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RESUMO

Introdugdo: a queimadura é uma lesdo tecidual que afeta o convivio social e os relaciona-
mentos. Complicacdes de queimaduras levam a ruptura das rela¢des sociais e, consequen-
temente, a disfun¢io social.

Objetivo: este estudo objetiva determinar o efeito do treinamento multimidia no com-
portamento social de pacientes queimados no hospital Shahid Motahhari em Teera.
Métodos: este estudo clinico investigou 100 pacientes queimados. O grupo de interven-
¢ao recebeu, na alta hospitalar, um treinamento de autocuidados em multimidia num CD,
além das informacdes de rotina. A fung¢io social da qualidade de vida foi examinada em
ambos os grupos antes da intervencio, trés meses e seis meses apOs a intervencio.
Conclusdes: os resultados mostraram que, antes da intervencao, o escore médio da funcio
social da qualidade de vida no grupo intervenc¢io e controle foi de 1/55 + 0/46 ¢ 1/92
+ 0/6, respectivamente, o que foi estatisticamente significativo (p<0,001). A média e o
desvio-padrio da funcio social da qualidade de vida nos grupos intervencio e controle trés
e seis meses apds a intervencdo foram 2/47+0/56,4/05+0/77,2/15+0/39 e 29/31+0/95,
respectivamente, também estatisticamente significativo (p<<0,001).

Palavras-chave: Autocuidados; Multimidia; Alta do Paciente; Ajuste Social; Queimaduras

ABSTRACT

Introduction: Burn is a tissue injury and affects social functioning and relationships. Complications of
burns lead to disruption of social relationships and, consequently, social dysfunction.

Objective: This study aims to determine the effect of multimedia training on burned patients’ social
functioning in Shahid Motahhari hospital in Tehran.

Methods: This clinical trial study assessed 100 burned patients. The intervention group received mul-
timedia self-care discharge training on a CD in addition to the standard education. The social function
of the quality of life was examined in both groups before the intervention, 3 months and 6 months
after the intervention.

Conclusions: Results showed that before the intervention, the mean score of social function of quality
of life in intervention and control group was 1/55% 0/46, 1/92% 0/6, respectively, which was sta-
tistically significant (p <0.001). Mean and standard deviation of social function of quality of life in
the intervention and control groups three and six months after intervention were2/47+ 0/56, 4/05+
0/77,2/15%0/39, 3/29 + 0/95, also statistically significant (p<0.001).

Keywords: Self care; Multimedia; Patient discharge; Social adjustment; Burns
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INTRODUCAO

