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RESUMO 

ARAUJO NETO, Odilo. Identificação de sequelas psicológicas decorrentes de lesões 

por queimaduras. 2024. 79p. Dissertação (Mestrado em Psicologia). Instituto de 

Educação, Departamento de pós-graduação, Universidade Federal Rural do Rio de 

Janeiro, Seropédica, RJ, 2024. 

 

As queimaduras são lesões cutâneas decorrentes do contato direto ou indireto da pele com 

agentes variados, que deterioram a pele em diferentes níveis. Essas lesões afetam a vítima 

em todas as suas dimensões de ser. Esta dissertação teve como objetivo geral identificar 

sequelas psicológicas em vítimas de queimaduras. Como objetivo específico, buscou 

identificar, na literatura, os instrumentos utilizados com mais frequência nos últimos dez 

anos para verificar a sintomatologia de Depressão e Transtorno de Estresse Pós-

Traumático (TEPT). Também foi realizada a aplicação do Patient Health Questionnaire 

– 9 (PHQ-9) em um grupo de seis pessoas em um hospital do Rio de Janeiro. No primeiro 

artigo, foi realizada uma revisão sistemática de literatura, analisando doze artigos 

indexados na base de dados PUBMED/MEDLINE. A amostra dos estudos foi, em sua 

grande maioria, composta por adultos. Os instrumentos que apareceram com maior 

frequência para depressão foram o Beck Depression Inventory II (BDI - II) e para o TEPT 

foram as versões do Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL).  Observou-se nos 

estudos revisados que, de um modo geral, as escalas têm sido os instrumentos mais 

utilizados para verificação de sequelas psicológicas de queimaduras. Todos os estudos 

utilizaram escalas para verificação de sintomas de depressão e TEPT, o que é 

compreensível por serem recursos de fácil aplicação e também de fácil análise e 

interpretação. No segundo artigo, foi realizada a aplicação do Patient Health 

Questionnaire – 9 (PHQ-9) em uma pequena amostra (N=6) de pacientes em um hospital 

do Rio de Janeiro. Foi encontrada uma prevalência de 83,4% de depressão, variando de 

moderada a moderadamente grave. Os sintomas de depressão mais frequentes nesta 

amostra estavam relacionados ao sono e à lentidão, sugerindo que há correlação entre 

depressão e lesões por queimaduras. Conclui-se que a depressão é significativamente 

presente em vítimas de queimaduras, frequentemente apresenta sintomatologia moderada 

a grave, e que nessa amostra o sintoma que mais se destacou foi o relacionado ao sono. 

 

Palavras-chaves: Sequelas psicológicas, depressão, transtorno de estresse pós-

traumático, instrumento, queimaduras.   
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ABSTRACT 

ARAUJO NETO, Odilo. Identification of psychological sequelae resulting from burn 

injuries. 2024. 79p. Dissertation (Master's in Psychology). Institute of Education, 

Postgraduate Department, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 

2024. 

Burns are cutaneous injuries resulting from direct or indirect contact of the skin with 

various agents, causing damage to the skin at different levels. These injuries impact the 

victim across all dimensions of their being. The overall objective of this dissertation was 

to identify psychological sequelae in burn victims. As a specific objective, the study 

aimed to identify, through literature review, the instruments most frequently used in the 

last ten years to assess the symptomatology of Depression and Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD). Additionally, the Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9) was 

administered to a group of six individuals at a hospital in Rio de Janeiro. In the first 

article, a systematic literature review was conducted, analyzing twelve articles indexed 

in the PUBMED/MEDLINE database. The majority of the study sample consisted of 

adults. The instruments that appeared most frequently for depression were the Beck 

Depression Inventory II (BDI - II), and for PTSD, the versions of the Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist (PCL). It was observed in the reviewed studies that, overall, scales 

have been the most effective instruments for assessing psychological sequelae of burns. 

