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RESUMO
Introducéo: O envelhecimento populacional a nivel mundial tem mostrado um crescimento
acelerado, em decorréncia disso é cada vez mais comuns que idosos permanecam ativos, seja
no mercado de trabalho ou desenvolvendo atividades domeésticas, ao buscar manter sua
autonomia financeira e independéncia. Objetivo: analisar por meio da Burn Specific Health
Scale (BSHS-R) a qualidade de vida do idoso vitima de queimadura. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo transversal e quantitativa, realizada por meio da BSHS-R e um instrumento
de coleta de dados pre-elaborado. A pesquisa foi realizada na cidade de Fortaleza-Ceara. O
cenario da pesquisa consistiu em um hospital de atencéo terciaria referéncia no atendimento de
queimados. A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2023. Resultados: Os
achados da presente pesquisa demonstraram que a maioria dos idosos sofreu queimadura em
domicilio e durante o preparo de alimentacéo, sendo assim, passiveis de serem prevenidas.
Conclusdo: Os resultados da pesquisa elucidam pontuacdes elevadas em dominios que
requereram dos idosos uma capacidade funcional preservada, sendo assim, a queimadura

repercutiu negativamente na qualidade de vida dos participantes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional a nivel mundial tem mostrado um crescimento
acelerado em comparacao a projecoes anteriores. De acordo com dados da ONU, o nimero de
idosos passou de 129 milhdes em 1950 para 422 milhdes em 2020. Isso se deve,
principalmente, pelo aumento da expectativa de vida da sociedade atual, por melhora nas
condicdes sanitarias, de salde e acesso a alimentacdo adequada. Mudancas na estrutura familiar
que ocorrem no envelhecimento contribuem para que idosos permanecam ativos, seja no
mercado de trabalho ou desenvolvendo atividades domésticas, ao buscar manter sua autonomia
financeira e independéncia, muitas vezes estabelecendo papel como provedor na familia
(ALVEZ, 2018; VITIPO, 2018).
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O processo de envelhecimento é marcado por alteragdes fisiologicas que possuem a
capacidade de interferir na execucdo de determinadas atividades, incluindo atividades de vida
diaria, contribuindo para a ocorréncia de acidentes domésticos (MANOEL; RODRIGUES,
2019; RAMOS et al., 2022). Somado a isso, as alteracdes no sistema imune do idoso e na
capacidade de manter a homeostase do organismo o deixa susceptivel ao desenvolvimento de
doencas, principalmente cronicas, expondo lacunas que tendem a fragilidade (MACENA,;
HERMANO; COSTA, 2018).

A Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) define queimadura como uma lesdo na
pele, que pode ser ocasionada por calor, eletricidade, agentes quimicos ou outros agentes, a
mesma pode variar desde lesdes de grau leve, até lesdes incapacitantes, podendo ocasionar a
morte da vitima (SBQ, 2021). A queimadura possui potencial para gerar grandes repercussoes,
em uma pesquisa desenvolvida na cidade de S&o Paulo, no ambulatério de queimados, 0s
participantes idosos apresentaram sequelas fisicas, emocionais e consequentes alteracdes no
estado geral de saude, com prejuizos na qualidade de vida. A queimadura envolve tambem
preocupacbes com sequelas estéticas e deformidades, mudancas e desajustes na imagem
corporal, além de dor e sofrimento psiquico (KEIGY et al, 2020).

Em decorréncia das alterac6es fisiologicas do envelhecimento somada a influéncia de
fatores extrinsecos como exposicdo solar, alimentacdo inadequada, poluicdo e tabagismo
tornam a pele do idoso menos resiliente ao estresse, 0 que confere uma resposta ineficaz ao
reparo tecidual diante de lesdes. Apesar da presenca de inovacdes terapéuticas no tratamento
de queimaduras e significativa melhora no prognoéstico das vitimas, especialmente com o
progresso na utilizacdo de substitutos bioldgicos da pele, as queimaduras ainda configuram
importante causa de morbimortalidade, principalmente na populacdo idosa (DA SILVA et al.,
2020; GIORNO et al., 2018).