As queimaduras sio descritas como um dos desastres mais
devastadores no corpo humano!, prejudicando seriamente a vida
e a saude da pessoa, ¢ sio consideradas a quarta lesio mais co-
mum.? A Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) estima que a
incidéncia de queimaduras graves é de 1% da expectativa de vida
e mais de 300.000 pessoas morrem de queimaduras no mundo
todo a cada ano.” De acordo com estatisticas da Organiza¢io de
Medicina Legal, no primeiro trimestre deste ano, 379 pessoas
morreram em decorréncia de queimaduras no Ird. Destas, 213
eram homens e 166 eram mulheres.* Desta forma, as queimadu-
ras sio um dos incidentes de satide mais perigosos no pais. Na
altima década, os avangos nos cuidados de satde fizeram com
que pacientes com queimaduras mais graves sobrevivessem.’ No
entanto, mesmo quando o tratamento urgente é bem-sucedido,
as queimaduras podem criar muitos obsticulos para os pacientes.
Além dos problemas fisicos, eles podem sofrer com problemas
sociais e, em Ultima anilise, ter sua qualidade de vida afetada.®
Os pacientes ainda podem sofrer crises convulsivas graves, o que
pode afetar sua expectativa de vida. Além disso, o espago que
casamento, relacionamentos, profissio e residéncia ocupam na
vida desses pacientes pode se tornar um fator estressante, fazendo
com que se sintam oprimidos pela ansiedade.” Isso porque esses
individuos tém dificuldade em conhecer novas pessoas e namo-
rar, preocupando-se ao desenvolver relacionamentos e exibindo
varias rea¢des, como timidez, agressio ou evasio social extrema.
Portanto, ¢ necessario organizar programas de apoio adequados
para melhorar sua qualidade de vida.® O paciente pode benefi-
clar-se significativamente desses programas aprendendo a con-
viver com sua situag¢io e suprimindo suas proprias necessidades,
tornando-se mais independente e apresentando atitudes mais
positivas em relacdo as suas deficiéncias. Isso pode ser conquis-
tado por meio de treinamento, aprendizagem e reabilitacio.” A
filosofia da educacio do paciente consiste em aplicar as informa-
¢oes e habilidades aprendidas para controlar e lidar melhor com
a doenga, e ¢ realizada pela equipe assistencial, principalmente os
enfermeiros.'” O papel do enfermeiro nos Gltimos anos como o
membro mais importante da equipe de satide passou por uma
transformacgio historica, que vai desde a promocio da educa-
¢do em saude centrada no paciente até o empoderamento do
paciente para o autocuidado e o alcance da satde. Informar o
paciente e contribuir para a tomada de decisio acelera a recu-
peragdo e reduz a permanéncia no hospital, diminuindo a read-
missdo hospitalar.'" Este é um desafio importante para alcancar
a adesio. A educag¢io em satde é uma ferramenta tradicional
de ensino em casos de deficiéncia,'? porque o treinamento ba-
seado em palestras requer muito tempo e despesas e, por outro
lado, um paciente com queimaduras nio esti muito propenso
ao aprendizado durante a hospitalizacio, ja que as lesdes men-
tais e fisicas, a fraqueza fisica, as atividades diarias dolorosas, o
desconforto intelectual e a falta de foco na tomada de decisio
podem torni-lo menos preparado para aprender e lembrar do
que lhe foi transmitido. Esse ndo ¢ o foco do empoderamento e
do autocuidado.” Nas tltimas décadas, as abordagens tradicionais
de aprendizagem sofreram mudangas dramaticas com o advento
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de novas tecnologias, como a educag¢io virtual multimidia.” O
objetivo da aplicagio multimidia ¢ fazer com que a aprendiza-
gem significativa acontega, ¢ a aprendizagem significativa ocorre
quando o aluno pode dar significado ao material apresentado,
construindo uma imagem mental coerente a partir de varias fon-
tes de informac¢io." Acredita-se que o aprendizado é melhor
quando o paciente é capaz de realizar um programa de autocui-
dado utilizando um CD audiovisual completo que se adeque a
qualquer momento e situacio que desejar.” Além disso, devido
ao processo gradual de reabilitacio dos pacientes, a educacio du-
rante a alta deve ser suficiente e cuidadosamente planejada para
que esses pacientes retornem a comunidade.®

OBJETIVOS

Como os humanos sio seres sociais, a comunica¢io com
os outros ¢ um fator importante na vida, e os pacientes quei-
mados sofrem com isso. Os pesquisadores procuraram investigar
o impacto do treinamento multimidia no convivio social dos
pacientes queimados no Hospital Shahid Motahhari em Teera.

MATERIAIS E METODOS
Configuragdo

Esta pesquisa foi um ensaio clinico randomizado com
um grupo de controle, realizado nas enfermarias de internagio
do Shahid Motahhari Burn Center, Teer3, Ira, de 2016 a 2017.A
popula¢io do estudo consistiu em todos os pacientes queimados
que foram internados no Shahid Motahhari Burn Center e par-
ticiparam do estudo com base nos critérios de inclusio.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios para participa¢io no estudo foram a idade
dos pacientes, pessoas que tivessem entre 18 a 60 anos, e sua
capacidade de usar CDs audiovisuais; que apresentassem porcen-
tagem de queimadura de 10-45%, graus 1,2 e 3 e possuissem um
minimo de alfabetizacio em leitura, escrita e compreensio da
lingua persa. Também foram incluidos aqueles que nio tinham
problemas sensoriais e de movimento, distirbios cerebrais e men-
tais nem retardo mental, que viviam em Teerd e nos suburbios de
Teerd, pessoas cujas queimaduras fossem causadas por acidentes e
nio autoagressio, e nio fossem queimaduras por eletricidade. Os
critérios de exclusio foram a retirada do estudo continuado e a
gravidade da doencga, deficiéncia e morte do paciente.

