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RESUMO

Objetivo: avaliar o sentimento de impoténcia e imagem corporal em pacientes com queimadura. Método:
estudo clinico, primario, descritivo, analitico, prospectivo, realizado a partir de entrevistas com pacientes
que sofreram queimaduras, no qual foram aplicados trés questionarios: sobre os dados demograficos e
clinicos, instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia e a versao brasileira da Body Investment Scale.
Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino, casados, sofreu a queimadura em domicilio,
faixa etaria maior que 20 anos, tinha 2 anos de evolucdo da queimadura e a principal etiologia das
queimaduras foi o alcool. A média de escore total do instrumento Body Investment Scale foi de 29,4 e no
instrumento Medida do Sentimento de Impoténcia o escore médio foi de 52,7. Conclusdo: os pacientes
apresentaram alteracao da sua imagem corporal e sentimentos de impoténcia. Descritores: Enfermagem
Pratica; Imagem Corporal; Queimaduras; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate feelings of helplessness and body image in patients with burns. Method: this was a
clinical, primary, descriptive, analytical, and prospective study based on interviews with patients who have
suffered burns, through the application of three questionnaires including demographic and clinical data, the
Helplessness Feelings Measurement Tool, and the Brazilian version of the Body Investment Scale. Results:
most participants were females, married, and suffered burns at home, older than 20 years old, with 2 years of
evolution since the burn, and with the main cause of burns being alcohol. The average total score of the Body
Scale Investment instrument was 29.4 and that of Helplessness Feelings Measurement Tool was 52.7.
Conclusion: patients presented alteration in their body image and feelings of helplessness. Descriptors:
Nursing Practice; Body Image; Burns; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el sentimiento de impotencia e imagen corporal en pacientes con quemaduras. Método:
estudio clinico, primario, descriptivo, analitico, prospectivo, realizado a partir de entrevistas con pacientes
que sufrieron quemaduras, en los cual fueron aplicados tres cuestionarios: sobre los datos demograficos y
clinicos, instrumento de Medida del Sentimiento de Impotencia y la version brasilena del Body Investment
Scale. Resultados: la mayoria de los participantes era del sexo femenino, casados, sufri6 quemadura en su
domicilio, grupo mayor que 20 afios, tenia 2 afios de evolucion de la quemadura y la principal etiologia de las
quemaduras fue el alcohol. La media de puntuacion total del instrumento Body Investment Scale fue de 29,4y
en el instrumento Medida del Sentimiento de Impotencia de la puntuacion media fue de 52,7. Conclusion: los
pacientes presentaron alteracién de su imagen corporal y sentimientos de impotencia. Descriptores:
Enfermeria Practica; Imagen Corporal; Quemaduras; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

As queimaduras estao entre as principais
causas externas de morte registradas no
Brasil." A queimadura de segundo grau tem
sido classificada como superficial e profunda,
e a sua evolucao dependera desta graduacao
de profundidade e da ocorréncia ou nao de
complicacées, sendo as infeccdées uma das
causas mais frequentes de piora, tanto no
ambito tdépico quanto no sistémico. As
queimaduras de segundo e terceiro graus
terao de passar por um processo de
desbridamento que consiste na retirada de
tecidos desvitalizados. Esse processo podera
ser mais demorado e necessitar de maior
intervencao, dependendo da profundidade e
extensao da queimadura. Queimaduras
classificadas inicialmente como segundo grau
podem aprofundar-se na coexisténcia de
infeccao local.?

A importancia da prevencao do trauma
térmico decorre nao sé da frequéncia com que
ocorre, mas, principalmente, de sua
capacidade de provocar sequelas funcionais,
estéticas e psicoldgicas, que pode ter como
consequéncia, alteracao na qualidade vida,
comprometimento  na  autoestima, na
autoimagem, podendo levar o paciente
queimado a ansiedade e depressao.?

A interrupcao brusca das atividades do dia
a dia perde a importancia frente a luta pela
sobrevivéncia no primeiro momento. O
cuidado ao paciente que sofreu um trauma
térmico envolvera mudancas diarias de
curativos, desbridamentos e enxertos. Se por
um lado o enxerto representa uma esperanca
da cura da ferida, por outro, pode implicar a
realizacao de outra ferida bastante dolorosa
na area doadora e, ainda, a realizacao de uma
anestesia. Assim, um alto nivel de ansiedade e
de medo, frequentemente, acompanha o
paciente em todo o periodo de tratamento.’
Muitas vezes a ferida apresenta exsudato,
odor e dor levando o paciente ao isolamento
social e familiar. Estes sentimentos levam a
impoténcia do paciente para desempenhar as
atividades diarias, com dificuldades no
convivio social e familiar.