Nos casos em que é necessaria a hospitalizacdo, o paciente € exposto aos estressores
fisicos (alteracdes enddcrinas, perda de fluidos, potencial para infecgdes, dor) e aos estressores
emocionais. Entre estes ultimos estressores, citam-se a separac¢do da familia, afastamento do
trabalho, despersonalizacdo, dependéncia de cuidados, mudancas corporais e a perda da
autonomia (ROSA et al., 2018). Ademais, o tratamento de grandes queimados envolve um
processo complexo e oneroso para o sistema de saude, por requerer uma demanda alta de
recursos e um periodo de interna¢do mais prolongado, o que o torna um problema de salde
publica (SOUZA, 2018).

De acordo com dados presentes no DATASUS, os 06bitos por queimadura em idosos

nos ultimos 10 anos no Brasil, apresentaram o total de 16.188 e as internagdes 219.365. A



literatura apresenta diversos estudos onde a taxa de mortalidade na populacdo idosa tende a
aumentar conforme o avancar da idade e se destaca com maior incidéncia em comparacgéo a
criancas, jovens e adultos acometidos por queimaduras. Segundo Pacifico et al, as fragilidades
somadas a presenca de doencas cronicas e necessidade de desbrimento requeridas pela
queimadura, elevam a probabilidade de um desfecho desfavoravel, pois acabam aumentando a
permanéncia do internamento e risco de infeccbes (DARONCH et al., 2019; HAJE;
NAZARIO; HAJE, 2017; MESCHIAL et al., 2020; PACIFICO et al., 2022).

A enfermagem possui um papel de grande relevancia no periodo de hospitalizag&o do
paciente vitima de queimadura. Segundo Silva e Taveira, a assisténcia de enfermagem é um
fator que influéncia diretamente no éxito no tratamento e reducéo da morbimortalidade. Isso se
deve em decorréncia dos cuidados prestados pela equipe, que vao desde a escolha de coberturas
adequadas que contribuam na cicatrizacao até o manejo da equipe para estar atento as demandas
que uma vitima de queimadura pode apresentar durante seu periodo de internagdo. Além disso,
cabe também a enfermagem o manejo da dor com métodos ndo farmacologicos e prevencao de
possiveis agravos (DA SILVA; TAVEIRA, 2019; LOUSADA et al., 2022).

ApoOs o processo de hospitalizacdo, o paciente ainda precisa lidar com uma longa
caminhada no processo de reabilitacdo em virtude das sequelas ocasionadas pela queimadura,
visto que o tecido afetado ndo retornara a sua funcdo normal. Esse cenario afeta negativamente
a qualidade de vida do idoso ao interferir na realizacao de atividades de vida diaria e laborais
(SOUSA et al., 2021).

A relevancia do presente estudo estd em conhecer como as consequéncias da
queimadura afeta a qualidade de vida do idoso, assim como, a sua repercussao psicoldgica e
emocional que a queimadura gera nesta populacéo, para que seja possivel pensar em estratégias
gue possam minimizar a ocorréncia desses acidentes. Além disso, fornecer apoio e acolhimento
aos idosos frente a situacdo de queimadura, pois estes acidentes sdo eventos preocupantes em
razdo da maior vulnerabilidade desta parcela da populacéo e que resulta em comprometimento
de gravidade variavel e interfere diretamente na qualidade de vida destes.

Frente a este contexto o presente estudo teve o objetivo de analisar por meio da Burn

Specific Health Scale (BSHS-R) a qualidade de vida do idoso vitima de queimadura.

METODO
Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, quantitativa, realizada por meio da
BSHS-R e um instrumento de coleta de dados pré-elaborado que caracterizou os participantes

do estudo. A pesquisa foi realizada na cidade de Fortaleza-Ceara. O cenario da pesquisa



consistiu emum hospital de ateng&o terciaria referéncia no atendimento de queimados. A coleta
de dados ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2023.

De acordo com os dados da instituicdo de salde, durante o periodo de coleta de dados
do ano de 2023 foram atendidos 250 idosos vitimas de acidentes domésticos. A partir destes
dados e adaptando para o periodo da coleta de dados (dois meses), foi considerada a variavel
“prevaléncia de queimaduras no domicilio”, estimando uma prevaléncia geral de 28,3%. O
nivel de confianca empregado foi de 95% e um erro amostral de 5%. Para o célculo amostral
foi utilizada a formula para populacdes finitas e a amostral final totalizou em 70 idosos.