Método de amostragem

O método de amostragem foi por conveniéncia e estu-
do continuo; os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em
grupos de interveng¢io e controle. De acordo com os estudos
realizados a esse respeito, considerou-se o efeito das intervencdes
educativas com 95% de confian¢a e 80% da capacidade do teste
no nimero de amostras necessarias para cada grupo e considera-
ram-se 10 pontos de diferenca na qualidade da dimensio psico-
logica da vida dos dois grupos. Assim, a populacio foi estimada
em 55 pessoas com base na formula a seguir, de forma que cada
grupo incluisse 50 sujeitos, considerando-se 10% de probabilida-
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de de nio participa¢io. Por fim, 100 amostras foram consideradas
participantes do estudo com a formula n=2 (z1-0./2+z1-f3)2s2/
(u1-p2)2. Nesta formula z1-a/2=1,96, z1-$=0,84, s=9 e pl-
pn2=5.

Medidas

Dois questionarios foram utilizados no estudo. O ques-
tionario de informacdes demograficas e o estado da doenca,
incluindo algumas questdes sobre sexo, idade, ocupagio, estado
civil, agente queimador ou fonte de calor (gasolina, gas, chama,
liquidos quentes, 6leo, comida quente etc.), nivel de educacio,
grau e porcentagem de area queimada, area da queimadura, ci-
dade, local do incidente e situagio econdmica. Este questionario
foi selecionado pelo paciente e por um pesquisador associado
no primeiro dia para que a inclusio das amostras no estudo fosse
concluida. O préoximo instrumento foi um questionario de qua-
lidade de vida do paciente queimado [BHS-B (Burning Specific
Health Scale)]. Foram utilizadas as dimensdes sociais deste ques-
tionario. O questionario incluiu 40 questdes sobre sensibilidade
da pele ao calor, imagem corporal, desempenho das mios, cui-
dados com areas queimadas, comunicacio, capacidade para reali-
zar atividades simples, fun¢io sexual e perfil psicolégico com as
op¢des de alto, moderado, baixo e nunca, que foram pontuadas
de 1 a 5, respectivamente. Cada questionario teve no minimo
uma e no maximo cinco pontuagdes. A partir desse questio-
nario, a qualidade de vida em cada dimensio ou dominio foi
determinada separadamente ¢ em todos os dominios. Das 40
questdes do questionario, 18 eram relacionadas a dimensio fisica
da qualidade de vida, 11 eram sobre a dimensio psicologica da
qualidade de vida e 11 revelavam a dimensio social. Um ques-
tionario de informag¢des demograficas ¢ de doencas foi aplica-
do a 10 docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas em termos
de validade de contetido, e suas opinides foram aplicadas. A
confiabilidade e a validade do BHS-B foram medidas por Kildal
et al em 2001 usando sua analise dimensional.'® No Ira, Pishna-
maazi et al (2009) mediram sua validade e confiabilidade pelo
coeficiente alfa de Cronbach de 94% nos pacientes queimados
nos hospitais Shahid Motahhari e Hazrat Fatemeh."”. O Hospital
Qotboddin Shirazi'® calculou a confiabilidade desta ferramenta
com o coeficiente alfa de Cronbach de 98%. Em nosso estudo,
foi medido a 94%.