All studies used scales to assess symptoms of depression and PTSD, which is 

understandable due to their ease of application and analysis. In the second article, the 

Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9) was administered, revealing a prevalence of 

83.4% for depression, ranging from moderate to moderately severe. The most frequent 

depression symptoms in this sample were related to sleep and slowness, suggesting a 

correlation between depression and burn injuries. In conclusion, drawn is that depression 

is significantly prevalent in burn victims, often manifesting with moderate to severe 

symptomatology. In this sample, the symptom most prominent was related to sleep. 

 

Keywords: Psychological sequelae, depression, post-traumatic stress disorder, 

instrument, burns. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As queimaduras resultam de agentes (por exemplo, energia térmica, química ou 

elétrica) capazes de produzir calor excessivo, danificando os tecidos corporais e levando à 

morte celular. Esses agravos podem ser classificados em três níveis: primeiro grau, segundo 

grau ou terceiro grau. A avaliação e categorização dos níveis de queimadura dependem da 

extensão e profundidade da lesão, incluindo a possível lesão pulmonar devido à inalação, além 

de outros fatores que determinam a gravidade do paciente (BRASIL, 2012). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde - OMS (2008), as lesões por queimaduras 

são consideradas uma das principais causas de comorbidades não letais. Vítimas de 

queimaduras não fatais podem passar por períodos extensos de hospitalização em Unidades de 

Terapias de Queimados – UTQ’s, podendo resultar em desfiguração e incapacidade funcional, 

levando à estigma e rejeição. As queimaduras são um problema global de saúde pública, 

causando cerca de 180.000 mortes por ano, principalmente em países de baixa e média renda. 

Além disso, as queimaduras figuram entre as principais causas de perda de anos de vida 

ajustadas à incapacidade nesses países. 

É crucial compreender as características das Unidades de Tratamento de Queimados 

(UTQ), ambientes destinados ao tratamento de pacientes com queimaduras. Essas unidades 

oferecem tratamento ambulatorial, exames complexos e atendimento de urgência e emergência, 

geralmente em ambientes isolados para evitar riscos de infecção, considerando que a maior 

área do corpo humano pode estar lesada. O longo período de hospitalização, combinado com 

o isolamento familiar, pode agravar os sintomas psíquicos (OLIVEIRA et al., 2016). 

Cezar-Vaz et al. (2015) e Takejima et al. (2011) ressaltam que as lesões por 

queimaduras representam um grave problema de saúde pública, impactando diversas áreas da 

vida da pessoa, incluindo repercussões físicas, psicológicas e financeiras. Essas repercussões 

podem incluir dores, contrações da cicatriz, sensações de formigamento, estresse, depressão, 

ansiedade, Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e risco de suicídio (NICOLOSI et 

al., 2013; MEDEIROS, KRISTENSEN e ALMEIDA, 2009). 

O impacto psicológico das lesões por queimaduras depende de vários fatores, como o 

estado emocional prévio do paciente, personalidade, habilidade de lidar com situações novas, 

condições psiquiátricas subjacentes e influências da lesão, como extensão, severidade e áreas 

afetadas. As sequelas psicológicas, como depressão e TEPT, são frequentes e podem afetar 

significativamente a qualidade de vida (MEDEIROS, KRISTENSEN e ALMEIDA, 2009). 
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Em relação às consequências sociais e financeiras, as cicatrizes podem causar 

dificuldades nas relações sociais e até desemprego. Financeiramente, as pessoas afetadas 

investem altos valores em reabilitação e tratamento. O presente estudo dará ênfase aos sintomas 

de depressão e TEPT, sendo essenciais para compreender o impacto psicológico nas vítimas 

de queimaduras (NICOLOSI et al., 2013). 

A depressão, caracterizada por humor triste, vazio e irritabilidade, pode surgir como 

uma consequência das lesões causadas por queimaduras. Estudos mostram uma correlação 

significativa entre queimaduras e depressão, sendo até 26% dos pacientes afetados. Além disso, 

o TEPT, caracterizado por sofrimento psicológico após eventos traumáticos, é comum em 

pessoas queimadas e seus familiares (BETT et al., 2006; NILSON et al., 2019; ZHENG et al., 

2021). 