Sentimentos como medo, desgosto e
impoténcia sdao comuns aos pacientes com
feridas, lembrando que em uma sociedade
onde a independéncia é valorizada, depender
de outros pode gerar medo, desorganizacao
emocional, frustracao e desesperanca. Estes
sentimentos provocam no paciente um
periodo de conflito, davidas e reacoes
inesperadas, fazendo com que apresentem
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sentimentos de impoténcia e percam a
esperanca da melhora da saude.>®

A ferida implica na qualidade de vida do
individuo, acarretando mudancas de
comportamento, da rotina do seu cotidiano,
solidao, isolamento social e familiar, pois o
paciente vivencia momentos de dor,
deformidade na regiao do corpo que sofreu a
queimadura e a lesao apresenta exsudato e
odor. Tudo isso gera dificuldade de
locomocao. Esses fatores podem levar o
paciente a perder a esperanca de cura e a
vivenciar um sentimento de impoténcia.

A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) define sentimentos de
impoténcia como “a percepcao de que uma
acao propria nao afetara significativamente
um resultado; uma falta de controle
percebida sobre uma situacao atual ou um
acontecimento imediato.” ’

Admitindo-se que os processos de adoecer
podem conduzir a situacdao de perda de
controle sobre uma situacao corrente, o
sentimento de impoténcia pode ser visto como
uma perda. Se a perda de controle é o foco de
tentativas mal sucedidas no sentido de
modificar o autoconceito, pode-se aceitar
como mais apropriado o diagndstico de
sentimento de pesar (antecipado ou
disfuncional). No entanto, se a percepcao é de
que qualquer coisa que a pessoa faca nao
altera o curso dos acontecimentos, entao
pode ser mais apropriado o diagnostico de
sentimento de impoténcia.?

A imagem corporal na contemporaneidade
pode estar relacionada a juventude, beleza,
vitalidade, integridade e salde, aqueles que
nao correspondem a esse conceito podem
experimentar significativo senso de rejeicao.’
A imagem corporal € a imagem mental que o
individuo faz de seu corpo, envolvido pelas
sensacoes e experiéncias ao longo da vida.
Trata-se de uma espécie de “retrato mental”
que a pessoa faz de sua aparéncia fisica e das
atitudes e sentimentos em relacdo a
imagem.” Por meio da imagem corporal, o
individuo mantém um equilibrio interno
enquanto interage com o mundo.' Quando o
individuo apresenta uma imagem corporal
saudavel, ele enfrenta com facilidade a
situacdo que esta vivendo e consegue
continuar levando sua vida sem trauma.

OBJETIVO

e Avaliar o sentimento de impoténcia e
imagem corporal em pacientes com
queimadura.
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METODO

Artigo elaborado a partir da Monografia <<
Sentimentos de impoténcia e imagem corporal
em pacientes com queimadura @ >>,
apresentado ao Programa de Graduacao em
Enfermagem, da Universidade do Vale do
Sapucai/UNIVAS. Minas Gerais (MG), Brasil,
2012.

Estudo clinico, primario, descritivo,
analitico, prospectivo. Foi realizado no Nicleo
de Assisténcia e Ensino em Enfermagem do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio e no
Ambulatério de Cirurgia Plastica da
Universidade Federal de Sao Paulo. Os dados
foram coletados no periodo de Junho de 2012
a Janeiro de 2014. A amostra foi selecionada
de forma nao probabilistica por conveniéncia.
Fizeram parte do estudo 30 pacientes. A
coleta foi realizada pelos  proprios
pesquisadores apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente. Os critérios de inclusao foram:
idade maior que 18 anos, pacientes com
queimaduras de Il e lll grau e que estavam
recebendo atendimento ambulatorial. Os
critérios de exclusao foram: pacientes com
sindromes, deméncias e/ou outras condicoes
que os impedissem de compreender e
responder aos questionarios. Foram utilizados
trés instrumentos para a coleta de dados.

Primeiramente foi aplicado um
questionario sobre os dados demograficos e
clinicos, depois aplicado o instrumento de
Medida dos Sentimentos de Impoténcia e, por
altimo, a versao brasileira da Body Investment
Scale.