Programa de educacdo e tratamento

Com base na implementa¢io desse método, o pesquisa-
dor se referiu ao Burn Medical Educational Center do Shahid
Motahhari Hospital apds receber a confirmagio do estudo da
Iran University of Medical Sciences ¢ o cédigo de ética do
comité de ética da universidade (93-02-28-24922-106366 em
12/08/2014 e registrado o ensaio clinico com o codigo IRCT
2014112920145). Depois de apresentar o investigador principal,
os colaboradores e os objetivos da pesquisa aos funcionarios do
hospital e obter permissio, ele se referiu aos departamentos e,
a0 apresentar a si mesmo e aos colegas da pesquisa e os objeti-
vos do estudo as autoridades departamentais, as amostras foram
fornecidas aleatoriamente de acordo com as condi¢des de inclu-
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sio como grupo controle ou intervencio. Apos explicagio do
procedimento e garantia do anonimato das amostras, foi obtido
um consentimento informado por escrito de cada participante.
Foi anunciado que o custo do transporte e o custo da saida do
trabalho seriam compensados em trés e seis meses pelo pesqui-
sador. Antes da intervencdo, o questionario de informac¢des de-
mograficas e caracteristicas de queimadura foi preenchido pelo
paciente com a ajuda de um associado de pesquisa e usando-se
prontuarios médicos. Em seguida, os grupos intervenc¢io e con-
trole receberam treinamentos de rotina presencial. No entanto,
os pacientes da intervencio, além dos treinamentos de rotina,
receberam a educacio de alta para o autocuidado de paciente
queimado dada no momento da alta em um CD educacional
contendo texto, slide, filme e som gravado; em seguida, o pesqui-
sador entregou esse CD para os pacientes praticarem em casa. Na
sessdo educativa, eles usaram CDs e responderam a perguntas por
30-60 minutos no momento da alta. O contetdo educacional
foi elaborado com base nas fontes de educa¢io para o autocui-
dado dos pacientes queimados. O questionario de qualidade de
vida do paciente queimado nas dimensdes psicologica, fisica e
social foi respondido pelo paciente antes da interven¢io, no dia
da alta e trés e seis meses apOs a interven¢io; o nimero de tele-
fone, endereco de e-mail, nimero de telegrama do pesquisador
foram fornecidos aos pacientes para ligar, se necessario. O pes-
quisador realizou contato telefonico semanal com os pacientes
dos grupos intervencio e controle para acompanhar e garantir a
preservacdo das amostras. Apds trés e seis meses de intervencio,
os pacientes dos grupos controle e interveng¢io foram contatados
por telefone para preencher o questiondrio. Os pacientes res-
ponderam aos questionarios na forma de autorrelato. Ao final da
pesquisa, o CD educativo foi fornecido ao grupo controle para
a observancia da ética na pesquisa.

Consideracdo ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Iran
University of Medical Sciences e pelo Comité de Etica do
local onde a pesquisa foi realizada (cédigo de ética: 93-02-
28-24922-106366). O ensaio clinico foi aprovado pelo Re-
gistro Iraniano de Ensaios Clinicos (IRCT) sob o namero:
IRCT2014112920145N1. A lista de verificacio CONSORT
foi usada para relatar o estudo.

Andlise estatistica

Apbs a coleta dos dados brutos para a anilise, foram rea-
lizadas as estatisticas descritiva e inferencial (Qui-quadrado e
testes t independentes e pareados para distribui¢io das variaveis
normais), teste exato de Fisher, testes nio paramétricos como
Mann-Whitney, teste de Wilcoxon e Friedman e teste de Dunn,
com correcio de Bonferroni, e coeficientes de correlagio de
Spearman pelo software SPSS (versio 21, Chicago, IL, EUA).
Ressalta-se que todos os participantes foram incluidos no pro-
cesso e nenhum foi excluido durante a investigacio.

