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Intervencao terapéutica ocupacional a paciente vitima de
queimadura elétrica na fase aguda

Intervention occupational therapy to patient victim of electrical burn in the acute phase
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Queimaduras séo um problema de satde significativo no
Brasil. Atualmente, existem poucos estudos disponiveis para justificar a
importancia da reabilitacdo terapéutica ocupacional em pacientes quei-
mados na fase aguda. O objetivo deste estudo € relatar a importancia da
terapia ocupacional em pacientes vitimas de queimadura elétrica na fase
aguda. Método: Estudo descritivo desenvolvido no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel da cidade de
Natal/RN, durante o perfodo de marco de 2008 a maio de 2009, com
pacientes acometidos de queimadura elétrica na fase aguda. Resultados:
Observou-se o predominio de pessoas do sexo masculino acometidos por
queimadura elétrica na fase aguda, idade variavel de 4 a 53 anos (57%
adultos e 43% criancas). Conclusao: Os pacientes obtiveram evolu¢ao
satisfatoria no dmbito biopsicossocial, sendo notéria a eficacia das ativi-
dades terapéuticas ocupacionais, com maior participacdo dos pacientes
como sujeito ativo nas atividades de vida didria, favorecendo autonomia
e independéncia funcional.

DESCRITORES: Queimaduras elétricas. Assisténcia centrada no pacien-
te. Terapia ocupacional.

Introduction: Burns are a significant health issue in Brazil. However, so
far, there are few available studies to justify the importance of occupational
therapeutic rehabilitation to burned patients in acute stage. The purpose
of this study is to find the importance of occupational therapy to the victi-
ms of electrical burn in acute stage. Method: It's about a qualitative and
quantitative study of longitudinal character, in agreement with the extension
project developed at the Center of Treatment for Burnt from the Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, in the city of Natal/RN, during the period
from March 2008 to May 2009. Results: It was observed the predomi-
nance of people from the male sex, with variable age between 4 years
old and 53 years-old, so that 57% were adults and 43% were children.
Conclusion: By occupational therapeutic intervention the patients obtai-
ned satisfactory evolution on the biopsychosocial ambit, being notorious
the effectiveness of occupational therapeutic activities, as well as, greater
participation from the patients as active subjects of daily activities, favoring
autonomy and functional independence.

KEYWORDS: Burns, electric. Patient-centered care. Occupational
therapy.
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s queimaduras estdo se tornando um problema de salde
significativo no Brasil. Queimaduras elétricas correspondem
proximadamente a 5% das admissdes nos centros de tra-
tamento ao queimado, sendo consideradas um dos tipos de injdria
mais agressivo ao organismo, em decorréncia do acometimento
de estruturas profundas, que séo fontes de foco de infeccdo, com
progndstico reservado e de alta mortalidade. O trauma elétrico
apresenta distribuicdo bimodal, com um pico em criancas menores
de 6 anos, em ambiente doméstico, e outro em adultos jovens,
em ambiente de trabalho'.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Queimaduras estima que
ocorram em torno 1.000.000/ano acidentes com queimaduras.
Desses, 100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar e
cerca de 2.500 poderdo vir a falecer, direta ou indiretamente, em
decorréncia de lesdes 23, De acordo com o Centro de Tratamento
ao Queimado do Rio Grande do Norte, durante os anos de 2005
a 2009, foi registrado um aumento de 47% no nimero de casos
de queimaduras®.

A injuria elétrica persiste como causa de muitas fatalidades e
morbidade, responsavel por mais de 500 mortes por ano nos
Estados Unidos. Pouco mais da metade delas ocorre no trabalho
e constitui a quarta causa de acidentes letais. Correspondem de
2% a 5% em adultos durante a jornada de trabalho e 2% a 3%
das queimaduras ocorridas em criangas®®.

A queimadura elétrica € uma lesao ocasionada por meio de
faisca, que sdo superficiais, ou passagem de corrente elétrica pelo
organismo — mais graves, devido a profundidade da area atingida,
que pode levar a exposicao de tecidos musculares, ossos e até
amputacdes’. As lesdes ocorridas pelo uso inadequado da energia
elétrica assumem importancia consideravel ndo sé devido aos graus
variaveis de lesdo cutdnea, mas pela destruicdo de tecidos profun-
dos e ao alto indice de sequelas estéticas e funcionais.

Para Gala & Bressi (apud Botega)t, a enfermidade transforma
o0 homem de um sujeito de inten¢do em um sujeito de atengdo.
A enfermidade pode provocar uma transformagéo e ruptura do
cotidiano, na qual o sujeito ativo torna-se impossibilitado de dar
continuidade a suas atividades cotidianas dentro da esfera biopsi-
cossocial. Segundo Tedesco et al.?, o objetivo da terapia ocupa-
cional no contexto hospitalar € diminuir os impactos gerados pela
hospitalizacdo, favorecendo a melhora na relagao do sujeito com
a internagao, equipe e 0 momento vivido. Busca-se aproximar o
sujeito de seu cotidiano, resgatando-se a possibilidade do “fazer”,
de estar ativo na enfermaria, no tratamento e em suas escolhas.