Considerando o cenário atual de pandemia (pós-pandemia), vivido no Brasil, é 

necessário contextualizar o impacto psicológico adicional causado pelo isolamento social. 

Estudos indicam que o distanciamento e o isolamento social têm efeitos negativos no psiquismo 

das pessoas, podendo potencializar sintomas de TEPT. Além disso, as medidas de prevenção 

contra o vírus, como o uso de álcool, podem aumentar o risco de lesões por queimaduras, 

ampliando o impacto psicológico dessas ocorrências (LIMA, 2020; SILVA, ALMEIDA, 

PAULA, 2021). 

Os resultados desta dissertação estão divididos em dois artigos. O primeiro é uma 

revisão da literatura sobre os instrumentos mais utilizados nos últimos dez anos para verificar 

sintomas de TEPT e depressão em vítimas de queimaduras. O segundo artigo é um estudo 

experimental utilizando o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) em vítimas de queimaduras 

hospitalizadas no Rio de Janeiro.    
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2. OBJETIVOS 

2.1.Geral: 

Conhecer sobre a identificação de sintomas de TEPT e depressão em vítimas de 

queimaduras.  

2.2.Específicos: 

Identificar os instrumentos que estão sendo utilizados para verificar depressão e TEPT em 

vítimas de queimaduras. 

Identificar frequência dos sintomas de depressão a partir da aplicação do instrumento 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) em pacientes hospitalizados devido a 

queimaduras. 

Avaliar presença de depressão e o nível de gravidade a partir da aplicação do instrumento 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) em pacientes hospitalizados devido a 

queimaduras. 

 

 

  



14 
 

3. REVISÃO DA LITERATURA  

3.1. Lesões por Queimaduras 

 Anualmente no Brasil há cerca de 1.000.000 de casos de lesão por queimaduras, no 

entanto, estima-se que somente 10% das pessoas que sofrem essa lesão buscam atendimento 

hospitalar em decorrência das queimaduras (Brasil, 2017). Ainda segundo o Brasil (2017) 

dentre o número dos casos de queimaduras, aproximadamente 2.500 pessoas chegam a óbito 

em decorrência de lesão por queimaduras e tais óbitos ocorrem em consequência direta ou 

indireta dessa lesão (Sanches et al., 2016)  

 O estudo de Correa (2016) sobre a incidência de pacientes queimados atendidos no 

Hospital de Emergência na cidade de Macapá-AP, durante o ano de 2014 aponta que 60% das 

pessoas queimadas são do gênero masculino. Destaca que crianças possuem grande fator de 

risco a queimaduras, evidenciando que 39% dos atendimentos a queimados são de crianças. 

Contudo, a maior incidência de pacientes atendidos após queimaduras é de adultos, 

representando 55%. Já adolescentes e idosos ficaram na mesma posição no ranque de 

incidência de pacientes queimados atendidos, 3% adolescentes e 3% idosos.  

No que diz respeito a discrepância em relação a maior incidência de queimaduras no 

gênero masculino Albuquerque et al. (2010) explicam que o ambiente no qual a pessoa realiza 

suas atividades diárias é um fator risco, e no caso dos homens cita a existência de trabalhos, 

como o de mecânico e o de soldador, que os expõem ao risco de queimaduras. Em 

contrapartida, ressaltam que as mulheres no desempenho das atividades domésticas fazem uso 

de instrumentos como fogo, álcool e produtos de limpeza, o que as expõem também ao risco 

de queimaduras, entretanto, 60% das queimaduras no Brasil acometem os homens.  

No que tange a ocorrência de queimaduras em crianças, Correa (2016) cita que a 

principal causa é a ausência de vigilância pelos pais, pois, segundo a autora, quando há a 

vigilância adequada e a conscientização necessária dos riscos de crianças envolverem-se em 

queimaduras, diminui significativamente essa ocorrência.  