RESULTADOS
Dentre os participantes deste estudo, 56% eram homens
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e 44%, mulheres. Apenas 34% no grupo intervenc¢io estavam na
faixa etaria de 39-48 anos e 44,9% do grupo controle estavam
na faixa etaria de 29-38 anos. De acordo com as estatisticas, a
maioria (44% no grupo intervenc¢io e 79,6% no grupo controle)
era casada. Ainda, 48% no grupo interven¢io e 62,5% no grupo
controle estavam empregados; 52,1% possuiam diploma no grupo
intervencio e 66,7% possuiam diploma de escolaridade no grupo
controle. Além disso, 36% no grupo intervengio e 34% no grupo
controle foram queimados por fogo e 60% no grupo de interven-
¢io e 64% no grupo de controle tiveram queimaduras de graus
1,2 e 3. Além disso, 24% no grupo interven¢io tiveram percen-
tual de queimadura de 15-20% e, no grupo controle, 36% tiveram
percentual de queimadura de 21-26%. Cerca de 46% do grupo
intervencio tiveram queimadura em tronco, mio e pé, e 47,9%
no grupo controle tiveram queimadura em todo o corpo.A maio-
ria dos pacientes dos grupos de interven¢io e controle (58,1% e
79,2%, respectivamente) residia em Teerd. A maioria dos pacientes
dos grupos interven¢io e controle (58,1% e 53,5%, respectiva-
mente) fol queimada em casa. No grupo de interven¢io, 56,5%
estavam em nivel econdmico médio e 37,8% em nivel econémico
baixo. O teste de Mann-Whitney mostrou que, antes da interven-
¢do, a média da funcio social nos grupos intervencio e controle
foi de 1,9240,6 e 1,5510,46, sendo estatisticamente significativo
(p<0,001). A diferenca média da pontuacio da funcio social em
ambos os grupos, interven¢io e controle, no momento antes da
intervencio fol estatisticamente significativa, e a pontua¢io mé-
dia da dimensio social no grupo interven¢io foi ligeiramente
maior do que no grupo controle. A média e o desvio-padrio da
pontuacio da funcio social nos grupos de intervengio e contro-
le trés meses apos a intervencio foram 3,29%0,95 e 2,1510,39,
respectivamente, e seis meses ap0s a interven¢io, a média e o des-
vio-padrio do grupo intervengio e controle foram a4,05+0,77
e 2,4710,56, estatisticamente significativos (p<<0,001) (Tabela 1).
Considerando-se o valor do qui-quadrado (=95,14) e o valor do
nivel de significancia (p<<0,001) da tabela 2, uma vez que o ni-
vel de significancia foi inferior a 0,05, pressupde-se a igualdade
dos escores médios da func¢io social durante os trés periodos foi
rejeitado estatisticamente, ou seja, o escore médio da fungio so-
cial variou pelo menos em dois periodos dos trés. Portanto, para
determinar qual dos dois periodos teve diferenca significativa, foi
utilizado o teste de acompanhamento de Dunn. Os resultados do
teste foram apresentados nas tabelas 2 e 3, enquanto a pontuagio
média de cada periodo apresentou diferencas significativas com
os demais periodos, pois o valor do nivel de significancia corri-
gido foi menor que 0,05. A figura 1 mostra que a pontuagio da
dimensio social antes da interven¢io no grupo de intervencio foi
ligeiramente maior do que no grupo de controle, mas, apds trés e
seis meses de intervencio, a pontuagio da func¢io social do grupo
de intervenc¢io demonstrou uma diferenca significativa em relagdo
ao grupo controle (p<0,001).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a educac¢io
multimidia na alta para o autocuidado melhora o convivio social
dos pacientes queimados. Esse achado é consistente com o estu-
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do de Li ef al. Em seu estudo, eles descobriram que o convivio
social de pacientes queimados cinco semanas ap6s a reabilitacdo
era melhor do que no grupo controle."” A pesquisa de Tang et
al (2015) também mostrou que o uso de intervencdes de reabi-
litacio e medidas de autocuidado aumentaram a dimensio da
func¢io social dos pacientes trés meses apds a intervenc¢io, o que
estd de acordo com o presente estudo.’’ Radwan et al (2011)
descobriram que executar um programa de reabilitacio de sete
dias por duas semanas melhorou o desempenho social no grupo
experimental e também mostrou consisténcia com nosso estu-
do.?' As queimaduras afetam a capacidade de lidar com o estres-
se da vida e interagir com o mundo exterior.® Essas pessoas se
sentem envergonhadas e constrangidas na comunidade e ao se
comunicarem com outras pessoas devido as mudangas aparentes
causadas pelas queimaduras e cicatrizes. Também as vezes, o olhar
de outras pessoas sugere que elas sentem compaixio e piedade.
Por esse motivo, elas carecem de habilidades de comunicagio e
sociais e requerem interven¢io.” O estudo de Hojati et al de-
monstrou que as intervengdes psicossociais tiveram um efeito
significativo na satisfacio com a vida, atividade ocupacional, sati-
de mental, satide fisica, qualidade de vida e rela¢des sociais. Por-
tanto, essas interven¢des aumentam a satisfacio com a vida e as
relagdes sociais dos pacientes.* Os resultados do estudo de Fati-
mid mostraram que a qualidade de vida dos pacientes na dimen-
sdo social era relativamente inadequada, por isso recomendaram
que os pacientes desenvolvessem habilidades de comunicacio.”
A consequéncia da educag¢io na comunidade é a manuten¢io e
promocio da satide e traz muitos beneficios, incluindo a redu¢io
da duragio da doenga, acelerando a independéncia do paciente
e mantendo a autoconfian¢a no autocuidado.”* Um estudo de
Elalem et al (2018) mostrou que a interven¢io da enfermagem
no autocuidado foi eficaz em pacientes queimados. E a inter-
ven¢io no autocuidado levou a participacio ativa dos pacientes
em seu tratamento e¢ a uma melhora significativa na qualidade
de vida e na autoestima, o que estd de acordo com o presente
estudo que se correlaciona com a autoestima e a qualidade de
vida posterior. O social teve um impacto significativo.”” A alta
hospitalar esta associada a estresse e ansiedade e a uma maior
necessidade de os pacientes receberem informacoes. O treina-
mento da informacio € essencial para o bem-estar dos pacientes,
que sentem desconforto apds a conscientiza¢io da alta.® A alta
hospitalar nio significa o fim do tratamento do paciente quei-
mado, mas sim que o paciente e sua familia devem reassumir a
responsabilidade de administrar suas vidas sem a ajuda da equipe
do hospital. Pacientes queimados precisam se adaptar a novas
situagdes que incluem autocuidado em casa, mudanga de estilo
de vida e retorno a sociedade.”