Foram incluidos os idosos que sofreram acidentes por queimaduras nos Gltimos cinco
anos, acompanhados ambulatorialmente ou que estejam internados no Centro de Queimados, e
que possuam alguma limitacdo na qualidade de vida. Foram excluidos os idosos com
capacidade cognitiva reduzida, que dificultava o entendimento para responder a pesquisa.

Para a coleta das informagGes, foi aplicado um instrumento estruturado que contempla
duas partes: a) Dados Clinico-Epidemiologicos e b) A Burn Specific Health Scale (BSHS-R).
Na avaliacdo dos dados clinico-epidemiologicos, foram coletadas informagdes como sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, renda familiar, medicamentos em uso, agente
etiologico da queimadura, atividade realizada no momento do acidente, tempo de internacao,
superficie corporal queimada e grau de queimadura.

A BSHS-R auxilia na percepcao e no entendimento da qualidade de vida do paciente que
sofreu queimadura, essa escala foi submetida a diversos testes e adaptada tanto no quesito
idioma como culturalmente para uma melhor adaptabilidade a realidade brasileira. Assim
torna-se pertinente utilizar instrumentos com grande especificidade para mensurar com mais
precisdo as alteracOes e repercussdes na vida pessoal. Neste sentido, a BSHS-R pode ser
utilizada e é recomendada, pelo fato de possuir 31 itens e seis dominios, mostrando-se, desta
maneira, um instrumento amplo e completo para a avaliacdo de qualidade de vida do paciente
pos-queimadura (HAGY; CANDIDO; SOLER, 2020).

Portanto, a BSHS-R é considerado um instrumento valido na avaliagdo de diversos
quesitos em pacientes pds-queimaduras. Tem 31 itens, organizados em seis dominios:
habilidades para funcdes simples, sensibilidade da pele, afeto e imagem corporal, tratamento,
trabalho e relacGes interpessoais. Cada item do BSHS-R pode variar sua pontuacdo de 1-5e a
pontuacdo total varia entre 31 e 155; na versdo utilizada no Brasil, quanto maior a pontuacao,
pior o estado de satde do paciente (PASSOS, 2018).

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel 2016 e

analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.0. Foi utilizado



o teste binomial e o nivel de significAncia adotado foi de 5% e o intervalo de confianca foi de
95%. Aspectos éticos e legais em obediéncia a Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, alusiva aos protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos, este estudo seguiu 0s principios éticos de pesquisa, respeitando 0s
principios fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 2012). O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e aprovado
com parecer n° 4.549.268 e CAAE 43060621.2.0000.9267.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 70 idosos que sofreram queimaduras, de ambos 0s sexos,
que residiam tanto na capital como no interior do Ceara. Predominaram os participantes que
tinham entre 60 e 69 anos de idade (81,4%) e com pouca ou nenhuma escolaridade (90,0%).
Na Tabela 1, consta a distribuicdo das medias do somatério da BSHS-R, de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Os resultados globais da aplicacdo da
escala foram independentes de todas as caracteristicas sociodemograficas investigadas, exceto
da escolaridade. O somatorio foi maior entre os idosos analfabetos ou que apenas assinavam o
nome (98,8+11,0) (p=0,018), 0 que parece indicar que esses tinham pior percepcao do estado

de salde apds a queimadura do que aqueles com maior grau de instrucéo.