O instrumento de Medida do Sentimento de
Impoténcia foi validado e teve sua
confiabilidade avaliada. Utilizado em 210
pacientes, ficou constituido por 12 itens com
trés dominios: capacidade de realizar
comportamento (Chombach=0,845),
percepcao da capacidade de tomar decisdes
(Chombach =0,834) e resposta emocional ao
controle das situacoées (Chombach =0,578).
Esse instrumento indica escores que podem
ser somados por dominios e, no total, os
resultados possibilitam interpretar que,
quanto maior o escore, mais intenso o
sentimento de impoténcia. "

A versao brasileira da Body Investment
Scale, ou Questionario de Investimento
Corporal (BIS) é composta por vinte itens,
divididos em trés fatores (imagem corporal,
cuidado corporal e toque corporal). As
respostas estao dispostas numa escala Likert
de «cinco pontos, indo de “discordo
totalmente” (1 ponto) a "concordo totalmente”
(5 pontos). Quanto maior a pontuagcao, maior
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€ o sentimento positivo em relacao ao corpo.
Os dados foram submetidos a Analise Fatorial
Exploratoria, com rotacao Varimax. Dos 24
itens originais, foram mantidos 20 itens na
escala brasileira, sendo que quatro fatores
explicavam 36,3% da variancia total da escala.
O fator 1 (denominado Imagem Corporal)
apresentou a = 0,81. O fator 2 (denominado
cuidado corporal) apresentou a= 0,70. O fator
3 (denominado toque corporal) obteve
consisténcia interna a= 0,66. O quarto e
Ultimo fator (denominado protecao corporal)
obteve a= 0,37."

Na apreciacao dos resultados, os dados
foram digitados e analisados no programa
estatistico SPSS-8.0. Também foi utilizado
para a analise estatistica, o teste Qui-
quadrado nas variaveis sociodemograficas e
clinicas. Para analise da comparacao entre as
Escalas de Sentimentos de impoténcia e
Imagem corporal foram utilizados os testes de
Kruskal-Wallis e correlacao de Spearman. Para
todos os testes  estatisticos  foram
considerados os niveis de significancia 5% (p <
0,05). O desenvolvimento do estudo atendeu
as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr.
José Antonio Garcia Coutinho, da Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS) sob protocolo n°
55262.
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RESULTADOS
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos individuos com queimadura.

Sexo n % % Valido % Acumulado Valor de p
Feminino 22 73,3 73,3 73,3 0,037
Masculino 8 26,7 26,7 100

Total 30 100 100

Faixa etaria N % % Valido % Acumulado Valor de p
< 20 anos 2 6,6 6,6 6,6 0,356
20-40 anos 14 46,7 46,7 53,3

> 40 anos 14 46,7 46,7 100

Total 30 100 100

Estado civil N % % Valido % Acumulado Valor de p
Casado 13 43,3 43,3 43,3 0,405
Separado 10 33,3 33,3 76,7

Solteiro 7 23,3 23,3 100

Total 30 100 100

Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p < 0,05)

Na tabela 1 verifica-se que a maioria dos
participantes era do sexo feminino (73,3%), de

Tabela 2. Caracteristicas da queimadura

faixa etaria maior que 20 anos e 43,3% eram
casados, enquanto 33,3% eram separados.

Etiologia da queimadura n % % Valido % Acumulado Valor de p
Agua fervente 7 23,3 23,3 23,3 0,345
Alcool 13 43,3 43,3 66,7

Eletricidade 2 6,7 6,7 73,3

Fogo 4 13,3 13,3 86,7

Oleo 4 13,3 13,3 100

Total 30 100 100 100

Anos de queimadura n % % Valido % Acumulado Valor de p
1 5 16,7 16,7 16,7 0,234

2 14 46,7 46,7 63,3

3 10 33,3 33,3 96,7

4 1 3,3 3,3 100

Total 30 100 100

Motivo N % % Valido % Acumulado Valor de p
Acidente de trabalho 8 26,7 26,7 26,7 0,039
Acidente domiciliar 18 60 60 86,7

Suicidio 4 13,3 13,3 100

Total 30 100 100

Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p < 0,05)

Observa-se na tabela 2 que, a principal
etiologia das queimaduras foi o alcool, em
43,3% dos casos. Quanto ao tempo de
queimadura, 46,7% dos pacientes tinham dois

anos de evolucao. Ja em 60% dos casos a
queimadura ocorreu devido a um acidente
domiciliar.

Tabela 3. Escore médio na Body Investment Scale e na Medida do Sentimento de Impoténcia em

pacientes com queimadura.