O projeto de extensdo Terapia Ocupacional em Queimados
(TOQUE) ¢ vinculado ao curso de Terapia Ocupacional de uma
universidade privada. Inserida nesse projeto serd apresentada a inter-
vencao da Terapia Ocupacional em pacientes de queimadura elétrica.
Os pacientes com queimadura elétrica apresentam quadro clinico/
funcional de grande impacto no que diz respeito a lesio/deficiéncia,
interferindo significativamente no desempenho ocupacional.

METODO

O TOQUE foi desenvolvido em um hospital de referéncia
no municipio de Natal, no Rio Grande do Norte, Unico hospital
publico da regido metropolitana de Natal que possui um Centro
de Tratamento de Queimado (CTQ). O projeto foi desenvolvido
com o intuito de criar um espago de ensino e aprendizado na drea
hospitalar e queimadura para discentes do referido curso. Teve
inicio no ano de 2008, coordenado por duas docentes e, aproxi-
madamente, cinco discentes por semestre.

Os protocolos utilizados pela Terapia Ocupacional no setor eram:

* avaliacdo terapéutica ocupacional inicial — referente a
identificacdo do paciente, histéria da queimadura, historico
ocupacional, comprometimento nas atividades de vida
didria, aspectos emocional, fisico e clinico;

* Avaliacdo Escala Visual Analdgica (EVA) — consistindo em
auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente e
intervencao terapéutica ocupacional era desenvolvida de
acordo com a necessidade da clientela (crianca ou adulto).

Também era realizada leitura dos prontuérios dos pacientes
para complementar as informacdes de salde e descricdo dos
atendimentos na conduta e evolugdo no prontudrio. Os discentes
realizavam em didrio de campo sua descricdo e percepgdes do
atendimento. Também eram feitas tomadas fotograficas/filmagem
e havia grupo de estudo com os discentes para o aprofundamento
do conhecimento na drea e planejamento das intervencdes futuras.

Os dados apresentados foram colhidos no periodo de marco de
2008 a maio de 2009, com pacientes acometidos por queimadura
elétrica na fase aguda dos sexos masculino e feminino; 57% eram
adultos e 43% criancas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sete pacientes eram do sexo masculino, com idade entre
4 e 53 anos, o que corrobora com os demais estudos do Brasil e
internacionais, pois 0 homem sempre estd mais exposto a riscos
de sofrer acidentes, trabalha em servicos que exigem maior esforco
fisico, manuseio de equipamentos mecanicos ou trabalho na rede
de eletricidade'®!".

Em relacao ao local da queimadura, observou-se prevaléncia nos
membros superiores, seguido por face, tronco, membros inferiores e
pé. Nos membros superiores, houve maior incidéncia de lesdes nas
maos e nos punhos'?. Na literatura mundial, também hé alta incidéncia
desse tipo de lesdao nos pacientes admitidos em centros de tratamento
de queimados. Dentre os pacientes que tiverem comprometimento
das maos, apenas um necessitou de drtese (posicionamento ventral de
uso noturno) e talas de dedos, com objetivo de prevenir contraturas
e elevar funcionalidade da mdo. Orteses s3o recursos terapéuticos
essenciais na reabilitagio da mao. O uso apropriado desses dispositivos
fornece aos pacientes oportunidades para alcangarem seu potencial
maximo de recuperagao e independéncia funcional'.
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Os objetos que mais desencadearam a queimadura elétrica
foram os fios de alta tenséo, tomada de luz e maquina de soldar.
Trés dos sete pacientes sofreram queimadura por objetos de uso
doméstico (fios descascados e tomadas elétricas). Tanto no am-
biente doméstico quanto no trabalho, a falta de atencdo e a reali-
zacao de atividades de risco sao situacdes que contribuiram para a
ocorréncia de grande parte dos acidentes. No ambiente domiciliar,
a ocorréncia de queimaduras esta diretamente relacionada a utili-
zagao inadequada dos eletrodomésticos, bem como instalagdes de
tomadas e fios descascados. No ambiente de trabalho, a ocorréncia
de queimaduras revela a falta de fiscalizagdo por parte das empresas
no incentivo e uso obrigatério dos equipamentos de protegao por
parte dos trabalhadores.

