdo do
processo de queimadura e resfriamento do local, podem
influenciar no dano tecidual e na morbidade destes
pacientes, o que significa a necessidade de maior
numero de cirurgias e presenca de reacdes alérgicas®
9,21)‘

Atitudes como jogar 4gua, retirar as vestes ou abafar

seriam acdes mais realizadas e indicadas para a
interrupcdo do processo da queimadura e resfriamento
da area queimada; no entanto, muitos individuos, por
desconhecimento ou medo, optam por ndo intervir no
processo. Dados como os encontrados neste estudo,
assim como na literatura, evidenciam que condutas
populares, como a aplicacdo de creme dental e 6leo de
cozinha na queimadura, ainda sdo comumente
utilizadas(7-10.22:23),

Programas educativos podem auxiliar na prevencao
de atitudes inadequadas por parte da populacdo, assim
como na prevencdo de acidentes com queimaduras. Na
india, apés a implementacio de um programa de
educacdo sobre queimaduras e primeiros socorros,
observou-se, entre os casos atendidos nos servicos de
salde, o relato da utilizacdo da agua como a primeira
atitude tomada no intuito de afastar o agente causador
da queimadura. As vitimas e/ou familiares referiram ter
optado por “jogar agua” por ser essa a orientacdo
(vizinhos,

recebida de outras pessoas amigos ou

familiares), os quais tiveram contato com as
recomendacdes do programa. Autores assinalam que
mudancas de atitudes e comportamentos da populacdo
sdo possiveis por meio da educacdo em salde;

entretanto, elas ndo ocorrem rapidamente, mas
resultam de um constante trabalho educacional, pois, um
conhecimento prévio adequado implica em beneficios
tanto para a vitima, quanto para suas familias e
comunidades¥,

Estudos tém alertado para a necessidade de
programas de prevencdo nos ambientes onde pessoas de
todas as faixas etérias desenvolvem atividades, incluindo
o uso de tecnologias de livre e rdpido acesso. Em relacdo

ao meio escolhido para a divulgacdo de informacoes, é
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