Tabela 1 - Médias do somatério da BSHS-R, de acordo com as caracteristicas dos idosos que

sofreram queimadura. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023. (n=70)

Total do BSHS-R (31-155)

Variaveis f % 1 1 p-valor
Média (DP) IC 95%

I Faixa etaria I I I I I 0,155*
60 - 69 anos 57 81,4 94,6 (8,4) 92,4 -96,8
70 - 79 anos 8 11,4  995(11,8)  89,5-1094
80 - 88 anos 5 7,1 108,4 (17,8) 86,1 - 130,6

Género 0,158**
Feminino 36 51,4 96,5 (8,0) 93,7 - 99,2
Masculino 34 48,6 95,8 (12,2) 91,6 - 100,1

Cidade de residéncia 0,378**



Capital 36 514 96,3 (9,0) 93,2-99,4
Interior 34 48,6 96,0 (11,5) 92,0 - 100,0
Escolaridade 0,018*
Analfabeto(a) / assina 0 nome 44 62,9 98,8 (11,0) 95,4 -102,2
Ensino fundamental 19 27,1 91,2 (7,1) 87,8-94,7
Ensino médio 6 8,6 91,5 (5,1) 86,1 - 96,8
Ensino superior 1 1,4 101 () -
Medicamentos em uso
0,570*
Nenhum 31 443 95,0 (9,4) 91,5-98,4
1 - 3 medicamentos 26 37,1 98,4 (12,6) 93,3-103,5
4 ou mais medicamentos 13 18,6 94,4 (5,2) 91,3-97,6
Doenca cronica diagnosticada
0,432**
Sim 38 543 97,3 (10,9) 93,7 - 100,9
Néo 32 457 94,8 (9,3) 91,4-98,1

DP: desvio-padréo; IC: intervalo de confianca
* Teste de Kruskal-Wallis
** Teste de Mann-Whitney

A maioria dos idosos estava em uso de algum medicamento (55,7%); 37,1% tinha entre
um e trés medicamentos prescritos. Mais da metade da amostra confirmou diagnostico de
alguma doenca cronica (54,3%) (Tabela 1). Foram mencionadas diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, doenca renal, insuficiéncia cardiaca, epilepsia e obesidade. Quase um terco dos
participantes tinha duas comorbidades diagnosticadas (28,6%), 18,6% tinha uma doenca e
7,1% tinha trés doencas.

Ainda em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria das queimaduras foi causada por
agente térmico (82,9%) e 80% das atividades informadas como suas causadoras foram

ambientadas no domicilio dos idosos. Consumo ou preparo de alimentos quentes (37,1%) e



manutencdo do lar (32,9%) foram as atividades mais citadas, embora também tenham sido
informados acidentes durante o deslocamento no transito ou contato com equipamento/material
do veiculo, tentativa de suicidio e de homicidio, incéndio/explosdo no domicilio e contato com

material/equipamento no trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados dos dominios e do total da BSHS-R, de acordo com as caracteristicas
das queimaduras sofridas pelos idosos. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023. (n=70)

Dominios do BSHS-R (1-5)

! Habilidad I Total do
Afetoe  Sensibilid ' oon cade Relagdes BSHS-R
. S para balh Tratamen . ¢
Variaveis £ % imagem ade da funcdes Trabalho to interpesso (31-155)
corporal pele simples ais

Média Média Média Média Média Média Média

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
I
Agente da queimadura
Térmico 58 829 30(5 30(5 30(06) 3205 3005 3004 957(0)9)
Quimico 7 100 30,2 3304 2904 3205 3205 35(006) 102,7
(14,6)
Elétrico 5 71 3003 2706 3106 3103 27,6 30(0,5 918(47)
p-valor*** 0,943 0,113 0,810 0,684 0,449 0,157 0,111
Atividade que estava realizando
Alimentagdo™ 26 371 3004 3005 31(06) 3305 3005 32(0,5) 97,9
(10,8)
Deslocamento 4 57 2907 3102 28(©06) 3006 2604 26(03) 887(38)
(trénsito) ou contato
com
equipamento/material
do veiculo

Manutencdao do lar 23 329 30(05 3,0(05) 3,1(0,9) 3,2(0,5 32(,6) 3,1(0,5 97,0
(12,0)

Tentativa de suicidio 6 86 3,0(02) 3,3(06) 29(05 29(05 2705 33(05) 955(53)

Incéndio/exploséfono 7 10,0 3,0(05 3,1(0,3) 29(06) 29(6) 3005 26(0,3) 921(75)
domicilio