Sobre os fatores de riscos para a ocorrência de lesões por queimaduras, sabe-se que 

estas são ocasionadas por agentes químicos, térmicos, elétricos e radioativos que possam 

produzir calor excessivo e que em contato com o corpo danifica os tecidos corporais, causado 

pelo contato entre o agente e tecido causando morte das células (BRASIL, 2012; BATISTA, 

RODRIGUES E VASCONCELOS 2011; OLIVEIRA, et al., 2013). A Sociedade Brasileira de 
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queimaduras (2015) aponta os seguintes fatores como principais causas de queimaduras:  

Líquidos superaquecidos; Combustível; Chama direta; Superfície superaquecida; Eletricidade; 

Agentes químicos; Agentes radioativos; Radiação solar; Frio; Fogos de artifícios.  

 Segundo Batista, Rodrigues e Vasconcelos (2011) às lesões por queimaduras ocorrem 

no tecido de revestimento cutâneo de acordo com o causador da lesão. A destruição causada 

pelo contato do agente com a pele poderá ser total ou parcial e pode atingir não somente a 

camada superficial da pele que é a epiderme, pois há casos em que camadas mais profundas da 

pele são atingidas, chegando até atingir órgãos e ossos.  

 Comumente as queimaduras são classificadas em três categorias, cada uma delas 

representa uma gravidade diferente, são elas: as queimaduras de primeiro grau, de segundo 

grau e terceiro grau. Refere-se a queimaduras de 1º grau as que atingem a camada superficial 

(epiderme) do corpo da pessoa e apresenta edema e muita dor, entretanto apresenta somente 

vermelhidão na pele e não se forma bolhas. Já as de 2º grau atingem além da epiderme uma 

camada mais profunda do corpo (derme) é considerada meio termo entre profunda e superficial, 

assim ao afetar a epiderme e parte da derme forma-se bolhas podendo ser muito dolorosa a 

depender do tecido que foi atingido. As de 3º grau atingem camadas mais profundas podendo 

atingir tecido ósseo e também órgão, a depender do agente por carbonizar a pele, entretanto, 

apresenta nenhuma ou quase nenhuma dor (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al., 2013).  

  As lesões por queimaduras tornam-se um motivo de saúde pública, pois ocasionam 

grandes impactos em todas as dimensões da pessoa, haja visto que após queimaduras não é 

somente a pele que é danificada ou desconfigurada, pois há impacto diretamente no psiquismo 

e repercute nas relações socais da vítima de tais lesões (BRASIL, 2017; NICOLOSI et al., 

2013).  Sabendo, portanto, que as lesões por queimaduras são um problema de saúde pública 

(BRASIL, 2017; NICOLOSI et al., 2013) chama atenção o risco causado pela pandemia do 

novo coronavírus onde número de casos de internações decorrentes de queimaduras aumentou 

significativamente, como mostra algumas fontes jornalísticas: O Hospital de Urgência de 

Teresina, por exemplo, registou dois casos de queimaduras graves em decorrência do uso de 

álcool durante a pandemia (PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA, 2020). Já O enfoco 

(2022) noticiou que em junho de 2022 que o atendimento a pessoas vítimas de queimaduras 

aumentou 43% em relação ao ano anterior Hospital Estadual Alberto Torres.  

