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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes desistentes do tratamento ambulatorial de queimados do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Método:
Estudo exploratdrio, descritivo de caracteristica transversal e quantitativo com pacientes acima de |18 anos que sofreram queimaduras de 2° grau, com aban-
dono do tratamento em regime ambulatorial da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do CHS, no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014,
por meio da busca no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e posterior visita domicilidria para a realizacdo de entrevista semiestruturada. As variaveis
analisadas foram as caracterfsticas sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas. Resultados: A amostra constitui-se de nove participantes; destes, 55,5% do
género masculino, 44,4% possuiam vinculo profissional informal, 66,6% dos acidentes ocorreram em ambiente domiciliar, 88,8% por escaldo, sendo a mao o
membro mais afetado (44%). A média de tratamento foi de 2 dias e a fase cicatricial identificada foi a hiperpigmentacio (55,5%). Quanto ao tratamento tépico,
foi utilizado em 44,4% a hidrofibra de carboximetilcelulose e prata a I,2% e a colagenase e cloranfenicol (33,3%). Conclusao: A maioria dos envolvidos sdo
pessoas economicamente ativas, que sofreram lesdes, principalmente em méos, o que impossibilitou sua produtividade, fator contribuinte para a desisténcia
do tratamento. Visto a dificuldade em contatar todos os desistentes do tratamento, aliado a escassez de publicagdes, evidencia-se a necessidade de estudos
sobre a tematica.

DESCRITORES: Queimaduras. Assisténcia Ambulatorial. Pacientes Desistentes do Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of dropouts patients in the outpatient treatment of burns of the Hospital Complex of Sorocaba (HCS). Method: Exploratory
descriptive study of transversal and quantitative characteristic with patients older than 18 who suffered 2nd degree burns, with dropout in outpatient of Burn
Care Unit of HCS in November 2013 to May 2014, by searching in Medical Records and Statistics Service (MRSS) and subsequent home visit to conduct
semi-structured interview. The variables analyzed were the demographic characteristics, clinical and therapeutic partner. Results: The sample is constituted of
nine participants, of these 55.5% were male, 44.4% had informal employment status, 66.6% of the accidents occurred in the home environment, 88.8% by
scalding, being the hand over the affected limb (44%). The average treatment was 2 days and was identified scar hyperpigmentation phase (55.5%). As regards
topical treatment, 44.4% was used in the hydrofiber carboxymethylcellulose and the silver and |.2% collagenase and chloramphenicol (33.3%). Conclusion:
The majority of those involved are economically active people, who have suffered injuries, especially in the hands, which prevented their productivity, contrib-
uting factor to the withdrawal of treatment. Since the difficutty in contacting all dropouts of treatment, combined with the scarcity of publications, highlights the
need for studies on the subject.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de los pacientes desistentes del tratamiento ambulatorio de quemaduras del Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Método:
Investigacidn exploratoria descriptivo de caracter transversal y cuantitativos con pacientes mayores de |8 afios que sufrié quemaduras de segundo grado con
abandono en el tratamiento de la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ) de CHS, desde noviembre 2013 a mayo 2014, mediante la investigacion en
los registros y estadisticas del Servicio Médico (SAME) v la posterior visita a la casa para llevar a cabo la entrevista semiestructurada. Las variables analizadas
fueron las caracteristicas demogrficas, socio clinicas y terapéuticas. Resultados: La muestra consistio en nueve participantes, de éstos el 55,5% eran hombres,
44,4% tenian condicion de empleo la condicion de empleo informal, 66,6% de los accidentes se produjo en el entorno del hogar, 88,8% para el escaldado y
la mano era el miembro més afectado (44%). La media del tratamiento fue de dos dias y la fase de cicatrizacion fue de hiperpigmentacién (55,5%). En cuanto
al tratamiento tdpico, 44,4% se utilizd en la carboximetilcelulosa hidrofibra y la plata 1,2% y la colagenasa y cloranfenicol (33,3%). Conclusidn: La mayoria de
los involucrados son personas econdmicamente activas, que sufrié lesiones, especialmente en las manos, lo que afecté su productividad, factor que contribuye
al abandono del tratamiento. Dado que la dificultad para ponerse en contacto con todos los que abandonaron el tratamiento, en combinacion con la escasez
de publicaciones, se destaca la necesidad de estudios sobre el tema.
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INTRODUCAO

A queimadura representa um dano fisico resultante de exposicio
excessiva a agentes quimicos ou fisicos. E considerada a principal
causa de morbimortalidade nos paises em desenvolvimento, sen-
do responsavel por 500.000 mortes por ano em todo o mundo,
sendo nos EUA aproximadamente 4.000 pacientes por ano. Dados
brasileiros s3o inexistentes, mas estima-se um ndmero superior aos
dados americanos'?.