LimitagGes e recomendagdes

Uma das limita¢coes do presente estudo foi o estado men-
tal dos pacientes, que poderia ter sido ttil no esclarecimento
das davidas. Foi o pesquisador quem enfatizou a importancia
do assunto no resultado da pesquisa e solicitou que as amostras
atendessem integralmente as instrucdes de cuidados registradas
no CD e fez o acompanhamento das amostras por telefone.
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CONCLUSOES

Diante dos achados do presente estudo, é importante
oferecer educagio virtual e multimidia e institucionalizar uma
cultura de autocuidado. Isso permite que o paciente cuide de si
mesmo e se envolva em seu proprio tratamento. Enfermeiros e
cuidadores em centros de queimados precisam saber que esses
pacientes ficardo isolados socialmente e que precisam retornar a
comunidade, e os enfermeiros sio aqueles que tratam os com-
portamentos ¢ atitudes dos pacientes mais de perto. Assim, eles
podem ajuda-los a voltar para a comunidade com uma educa-
¢io adequada. No entanto, educagio por meio de palestras nio
atende as suas necessidades educacionais, pois eles ainda estdo
muito envolvidos no adoecimento mental de sua condi¢do, prin-
cipalmente enquanto ainda estdo no hospital. Isso compromete a
capacidade de entender e aprender o treinamento nessa situagio.
Assim, faz-se necessario o treinamento virtual para usi-lo nas
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condicdes certas e em um lugar confortavel. Ou seja, a educagio
para o autocuidado deve ser continua, acessivel, monitorada e
economicamente viavel. Portanto, o uso de CDs educacionais,
que ¢ um método de ensino virtual, pode ser uma boa opgio.
Recomenda-se que os enfermeiros utilizem este método em
centros clinicos.
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