As seções seguintes apresentam a fundamentação teórica dos impactos de lesões por 

queimaduras e sequelas de depressão e de TEPT. Apresentando a definição geral de depressão, 
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depressão em vítimas de queimaduras. Definição geral de TEPT e TEPT em vítimas de 

queimadura.     
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3.2. Depressão  

 Depressão trata-se de um transtorno mental que afeta em torno de 300 milhões de 

pessoas em todo o mundo e se diferencia das oscilações normais do humor. Em 2018 a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estipulou que a depressão se tornaria hoje a principal 

causa de incapacidades, afetando pessoas de todas as idades (OMS, 2018). Para o Ministério 

da Saúde, a depressão é um grave problema de saúde que acomete boa parte da população 

brasileira. No Brasil, 15,5% da população é acometida pela depressão, podendo ser apresentada 

em qualquer fase do desenvolvimento (BRASIL, 2019). A prevalência de depressão se difere 

no que diz respeito ao gênero. De acordo com Brasil (2019), a depressão apresenta-se em 20% 

das mulheres e em 12% dos homens no decorrer de suas vidas. O DATASUS (2012) 

correlaciona a incidência de depressão com mortes por suicídio.  

 O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5, produzido pela 

Associação Psiquiátrica Americana – APA (2014), classifica a depressão como transtorno de 

humor. A depressão é um transtorno que possui subtipos e que para ser diagnosticada precisa 

atender critérios específicos.  As subclassificações do transtorno depressivo, em alguns casos, 

podem estar associadas às suas causas, como o transtorno disfórico pré-menstrual, o transtorno 

depressivo induzido por substância/medicamento e o transtorno depressivo devido a outra 

condição médica, que pode estar presente em pessoas lesionadas por queimaduras.  

 Beck e Alford (2011) apontam a dificuldade de conceituar depressão, visto que, a 

terminologia é comumente usada para indicar o sentimento de tristeza ou sintoma, uma 

síndrome ou um transtorno propriamente dito. Além disso, os autores discorrem que não é 

difícil somente conceituar a depressão, como também, concluir qual sua origem, podendo ser 

natural de três fatores: psicogênicos, orgânicos ou da interação entre psicogênico e orgânico.  

 Messias (2013) diz que antes da psiquiatria moderna a depressão era vista como 

melancolia, e somente com Kraepelin (1856 – 1926) a terminologia melancolia foi substituída 

pelo atual termo depressão, que se encontra nos manuais de classificação nosológica 

psiquiátrica. Contextualizando dessa forma, chama-se atenção para o emprego errôneo da 

terminologia “depressão” ao sentimento de tristeza.  

 Tristeza e alegria são sentimentos experienciados pela pessoa e são formas de 

“reflexos” de sentimentos humanos diante de acontecimentos comuns durante a existência. 

Tais reflexos podem ser compreendidos como “resposta adaptativa”. Entretanto, o diagnóstico 

da depressão como patologia precisa levar em consideração a reunião de sinais e sintomas, com 
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tempo e duração excedente a uma tristeza como reação a ocorrências adversas na vida de uma 

pessoa, isso distingue e classifica a depressão como doença (MESSIAS, 2013). 

 Carvalho, Jara e Cunha (2017, p. 02) conceituam a depressão como uma perturbação 

do estado do humor que afeta os interesses, vontades, capacidade cognitiva e regulação dos 

instintos, tendo visto que a depressão, como quadro nosológico, perdura por semanas e compila 

diversos sintomas, dentre eles:  

Sentimentos de tristeza, vazio e aborrecimento;  Sensações de 

irritabilidade, tensão ou agitação;  Sensações de aflição, 

preocupação, insegurança e medos, contudo, os receios tendem 

a ser infundados; Diminuição da energia, fadiga e lentidão;  

Perda de interesse e prazer nas atividades diárias; Perturbações 

do apetite, do sono, do desejo sexual, e variações significativas 

do peso (mais frequentemente no sentido da diminuição podendo 

contudo ocorrer aumento); Pessimismo e perda de esperança; 

Sentimentos de culpa, de auto desvalorização e ruína, que podem 

atingir uma dimensão delirante (sem fundamento real);  

Alterações da concentração, memória e raciocínio; Sintomas 

físicos não devidos a outra doença (dores de cabeça, 

perturbações digestivas, dor crónica, mal estar geral);  Ideias de 

morte e tentativas de suicídio (Carvalho, Jara e Cunha (2017, 

p. 02-03) 

  

Beck e Alford (2011) e Marques (2016) categorizam os sintomas depressivos em quatro 

subgrupos, assim apontado como os principais sintomas da depressão, são eles: emocionais, 

cognitivos, motivacionais, físicos e vegetativos. Cada grupo apresenta sintomatologias 

específicas e, no momento de escuta da queixa principal, sua identificação auxilia no 

diagnóstico da depressão.  