Considerada um trauma grave de alta complexidade e dificil tra-
tamento, constitui um grande problema de satide pUblica, causando
impacto nas condi¢des econdmicas e sociais'?,

A gravidade e classificacdo das queimaduras dependem de varios
fatores como temperatura do agente térmico, tempo de exposicao,
tipo de agente e seu calor especffico, bem como o mecanismo de
lesdo, grau, profundidade, area corporal acometida, regido ou parte
do corpo afetada e sua extensao™®.

O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio ndo s
pela gravidade das lesdes apresentadas por estes pacientes, como
também pelas muitas complicagdes’.

No tratamento deve-se considerar, além da profundidade da fe-
rida, sua fase evolutiva. O tratamento ambulatorial ird variar de acor-
do com o grau e a extensdo da lesdo, curativos e desbridamento.
Estes sdo fatores desencadeadores de ansiedade com probabilidade
de complicacdes e consequéncias fisicas e psicossociais ao paciente,
podendo influenciar a produtividade econémica e social”®.

A evasdo desses pacientes do tratamento pode estar associada a
caracteristica do paciente, do tratamento, aspectos da doenca, rela-
cdo entre paciente, equipe e familia e o ambiente hospitalar. Outras
questdes envolvidas na ndo adesdo ao tratamento terapéutico estio
relacionadas a incerteza sobre a eficacia do tratamento, doencas de
base relacionada a salde do paciente, experiéncia traumatica com
tratamento anterior; dificuldades financeiras para levar adiante o tra-
tamento, assisténcia prestada pelos profissionais, pessimismo com
relacdo ao sucesso do tratamento e a impaciéncia com a progressao
do tratamento’.

A importancia da continuidade no tratamento do queimado leva
em consideracao a minimizagao de sequelas. Um conjunto de pro-
cedimentos € utilizado atualmente no tratamento das queimaduras,
de acordo com a classificagdo do paciente quanto a idade, agen-
te causador, extensdo, profundidade, localizacdo da lesdo, periodo
evolutivo, condicdes gerais do doente, bem como as complicacbes
infecciosas'®,

No periodo de novembro de 2013 a maio de 2014, trinta e seis
pacientes abandonaram o tratamento no ambulatério de queimados
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Portanto, é de extrema
importancia a caracterizagdo dos pacientes queimados que inter-
rompem o tratamento, com o objetivo de programar estratégias
efetivas de intervencdo de acordo com perfil tragado. No entanto,
ha escassez de evidéncias cientfficas que determinem as principais
causas de evasao dos pacientes queimados em tratamento ambula-
torial, sendo uma lacuna de conhecimento.

No presente estudo, buscou-se identificar o perfil dos pacientes
desistentes do tratamento ambulatorial de queimadura do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), em Sorocaba, SP

METODO

Estudo exploratério, descritivo, de caracteristica transversal. Uti-
lizaram-se como variaveis de estudo caracteristicas sociodemogréfi-
cas (idade, género, estado civil, etnia, municipio de origem, escola-
ridade, vinculo empregaticio e renda), clinicas (dias de tratamento,
local da ocorréncia, agente etiolégico, superficie corporal queimada
e local afetado) e terapéutica (curativo utilizado, situagdo atual da
lesdo) dos pacientes envolvidos.

Foram localizados os pacientes que evadiram do tratamento am-
bulatorial de queimados no perfodo de novembro de 2013 a maio de
2014, por meio do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
CHS, sendo indlusos no estudo os residentes no municipio de Soro-
caba, maiores de |18 anos, independentemente do género, que apre-
sentaram queimaduras de segundo grau. Apds esta primeira selegdo,
foi realizado contato telefénico para o agendamento da entrevista se-
miestruturada, com questionario previamente elaborado pelos autores.