Tentativa de 2 29 3,0() 29(0,4) 30,7 32(0,3 34,2 35(0,7) 98,0(5,6)
homicidio
Contato com 2 29 32(0,1) 3205 2601 310, 2507 31,1 930(98)

material/equipamento
no trabalho



p-valor***
Tempo de internacéo

< 30 dias 25 35,7

> 30 dias 45 64,3

p-valor****
Superficie corporal queimada**

Cabeca e/ou pescoco 22 31,4

p-valor****

Toérax e/ou abdome 25 357

p-valor****

Membros superiores 36 514

p-valor****

Membros inferiores 43 614

p-valor****

Regido pubiana 4 57

p-valor****

Costas e/ou gluteos 9 128

p-valor****

Vias aéreas 1 1,4

p-valor****

Classificagdo da queimadura

2° grau 15 21,4
3° grau 19 27,1
1°e 2° graus 2 29
2° e 3° graus 34 48,6

0,987

3,0(0,5)

3,0(0,4)

0,801

3,0(0,4)

0,277

2,9(0,4)

0,036

3,0(0,5)

0,443

3,0(0,5)

0,417

3,3(0,8)

0,210

3,0(0,3)

0,979

3,0(-)

0,943

3,0(0,5)

3,0(0,5)

3,4(0,4)

3,0(0,4)

0,849

2,9(0,5)

3,1(0,5)

0,360

3,0(0,5)

0,561

2,9(0,4)

0,029

2,9 (0,4)

0,291

3,0(0,5)

0,724

3,1(0,5)

0,798

3,0(0,6)

0,633

34(-)

0,514

3,1(0,5)

2,9(0,4)

33(0,7)

3,00,5)

0,753

3,0(0,6)

3,0(0,5)

0,975

3,0(0,6)

0,626

3,0(0,5)

0,408

2,9 (0,6)

0,081

3,0(0,6)

0,388

2,5(0,7)

0,110

33(0,7)

0,160

3,5(-)

0,514

3,0(0,6)

3,1(0,6)

2,5(-)

3,0 (0,6)

0,553

3,4(0,5)

3,1(0,5)

0,019

3,0(0,5)

0,270

3,1(0,5)

0,138

3,2(0,5)

0,877

3,2(0,6)

0,802

3,6 (0,8)

0,192

3,2(0,6)

0,683

3,5(-)

0,600

3,4 (0,6)

3,1(0,4)

3.2(0,3)

3,1(0,6)

0,180

3,0(0,5)

3,0(0,6)

0,478

3,0(0,5)

0,884

3,0(0,5)

0,796

3,0 (0,6)

0,883

3,1(0,5)

0,489

2,9(0,5)

0,634

3,0(0,7)

0,744

2,2(-)

0,171

3,1(0,6)

2,9 (0,5)

2,3(0,4)

3,1(0,5)

0,062

3,0(0,5)

3,1(0,5)

0,541

3,2(0,4)

0,276

3,1(0,5)

0,093

3,1(0,4)

0,586

3,1(0,4)

0,540

3,1(0,3)

1,000

3,1(0,5)

0,874

2,6 (-)

0,371

3,2(0,6)

2,8 (0,4)

2,8(0,2)

3,2(0,5)

0,396

96,8
(12,3)

95,8 (0,8)

0,907

95,0 (9,2)

0,573

94,6 (7,8)

0,364

94,8 (8,7)

0,441

96,3 (9,8)

0,429

97,2 (9,6)

0,440

97,4
(12.,5)

0,725

93,0(-)

0,800

99,1
(14,2)
92,7 (7,4)

92,5(9,1)

97,0 (9,4)



p-valor*** 0,647 0,875 0,360 0,417 0,164 0,128 0,443

DP: desvio-padréo

* Consumo ou preparo

** Ha possibilidade de mais de uma resposta para 0 mesmo participante
*** Teste de Kruskal-Wallis

**** Teste de Mann-Whitney

A condicdo clinica da maioria dos idosos ensejou longo periodo de internagdo: 64,3%
deles ficaram internados durante, pelo menos, 30 dias. As areas do corpo afetadas pelas
queimaduras, que predominaram, foram os membros inferiores (61,4%) e 0S superiores
(51,4%), toérax e/ou abdome (35,7%) e cabeca e/ou pescoco (31,4%). Também foram
encontradas queimaduras na superficie da regido pubiana, das costas, dos gliteos e nas vias
aereas. Quanto a profundidade, quase metade dos participantes tinham queimaduras de 2° e 3°
graus concomitantemente (48,6%) (Tabela 2).