Observou-se que quatro pacientes sofreram maiores sequelas
decorrentes da descarga elétrica, por ndo utilizarem os equipa-
mentos de protecao individual (EPI) durante a jornada de trabalho.
Os acidentes ocorridos em adultos justificam-se pela falta de EPI,
utilizagao inadequada de equipamentos elétricos e auséncia de
técnicos de seguranga no local de trabalho!' ¢,

As queimaduras causadas por calor, eletricidade, agentes qui-
micos e radiantes sdo consideradas as lesbes mais graves que o
corpo humano pode sofrer. Ocorre intensa dor e periodo longo
de internagdo, além de multiplos procedimentos cirdrgicos e, fre-
quentemente, cirurgias reconstrutoras. Nas intervencdes clinicas,
foi evidenciado um caso de necrose no pé, seguido de amputagéo
de um terco abaixo do joelho. Ocorreram procedimentos de en-
xertia, retalho, desbridamento e fasciotomia, lesao do nervo radial
na regidao ventral do punho, bem como surgiram complicacdes
locais decorrentes de infecgdes por bactérias oportunistas'®.

Nas atividades de vida didria, os pacientes apresentaram inde-
pendéncia, semidependéncia e dependéncia. No estudo de Junior
etal.'?, asfungdes mais prejudicadas foram o vestir-se, tomar banho
€ amarrar sapatos, quando relacionadas as queimaduras de mao,
determinando graves limitacbes aos pacientes, pela importante
funcdo que o membro exerce nas atividades diarias. Queimaduras
menores nas maos podem resultar somente em incapacidade tem-
poraria. As atividades de vida didria sdo classificadas como: “Tarefas
de desempenho ocupacional que o individuo redliza diariamente.
Néo se resume somente aos autocuidados de vestir-se, alimentar-se,
arrumar-se, tomar banho, e pentear-se, mas englobam também as
habilidades de usar telefone, escrever, manipular livros, etc. além da
capacidade de virar-se na cama, sentar-se, mover-se e transferir-se
de um lugar a outro”"”.

No desempenho ocupacional e cotidiano foi realizado treino
de atividade de vida diaria (vestir-se, alimentacdo e cuidados pes-
soais). Dadas orientacbes para os familiares e/ou acompanhantes
quanto aos beneficios do processo de independéncia funcional,
de realizarem suas atividades de vida diaria de forma ativa. Péde-
se observar uma melhora quantitativa na independéncia funcio-
nal. O processo avaliativo constitui rotina do servico de terapia

ocupacional, envolvendo aspecto qualitativo, como histéria de
vida ocupacional, interagdo com o acompanhante e equipe, como
também aspecto quantitativo, como histéria clinica, desempenho
ocupacional e sequelas'®.

Ao verificar por meio da avaliagio que uma das principais
dificuldades diérias enfrentadas pelos pacientes foi vestir-se, e que
0s membros superiores foram os mais acometidos, a limitacdo de
muitas outras atividades podem ser justificadas, como pentear os
cabelos, escovar os dentes, barbear-se, lavar o rosto, alimentar-se,
entre outros'®. Por isso, a reabilitacdo foi determinada no inicio do
tratamento e, dessa forma, os pacientes recuperam as habilidades
da vida didria mais rapidamente.

O processo terapéutico ocupacional funciona como potencia-
lizador e facilitador de autonomia e independéncia do sujeito, pois
aterapia ocupacional tem como objeto de intervencdo a ocupacio
humana. Dessa forma, a especificidade do processo terapéutico
pode ser entendida como: trabalho com atividades da vida diaria,
atividades da vida prética, criacdo de projetos praxicos, avaliagéo,
reorganizacao, ressignificacdo, instrumentalizacio e fortalecimento
davida ocupacional do sujeito nas suas dimensées de trabalho, lazer,
automanutencio, etc. Esse processo terapéutico funciona como
catalisador para os processos de mudanga da vida ocupacional do
sujeito desde sua chegada até o momento de sua alta'”.

Questionados sobre a importancia da movimentagiao do mem-
bro lesado, os procedimentos e a importancia de realizarem as
atividades de vida diaria de forma independente, todos relataram
que ndo sabiam e que achavam melhor que seus acompanhantes
a realizassem. Segundo Gasperi et al.'8, o perfodo que antecede o
procedimento gera angUstias e medos, e estes podem interferir na
recuperacdo do paciente. No entanto, quando ha orientacdo no
perfodo pré-procedimento, ocorre reducdo no nivel de ansiedade.

Podemos perceber sentimento de inseguranca, medo e dorem
relacdo aos procedimentos, como: troca de curativos, banho e a
movimentacdo do membro afetado, quando deparamos com falas:
“... ndo quero tomar banho, ontem saf de Id todo dolorido”, “teve uma
hora que senti que ia morrer de tanto medo...", ndo quero mexer o
meu brago, ja estou muito dolorido da fisioterapia...” ou ainda “ndo
consigo movimentar meu brago”, “...nem sei se vou conseguir me virar
sozinho, fico nervoso sé de pensar que vou sempre depender da minha

esposa para comer, tomar banho...”