A pesquisa ocorreu por meio de visita domiciliar, compreendida
entre os meses de outubro a novembro de 2014; as entrevistas
foram gravadas em MP3 por duas pesquisadoras previamente trei-
nadas e transcritas na integra. Foram excluidos os pacientes que nao
se adequavam aos critérios de inclusdo, aqueles com os quais ndo
foi possivel contato telefdnico e os que se recusaram a participar da
pesquisa ou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por se tratar de levantamento de dados envolvendo seres huma-
nos, o mesmo foi submetido a apreciacéo e aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba (UNISO), regu-
lamentada pelo CONEP sob o parecer n°785.463, de acordo com
0 que preconiza a portaria 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
respeitando as normas da Declaracdo de Helsinque. Os dados fo-
ram tabulados em Excel, com andlise de médias e desvio padréo.

RESULTADOS

Dos 36 pacientes desistentes do tratamento, nove ndo aten-
deram aos critérios de inclusdo pelo tipo de queimadura ou pela
idade, sete eram residentes em outro municipio e dois nao puderam
ser contatados por preenchimento incompleto do prontuario. Dos
I8 pacientes que fizeram parte do critério de inclusdo, com nove
nédo foi possivel contato apds tentativas telefdnicas ou ndo aceitaram
participar da pesquisa. Desta forma, a amostra constitui-se de nove
participantes; ainda que tenha sido pequena, é importante estudar as
caracteristicas deste grupo devido a escassez de publicacdo referente
a desisténcia do tratamento.

As caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes evasores do
tratamento, no ambulatério do CHS, estdo descritos na Tabela |.
Nesta amostra os pacientes apresentaram mediana de idade de
30 anos (Figura 1), género masculino (55,5%), a maioria casados
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Figura 1 - Idade dos pacientes entrevistados no periodo de outubro a novembro de 2014. Sorocaba, 2015.

TABELA 1 TABELA 2
Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes Caracteristicas clinicas dos pacientes entrevistados no
entrevistados no periodo de outubro a novembro de periodo de outubro a novembro de 2014. Sorocaba,
2014. Sorocaba, 2015. 2015.
VELEVEH Entrevistados n=9 Caracteristicas Entrevistados n=9
(100%) (100%)
Idade Dias de Tratamento
Mediana (anos) 30 Média (DP) 2(1.8)
Sexo
Feminino 4 (44,4%) Local da Ocorréncia
Masculino 5 (55,5%) Residéncia 6 (66,6%)
Estado Civil
Trabalh K
Casado 7 (77,7%) rabalho 3 (33.3%)
Solteiro 2 (22,2%) Agente Etiolégico
Etnia Escaldo 8 (88,8%)
Branco 7 (77,7%) o
Negro/Pardo 2 (22,2%) Fogo U (0%
Escolaridade SCQ°
42 série Completa EF 2 (22,2%) Média (DP) 2,28 (2,0)
EF 2Completo 1(11,1)
i @
EM ®Incompleto 2(22,2%) Local da queimadura
EM Completo 4 (44,4%) Mao 4 (44,4%)
Vinculo profissional Perna 3 (33,3%)
Sim, informal 4 (44,4%) pe 3 (33,3%
Sim, formal 2 (22,2%) € (92,0
Nao/Autébnomo ou Aposentado 3 (33,3%) Coxa 1(11,1%)
Renda ¥ Brago 1(11,1%)
1 a 3 salarios minimos 8 (88,8 %) Cab 1 (11.1%
Sem Renda/Desempregado 1(11,1%) abega/pescogo ( 0)
Nota: 2 EF (Ensino Fundamental), °EM (Ensino Médio) ¥Renda: baseada na média Nota: °SCQ (Superficie Corpérea Queimada), ®O total excede 100 porque os
do salério minimo nacional em novembro de 2014 (R$ 724,00). pacientes podem ter apresentado mais que um local queimado.
Fonte: Elaboragéo prépria. Fonte: Elaboragao prépria.
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TABELA 3
Curativo utilizado e fase cicatricial dos pacientes
entrevistados no periodo de outubro a novembro de
2014. Sorocaba, 2015.