Na aplicacdo da BSHS-R aos participantes, foram evidenciadas medias altas (resultados
superiores a metade), tanto na analise de cada dominio quanto do total da escala (Tabela 3), o
que indica percepcéo negativa do estado de saude entre os idosos apos sofrerem queimadura.
A média do total da BSHS-R, para os 70 idosos participantes, foi 96,1+10,2; 0 escore minimo
obtido foi 80 e 0 maximo foi 134. Nos seis dominios, a média foi correspondente ao item 3 da
escala likert, o que indica moderada dificuldade para realizar atividades cotidianas e escolha
do item “me descreve mais ou menos” nas situagdes listadas no instrumento. Os dominios
“Trabalho” e “Relagdes interpessoais” tiveram médias pouco superiores em comparacao aos

demais dominios, mas ainda correspondentes ao item 3 da escala.

Tabela 3 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos dominios e do total da BSHS-R, de acordo

com as respostas dos idosos que sofreram gueimadura. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023. (n=70)

Dominio Média (DP) 1C95% Mediana (11Q)
I Afeto e imagem corporal™ I 3,0 (0,4) I 29-3,1 I 3,0 (2,5)
Sensibilidade da pele* 3,0 (0,5) 29-31 3,0(2,2)
Habilidades para fungdes simples* 3,0 (0,6) 2,9-3,.2 3,0 (3,0)
Trabalho* 3,2 (0,5) 3,0-33 3,1(2,7)
Tratamento™ 3,0 (0,5) 29-32 3,0 (2,4)
Relagdes interpessoais* 3,1(0,5) 29-32 3,2 (2,4)

1 1 I
Total** 96,1 (10,2) 93,7 - 98,6 95,0 (54,0)




DP: desvio-padrdo; 11Q: intervalo interquartil
* Resultados possiveis: 1 a5
** Resultados possiveis: 31 a 155

Ainda em relacdo aos dominios, as respostas ao dominio “Trabalho" da BSHS-R dos
idosos que ficaram menos tempo internados (< 30 dias) resultaram em maior média (3,4+£0,5)
do que os que ficaram pelo menos 30 dias (3,1+0,5) (p=0,019). Isso indica que a pior percep¢do
do estado de satde para desempenho no trabalho foi daqueles que passaram menos tempo no
hospital para tratamento das queimaduras (Tabela2).

As médias dos dominios “Afeto e imagem corporal” (2,9+0,4; p=0,036) e
“Sensibilidade da pele” (2,9£0,4; p=0,029) dos idosos que tiveram o tdérax e/ou abdome
acometidos pelas queimaduras foram menores do que daqueles que ndo tiveram essas
superficies corporais queimadas. Esse resultado parece indicar que os idosos que tiveram essas
areas acometidas ndo percebem de forma tdo negativa os aspectos relacionados a aparéncia
pessoal e aos sentimentos de tristeza e soliddo ap6s a queimadura. A mesma interpretacdo
parece se aplicar ao segundo dominio, cujos resultados indicam que 0s idosos que tiveram
queimaduras no torax e/ou abdome parecem ndo perceber de forma negativa alteragdes na

sensibilidade da pele apds a queimadura (Tabela 2).

DISCUSSAO

A partir dos achados do presente estudo, houve predominio da faixa etaria entre 60-69
anos, esses dados corroboram com outros estudos ao associar a faixa etéria de 60-69 anos com
idosos mais ativos e desenvolvendo inimeras atividades. 1sso se deve principalmente pela
manutencdo da reserva funcional ainda presente nessa faixa etaria, pois € nesse periodo que a
fase senil tem seu inicio, portanto, conforme o avancar da idade, a incidéncia dos acidentes
tende a diminuir (HAJE; NAZARIO; HAJE, 2017; OLIVEIRA et al., 2020). Acerca do género
com maior porcentagem, os dados presentes nessa pesquisa diferem de iniGmeros estudos
nacionais que trazem o género masculino como o mais prevalente em acidentes por
queimaduras, no entanto, foi possivel encontrar estudos nacionais e internacionais que
corroborem com os achados. Acredita-se que mulheres tem envelhecido mais que homens por
questdes de autocuidado e melhora na qualidade de vida e envelhecimento, aumentando