Após a lesão por queimadura a depressão pode apresentar manifestações cognitivas. 

Beck e Alford (2011) conceituam a manifestações cognitivas como as quais a pessoa apresenta 

distorções em relação a si mesmo, demarcadas por baixas autoavaliações, expectativas 

negativas e distorções da imagem corporal. Dentre elas, destaca a distorção da imagem 

corporal, sendo corriqueira na depressão quando há alguma alteração da “normalidade” na 

aparência física da pessoa.  

As queimaduras por serem um evento potencialmente traumático e que põe em risco 

até mesmo a vida da pessoa, deixam diversas marcas na vida de quem foi lesionada, 

corriqueiramente sintomas de depressão apresentam-se após a alta médica, ou seja, tardiamente 
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as lesões por queimaduras ocasionam sintomas depressivos (GUIMARÃES, SILVA, ARRAIS. 

2012; NILSSON et al., 2019).  

Nilsson et al., (2019) destaca a importância de conhecer fatores indicativos de depressão 

pós-lesão por queimaduras, com isso, maximizar as possibilidades de intervenção, assim, 

reduzir custo e facilitar as intervenções que visem diminuir ou atenuar os sintomas, isto é, o 

conhecimento das causas que geram sintomas depressivos pós-lesão propicia em um melhor 

prognóstico e intervenções prévias.  

 No estudo de Al-Ali e Pervaiz (2019), realizado em um centro de queimaduras em 

Karachi, 32% dos 94 participantes apresentaram depressão após lesões causadas por 

queimaduras. No entanto, os sintomas da depressão variaram: leve representando 16%, 

moderado 8,5% e grave 7,4%. Os dados do estudo reforçam a necessidade de conhecer os 

disparadores de depressão após lesão por queimaduras para que se possa pensar em ações que 

minimizem os impactos psicológicos das queimaduras na vida de uma pessoa. 
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3.3. Depressão em vítimas de queimaduras  

 Como acima mencionado a depressão é uma das consequências decorrente de lesões 

por queimaduras, nesta secção será destacada a correlação entre depressão e queimaduras, 

assim como fatores associados apresentados na literatura.  

 Em um estudo realizado no Teerã com 300 pacientes de ambos os gêneros entre os anos 

de 2010 e 2011, com idades entre 13 e 75 anos, identificou-se que 61,3% da amostra (184 

pessoas) apresentaram sintomas de depressão após lesões por queimaduras, dentre elas 74 

pessoas (24,7%) apresentavam sintomatologia grave de depressão (FARIDEH AHRARI et al., 

2013).  

 O estudo transversal realizado por Bhatti (2020) no Paquistão entre os anos de 2019 e 

2020 com 225 pacientes de ambos os gêneros com idades entre 18 a 80 anos que estavam entre 

duas e quatro semanas após o acidente, constatou que todos os participantes apresentaram 

sintomas de depressão. Constatou também a correlação entre grau da queimadura com 

sintomatologia depressiva mais grave.  

 Wu et al., (2020) realizou um estudo com em Taiwan, com 484 participantes, vítimas 

de uma explosão de pólvora, o objetivo do estudo foi investigar reações psicológicas a longo 

prazo em vítimas de queimaduras, o estudo aconteceu entre 2015 a 2018, e foi observado que 

13,4% da amostra ainda apresentava sintomas depressivos três anos após o acidente.  