Caracteristicas Entrevistados n

(100%)

Tipo de curativo utilizado®

Hidrofibra de carboximetilcelulose e 4 (44,4%)
prataa 1,2%

Colagenase e Cloranfenicol 3 (33,3%)
Prata Nanocristalina 2 (22,2%)
Penso impregnado com triglicérides 2(22,2%)
e prata

Penso impregnado com triglicérides 2 (22,2%)
e prata

Espuma siliconada e prata 1(11,1%)
Sulfadiazina de Prata 1(11,1%)

Situacao atual da queimadura

Sem cicatriz 2 (22,2%)
Hipertrofia 1(11,1%)
Outros* 6 (66,6%)

Nota: @O total excede 100 porque os pacientes podem ter utilizado mais de um tipo
de curativo.*Outros: mancha résea, castanho, marrom claro e escuro.
Fonte: Elaboracio prépria

(77,7%), etnia branca (77,7%), com grau de escolaridade ensino
médio completo (44,4%), possuiam vinculo profissional informal
(44,4%) e a renda variou de | a 3 salarios minimos por familia
(88,8%).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas clinicas dos pa-
cientes entrevistados. A média de dias de tratamento foi de 2+ 1,8.
A maioria dos acidentes com queimadura aconteceu em ambiente
domiciliar (66,6%), por escaldo (88,8%), sendo a méo a principal
area atingida (44,4%). A superficie corpdrea queimada (SCQ) média
foi de 2,28+2,0.

Quanto ao tratamento tépico, foi utilizado em 44,4% a hidrofi-
bra de carboximetilcelulose e prataa 1,2% e a colagenase e cloran-
fenicol (33,3%); a situagdo atual da queimadura se caracteriza por
manchas de tom rdseo, castanho e marrom (66,6%), ilustrados na
Tabela 3.

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes desta pesquisa mostrou-se semelhante a
estudo realizado em Porto Alegre, RS, Brasil'', no que se refere ao
género, idade, etnia, local do acidente, agente etioldgico e membro
mais atingido.

Nao houve comparagdo das outras varidveis analisadas refe-
rentes a epidemiologia do paciente, grau de escolaridade, vinculo
profissional e renda familiar, pois ndo foram localizados estudos que
apresentassem este perfil; porém, tais informagdes devem ser consi-
deradas para tracar estratégias de prevencao e mecanismos de acdo.

A caracterizagdo das vitimas de queimaduras torna-se indispen-
savel para a compreensdao da magnitude do problema, por meio
da identificagdo da populagdo mais atingida, tipo de lesdo e circuns-
tancias, visando tracar estratégias efetivas de prevencio'?. Faz-se
necessario, portanto, a implantacdo de politicas pUblicas voltadas a
promogéo e prevencao de queimaduras, a fim de reduzir os casos
atendidos'>,

Quanto ao tipo de curativo mais utilizado na cobertura das le-
soes, a hidrofibra de carboximetilcelulose e prata a 1,2% foram os
mais utilizados, e, em queimaduras de 2° grau, principalmente em
maos e antebraco, proporciona resultado positivo pelo conforto du-
rante o uso e trocas de curativo, eficicia pela absorcdo de exsudato
e controle de infecgdes e uma epitelizagdo breve, minimizando se-
quelas funcionais'*.

A situacdo atual da queimadura predominante foi a hiperpigmen-
tacdo, com tons variados entre castanho claro e marrom escuro na
regiao cicatrizada por excesso de melanina que aparece muitas ve-
zes nas areas restauradas.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, a maioria dos pacientes vitimas de quei-
maduras, desistentes do tratamento ambulatorial, sdo pessoas eco-
nomicamente ativas, que sofreram lesdes, principalmente em maos,
0 que impossibilitou sua produtividade profissional, afetando a renda
familiar.

Apesar da maioria dos pacientes avaliados apresentar vinculo
empregaticio externo, os acidentes de queimaduras ocorreram na
prépria residéncia, tendo como principal agente etioldgico o escal-
do, resultante de acidentes por atividades diarias comuns.

A adesdo ao tratamento no ambulatério de queimados é crucial
para uma boa progressao da cicatriz da ferida. O tratamento consiste
em protocolos que incluam terapéutica farmacoldgica, curativos efi-
cazes, orientacbes pertinentes aos pacientes e cuidadores, na inten-
¢do de promocio da salide e da qualidade de vida. Os pacientes que
evadem do tratamento ficam desprovidos da eficcia da assisténcia e
das informacées inerentes.

Desta forma, demonstra-se primordial que o profissional de sad-
de entenda o contexto no qual o paciente esta inserido e trace o
plano terapéutico envolvendo uma abordagem educativa sobre o
tratamento e processo cicatricial, proporcionado, assim, um maior
respaldo técnico e cientifico para a pratica segura.

Visto a dificuldade em contatar todos os desistentes do trata-
mento, aliado a escassez de publicagdes, evidencia-se a necessidade
de estudos sobre a tematica.
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