Percebe-se, por meio das falas dos pacientes, que muitas sao as
duvidas relacionadas aos cuidados e procedimentos. Demonstra-
ram, também, ansiedade e medo em relagdo a volta as atividades
cotidianas. Com esse contexto, o paciente torna-se ansioso e com
gradativa diminuicdo da tolerdncia a dor. A intervencéo terapéutica
ocupacional tem como objetivo inicial adaptar o paciente a rotina
hospitalar, explicar os procedimentos, aimportancia da movimenta-
cdo ativa dos membros afetados e a reabilitacdo. Em consequéncia
disso, 0 mesmo adapta-se melhor a rotina hospitalar.

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):37-41.

39



Lira RA et al.

O terapeuta ocupacional no setor de queimado tem o papel
de investir na reorganizagdo e reconstrucio do individuo e seu
cotidiano e o processo de intervencdo deve garantir a participacdo
ativa do sujeito, pois favorece a manutengao de sua integridade e
dignidade como ser humano'®.

Os pacientes e acompanhantes foram devidamente esclare-
cidos sobre os procedimentos, efeitos fisioldgicos, higienizagéo,
participacao ativa nas atividades de vida diaria, bem como foram
realizadas atividades lidicas e de relaxamento, nas quais os pacientes
puderam movimentar os membros afetados de uma forma descon-
traida, menos estressante e mecanica, gerando comportamentos
positivos e maior participagao ativa na realizacdo de suas atividades
da vida diaria.

Na reabilitacdo terapéutica ocupacional no contexto hospitalar,
asintervenc¢des devem promover o envolvimento do paciente e sua
familia, além do fornecimento de informacdes sobre diagndstico,
objetivos, possibilidades de tratamento, bem como habilitar ou
reabilitar dentro de suas limitagdes e/ou deficiéncias. O terapeuta
ocupacional pode fazer uso de diversas atividades, sejam elas
expressivas, |Udicas ou funcionais, utilizadas para ganho de forga,
amplitude de movimento, resisténcia e coordenacdo motora,
expressdao de sentimentos e relaxamento. No tratamento tera-
péutico ocupacional, o sujeito enfermo é estimulado a retornar
gradualmente as suas atividades laborais, escolares e de lazer, bem
como retornar sua vida comunitria e social'’.

As atividades terapéuticas ocupacionais sao conjuntos de acdes
que expressam o processo de experiéncia da vida real e subjetiva
do sujeito, promovem e articulam salde e o terapeuta ocupacio-
nal funciona como um fio condutor ou facilitador desse processo,
possibilitando o desenvolvimento da vida contextualizada do ser no
social e natrama cotidiana®. Nessateia de intervencao, as atividades
terapéuticas ocupacionais favorecem a significagao, ressignificagao,
organizac¢ao, reorganizagao e resiliar do sujeito no seu tocante ao
fazerhumano no seu cotidiano. Entendendo o cotidiano uma suces-
sao de acontecimentos vividos, incluindo espagos sociais, tempos
diversos, pessoas, objetos variados e que sdo desenvolvidos no
dia-a-dia, o sujeito e o cotidiano sao elementos inter-relacionados
e constitutivos entre si, e esse cotidiano se revela no palco da vida,
comimersao e compartilhamento do ser no mundo social e cultural.

Isso se faz todos os dias, e que somente é percebido quando
deixa de existir devido a uma condigdo de saldde, por exemplo,
pois acontece uma ruptura do tempo vivido. F construido a partir
de signos, significados do fazer vivido e vivenciado no decorrer de
toda a vida, como redes de fazeres saberes tecidas pelos sujeitos
no seu cotidiano®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da intervencdo do projeto, pode-se observar a
importancia da intervengdo terapéutica ocupacional a pacientes

acometidos por queimadura elétrica na fase aguda, oferecendo
resultados positivos, reduzindo o nimero de sequelas fisicas e
psicossociais, recuperando a funcionalidade e a autonomia, favo-
recendo o seu retorno a sociedade.

Pode-se observar a prevaléncia do sexo masculino nos casos
de queimadura elétrica. Isso se justifica, provavelmente, pelos
diferentes comportamentos de cada sexo e por fatores culturais.
Os estudos em relagao ao género masculino tém se ampliado para
compreensao das medidas protetivas a salde e sua singularidade.
Nao que devamos restringir os trabalhos a género, mas o estudo
do homem constitui um desafio.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram encontrados
poucos autores que mencionam a injuria de queimadura elétricae a
intervencdo daterapia ocupacional, o que demonstra a necessidade
de novos estudos.
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