também sua exposi¢do a acidentes adversos como queimaduras, principalmente no ambiente



do lar (ARAUJO et al., 2021; CAETANO et al., 2018; MARINHO; ANDRADE; JUNIOR,
2018; MOURA; SCHRAMM, 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Apesar da literatura ser escassa, foi possivel encontrar estudo associando a baixa
escolaridade com acidentes por queimadura, Moraes e Marcolan afirmam que tal fato pode ser
relacionado a baixo investimento em campanhas de prevengdo (MORAES; MARCOLAN,
2017).

Embora configurem o menor valor, 13 dos participantes faziam uso da polifarméacia, que
consiste na associacdo de quatro ou mais medicamentos. Segundo Carli et al, a associacdo de
medicamentos, principalmente para tratamento de doencas crénicas, eleva a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos, uma vez que pode causar instabilidade postural, tonturas,
tremores, relaxamento muscular, entre outros sintomas. Além disso, sintomas provenientes de
doencas cronicas também podem colaborar com a ocorréncia de acidentes, concomitante a isso,
também podem atrapalhar no processo de cicatrizacdo das queimaduras, como € 0 caso da
diabetes. De acordo com Aradjo et al, a diabetes retarda a evolucdo da cicatrizacao e predispde
o paciente a infecgdes e complicacdes (ARAUJO et al., 2021; CARLI et al., 2019). No presente
estudo, mais da metade dos participantes informou ter uma ou mais doengas crdnicas
associadas.

O agente de queimadura mais frequente foi o térmico, acometendo 58 dos 70 participantes.
Esse achado corrobora com diversos estudos a respeito de queimaduras, ao retratar que a maior
porcentagem de acidentes ocorrera por queimaduras do tipo térmico. Associado a isso, a
ocorréncia dos acidentes se deu, em sua maioria, no ambiente do lar e principalmente durante
o0 preparo de refei¢Bes, esse achado também esta em consonancia com outros estudos nacionais
e internacionais (ARAUJO et al., 2021; BARBOSA et al., 2021; RAMOS et al., 2022; WU;
XI; XIE, 2023).

Alteracdes fisiologicas do envelhecimento predispdem essa populacdo a ocorréncia de
acidentes. Diminuicdo de acuidade visual, reducéo da forca fisica, lentificacdo de reflexos em
resposta a estimulos e diminui¢do de sensibilidade tatil sdo alguns dos déficits que o idoso pode
vivenciar e que o expdem a eventos de risco (FONATANA et al., 2020).

No que tange ao periodo de internagcdo, a maioria dos participantes obtiveram um tempo
de internacdo superior a 30 dias e queimaduras de grande extensdo e profundidade,
prevalecendo membros inferiores e lesbes concomitantes de 2° e 3° grau. A profundidade da
lesdo é um dos fatores que influencia no tempo de permanéncia em unidade hospitalar,
associado a isso, deficiéncias no processo de cicatrizagéo, resposta exacerbada ao trauma, pele

fragil de facil rompimento e doencas cronicas contribuem de forma negativa para evolucéo



clinica de idosos e estendem seu tempo de internacgdo, justificando os achados encontrados.
(DA SILVA; TAVEIRA, 2019).

A anélise da BSHS-R elucida uma pontuacao elevada nos idosos participantes da pesquisa,
isso implica em uma qualidade de vida prejudicada, pois quanto maior a pontuagéo da escala
de queimaduras, pior a qualidade de vida do participante. A Burn Scale permite avaliar 6
dominios (afeto e imagem corporal, sensibilidade da pele, trabalho, relaces interpessoais,
habilidades para funcbes simples e tratamento), os participantes do presente estudo
apresentaram uma média mais elevada no dominio trabalho, ou seja, apds a queimadura,
apresentaram mais dificuldades em realizar atividades que demandem habilidades funcionais
preservadas e menos dificuldade em realizar atividades simples do dia a dia.