Escore Média Mediana Desvio Padrao Valor de p
Body Investiment Scale 29,4 29 7,6 0,003
Medida do Sentimento de 52,7 55 5,3

Impoténcia

Testes de Kruskal-Wallis e correlacao de Spearman (p=< 0,05)

Na tabela 3 pode-se observar que a média
de escore no Body Investment Scale foi de
29,4, caracterizada como uma média baixa,
demonstrando que esses pacientes tinham
menor sentimento positivo em relacao ao

corpo. No que se refere ao instrumento
Medida do Sentimento de Impoténcia, o
escore médio foi de 52,7, o que significa que
esses individuos tinham um maior sentimento
de impoténcia.
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Tabela 4. Escore médio na Body Investment Scale e na Medida do Sentimento de Impoténcia quanto aos

dominios.
Instrumento Medida de Sentimento de Impoténcia Body Investment Scale
Dominio Resposta Capacidade de Percepcao da Imagem Cuidado Toque Valor
emocional realizar capacidade corporal  corporal corporal deP
ao controle comportamento de tomar
das decisoes
situacoes
Média 52,1 51,7 27,8 30,17 29,5 0,002
Mediana 55 54 25 32,5 32,5
Desvio Padrao 4,838 5,006 6,306 7,149 5,999

Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p< 0,05)

Observando a tabela 4 pode-se notar que a
média dos dominios do instrumento Medida do
Sentimento de Impoténcia esteve entre 51,7 e
52,5, caracterizando que esses individuos nao
respondem emocionalmente ao controle das
situacoes, nao tém a capacidade de realizar
comportamentos e nao tém a capacidade de
tomar decisdbes, ou seja, se sentem muito
impotentes. No que se refere ao Body
Investment Scale, considerando-se os trés
dominios: imagem corporal, cuidado corporal
e toque corporal, a média foi entre 27,8 e
30,17, uma média considerada baixa,
significando que os participantes da pesquisa
tinham sentimentos negativos em relacao ao
proprio corpo.

DISCUSSAO

As queimaduras representam um
importante agente causador de danos que
ameacam a vida, alteracdes biologicas,
psicossociais, emocionais, mas também
representam aos sobreviventes de lesdes
térmicas, estigmas funcionais e estéticos
importantes. Acometendo pessoas em geral
previamente  higidas, as  queimaduras
determinam prejuizo quanto ao absenteismo
ocupacional, dada a grande prevaléncia de
adultos jovens, economicamente ativos
atingidos. *

Os pacientes queimados sao vitimas
também da reabilitacao social, pois as
transformacOes causadas pelas queimaduras
sao vistas de forma negativa por eles mesmos,
a sua autoimagem e a sua incapacidade para o
trabalho podem comprometer a qualidade de
vida, e resultando em sofrimento psiquico."

As lesGes causadas pelas queimaduras ainda
sao responsaveis por grande parte dos
ferimentos e O&bitos decorrentes de causas
externas no Brasil, sendo  também
responsaveis por grande ndmero de
afastamentos e sequelas funcionais e
estéticas, principalmente na populacdo
masculina. No presente trabalho, a maioria
dos participantes era do sexo feminino
(73,3%), tinha uma faixa etaria maior que 20
anos e 43,3% dos participantes eram casados,
enquanto 33,3% eram separados.

As principais etiologias das queimaduras
foram o alcool e agua fervente em 43,3% e
23,3% das queimaduras, respectivamente.
Quanto ao tempo de queimadura, a maioria
dos participantes da pesquisa tinha dois anos
de evolucao e o motivo da queimadura foi um
acidente domiciliar. Em um estudo realizado
com 687 pessoas que sofreram queimadura,
62,5% dos pacientes internados eram do sexo
masculino, com média de idade de 29 anos,
sendo 66% provenientes de Belo Horizonte, e
34% do interior ou de outros estados. O alcool
foi o agente etioldgico mais frequente
(34,4%), o causador das queimaduras mais
extensas (média de 28% de superficie corporal
queimada) e o maior responsavel pelos obitos
(52,7%). Quanto a intencionalidade, 79% foram
queimaduras acidentais, seguidas pelas
tentativas de autoexterminio (12%) e agressao
(9%). A média do tempo de internacao foi de
23,5 dias, com taxa de mortalidade de 16,3%,
que vem caindo progressivamente. Foram
realizados 984 desbridamentos e 584 enxertias
durante o periodo de acompanhamento. Os
dados obtidos foram compativeis com os dados
da literatura nacional e internacional, nas
quais se obteve resultados semelhantes aos
nossos achados.™