O dominio relagbes interpessoais teve a segunda maior porcentagem, um estudo que
avaliou a satisfacdo da imagem corporal de pacientes queimados afirma que pacientes vitimas
dessas injarias se preocupam com a percepcao dos outros em relacdo a sua imagem, 0 que
acaba afetando seus relacionamentos e dificultando seu convivio social, além dos danos fisicos,
as queimaduras também ocasionam danos psicoldgicos que modificam a percepg¢éo da vitima
sobre si mesma (AIQUOC et al., 2019).

A respeito do dominio afeto e imagem corporal, foi possivel perceber que idosos que
sofreram queimaduras em regifes de pouca visibilidade como térax e/ou abdome, obtiveram
médias menores em relacédo a idosos que foram acometidos em regido de membros inferiores
e superiores, ou seja, locais de maior exposicdo das lesdes diminuiram a qualidade de vida do
idoso no quesito afeto e imagem corporal. Individuos idosos lidam com inUmeras alteracdes
decorrentes do envelhecimento, principalmente no quesito aparéncia, ao associar isso com
lesbes desfigurantes, um processo de deturpacdo de imagem pode ser gerado, afetando
negativamente na qualidade de vida do idoso p6s queimado.

Os achados do presente estudo demonstraram que 0s acidentes em sua maioria ocorreram
no ambiente do lar, o que os torna passiveis de serem prevenidos. Acidentes domésticos com
idosos sdo mais comuns do que se pensam e podem interferir diretamente na qualidade de vida
do idoso ao gerar sequelas que o impecam de exercer suas atividades de vida diaria. Segundo
Savi, Antunes e D’ Agostin, o ambiente do lar deve ser configurar como algo seguro, adaptado
de acordo com as limitacGes do idoso, para garantir a autonomia do mesmo e diminuir a
exposicdo a acidentes. A maioria da populacdo idosa tende a apresentar dificuldade em
reconhecer vulnerabilidades e riscos, ressaltando a importancia da promocdo da saide na
prevencdo de acidentes no lar (RAMOS et al., 2022; SAVI; ANTUNES; D’AGOSTIN, 2020).

Nesse cenario, a equipe de enfermagem tem um papel de suma importancia, ao ter



autonomia para tracar medidas que visem a prevencao de acidentes, como mudangas simples
na estrutura do lar. Além disso, orientar familiares a respeito da limitacdo do idoso, reconhecer
os riscos de doencas degenerativas em ocasionar acidentes e treinar cuidados. Associado a isso,
a equipe também pode utilizar-se de artificios que facilitem o repasse de conhecimento aos
idosos, como cartazes, panfletos, conversas, visando auxiliar o idoso a reconhecer situagdes de
exposic¢éo a riscos (RAMOS et al., 2022).

CONCLUSAO

De acordo com os achados foi possivel analisar a Qualidade de Vida dos idosos
acometidos por queimaduras por meio da utilizacdo da BSHS-R, onde evidenciou uma
pontuacdo elevada na qualidade de vida dos participantes, em destaque para o dominio
trabalho. Os idosos apds as queimaduras apresentaram uma qualidade de vida prejudicada e
dificuldade para realizacéo de atividades que requeriam uma capacidade funcional preservada.

Esta pesquisa proporcionou conhecimento sobre a importancia da Qualidade de Vida
do idoso queimado, percebendo-se a relevancia do enfermeiro em se atualizar, de modo a
aumentar sua bagagem de conhecimento cientifico, a fim de proporcionar assisténcia adequada,
uma vez que é necessario acdes simples e complexas, para que assim, alcance resultado eficaz,
bem como pensar em alternativas para prevenir o acontecimento de eventos adversos que levam
a lesdes.

A realizacdo deste estudo mostra a necessidade da realizacdo de mais estudos nesta
area, pois os idosos vitimas de queimaduras precisam de uma assisténcia mais direcionada,
com o intuito de oferecer subsidio para melhorar a qualidade de vida e favorecer a diminuicao

do namero de internac6es hospitalares do idoso apos a queimadura.
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