Em outro estudo foi observado maior
predominancia de individuos do sexo
masculino (61,41%), com maior concentracao
de queimados em individuos acima dos 16
anos de idade (54,86%). Os periodos de
internacao verificados foram inferiores ha
quinze dias como sendo os de maior
incidéncia, correspondendo a 64,18%. Uma
taxa de altas hospitalares igual a 93,96%
contra uma taxa de dbitos de 6,04%. No que
diz respeito aos fatores etiologicos, percebeu-
se maior concentracaio do caso de
queimaduras por chama ocasionadas por
alcool, perfazendo 18,93% dos casos.>

Em um estudo com o objetivo de
interpretar os significados de qualidade de
vida dos individuos que sofreram
queimaduras, os pacientes e familiares
relataram modificacdes da qualidade de vida
introduzidas por limitacoes fisicas, alteracoes
na autoimagem, sentimentos de impoténcia e
psiquicas provocadas pela queimadura. A
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qualidade de vida associada ao desempenho
de papéis sociais estrutura-se em torno dos
nucleos: familia, trabalho, autonomia,
normalidade e integracéo social."

Numa cultura onde a aparéncia fisica &
altamente valorizada, o desfiguramento
visivel pode afetar negativamente as reacoes
das pessoas em relacdo ao individuo com
alteracdes da imagem corporal.'

A imagem corporal na contemporaneidade
pode estar relacionada a juventude, beleza,
vigor, integridade e salde, e aqueles que nao
correspondem a esse conceito de beleza
corporal podem experimentar significativo
senso de rejeicdo.” A imagem corporal é a
imagem mental que o individuo faz de seu
corpo, envolvido pelas sensacoes e
experiéncias ao longo da vida. Trata-se de
uma espécie de “retrato mental” que a pessoa
faz de sua aparéncia fisica e das atitudes e
sentimentos em relacéo a imagem.’

Neste estudo, a média de escore no Body
Investment Scale foi de 29,4, caracterizada
como uma média baixa, demonstrando que
esses pacientes tinham sua imagem corporal
alterada. No que se refere ao instrumento
Medida do Sentimento de Impoténcia, o
escore médio foi de 52,7, indicando que esses
individuos tinham um maior sentimento de
impoténcia.

O individuo ao sofrer queimadura, tem
alteracao na sua imagem corporal, entao ele
comeca a viver em diferentes condicoes de
vida associadas a incapacidades e perdas. Ele
comeca a sentir-se inutil, impotente, com
vergonha das outras pessoas e acaba isolando-
se da familia, amigos, lazer, tendo assim
alteracao no bem-estar e na qualidade de
vida.

Segundo um estudo realizado com a
finalidade de compreender as alteracoes
vivenciadas pelo doente queimado ha processo
fantasmatico e relacional instalado no
individuo com queimadura, que questiona e
parece obrigar-se a reelaboracao relacional
(familiares e pessoas significativas) e decorre
num tempo mais ou menos longo do qual se
destacam trés etapas: 0 - 2 meses, 2 - 12
meses e acima dos 12 meses. No primeiro,
realcam o choque e a negacao que envolve o
individuo e os seus significativos, assim como
a perda ou distorcao da autoimagem. Na fase
intermédia sobressai certa depressividade e o
reestruturar das relacoes e das prioridades de
vida. Na fase final parece verificar-se uma
integracao da nova imagem corporal e uma
estabilizacao das relacées envolventes. Os
resultados apontam para uma (re) construcao
de um novo paradigma pessoal, relacional e
fantasmatico do individuo queimado."®
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A queimadura provoca no individuo uma
mudanca quase sempre irreversivel. Em certas
situacoes, o individuo pode nao tolerar as
mudancas que ocorrem dentro de si proprio ou
na realidade, ameacando o seu sentimento de
identidade do Self e, consequentemente, as
suas representacoes e/ou relacbes com o
mundo exterior. Esta ameaca conduz a uma
anglstia face a mudanca que desvela a
necessidade do individuo se reassegurar que
existe uma consisténcia das figuras
significativas, de que tudo permanece e que
as estruturas nao se modificam.®

CONCLUSAO

Os participantes da pesquisa apresentaram
sentimentos negativos em relacao ao proprio
corpo, com alteracao da sua imagem corporal,
além disso, sentem-se impotentes diante das
adversidades que a queimadura traz.
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