 Hwang e Lim (2020) realizaram um estudo na Coréia com 179 pessoas, cujo objetivo 

foi verificar a sintomatologia depressiva em pacientes com queimaduras graves na fase aguda1 

e na reabilitação2 de queimaduras. O resultado do estudo evidenciou que os pacientes da fase 

aguda apresentaram sintomas de depressão leve pontuando o escore médio de 15,93 no 

Inventário de Depressão de Beck II, enquanto que os pacientes na fase de reabilitação, o escore 

médio foi de 20,55, caracterizando como depressão moderada no período de reabilitação.  

 Ali e Pervaiz (2019) realizou um estudo descritivo no Paquistão com 94 pessoas de 

ambos os sexos e com idades entre 18 e 60 anos. O estudo identificou que 31,9% dos 

participantes apresentaram depressão que se apresentou desde sua forma leve até sua forma 

mais grave.  

 
1 Fase da queimadura onde os sintomas clínicos são nítidos e evidentes. 

2 Fase onde os sintomas estão menos nítidos e o paciente pode estar de alta médica. 
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Os estudos acima citados destacam que a depressão é uma das principais consequências 

das lesões por queimaduras, podendo afetar pessoas em qualquer fase do desenvolvimento, 

como evidenciado no estudo de Farideh Ahrari et al. (2013), que identificou depressão em 

adolescentes. Além disso, Ali e Pervaiz (2019) e Bhatti (2020), em suas pesquisas, observaram 

que a gravidade da sintomatologia depressiva apresenta correlação direta com a porcentagem 

da área do corpo queimada. Dessa forma, ressalta-se a importância de investigar a extensão da 

lesão em relação à presença de sintomas depressivos. 
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3.4. Transtorno Estresse pós-traumático   

 De acordo com o DSM-5-TR, o Transtorno Estresse pós-traumático, O TEPT é definido 

como um transtorno de ansiedade que pode se desenvolver após a exposição a um evento 

traumático. Geralmente, esse evento é uma situação que ameaça a vida, podendo envolver 

graves lesões, violência sexual, entre outros. Os sintomas do TEPT podem se manifestar 

isoladamente ou em conjunto, de acordo com os quatro critérios propostos (APA, 2023). 

O Critério A refere-se à reexperiência do trauma, incluindo flashbacks, pesadelos ou 

pensamentos intrusivos relacionados ao evento traumático. O Critério B envolve a esquiva, que 

pode se manifestar através da evitação de lembranças, sentimentos ou situações associadas ao 

trauma. O Critério C aborda as alterações cognitivas e de humor, que podem incluir dificuldade 

de concentração, alterações de humor, sentimento de culpa ou desesperança. O Critério D diz 

respeito ao aumento da excitação fisiológica, evidenciado por sintomas como irritabilidade, 

insônia, dificuldade de concentração e reações exageradas ao susto (APA, 2023). 

Holmes (2006. p.55) descreve a diferença entre o estresse e um estressor. O estresse é 

uma resposta emocional a um estímulo estressor. Já o estressor é qualquer evento ou estímulo 

que provoque ou conduza o organismo ao estresse, nesse sentido, para avaliar o evento 

estressor deve considerar as caraterísticas do mesmo. 

Ainda antes de entrar no transtorno propriamente dito é interessante compreender que 

o estresse pode ter características positivas e negativas, visto que, os estressores são situações 

que implicam o organismo de fazer novas adaptações diante da sobrecarga causada pelo 

estímulo estressor (HOLMES, 2006. p.55). 

Compreendido que o estressor é o estímulo e, o estresse e a resposta do organismo ao 

estímulo, Holmes (2006) afirma que o estresse tem duas dimensões, são elas: a dimensão 

fisiológica e a dimensão psicológica. A dimensão fisiológica está ligada às mudanças corporais 

como frequência cardíaca, contração da musculatura e pressão sanguínea como uma resposta 

neurológica diante do estressor. Já a dimensão psicológica caracteriza-se pelas emoções 

enfrentadas pela pessoa, exemplo a ansiedade (HOLMES, 2006. p.55). 

Após conhecer a relação psicodinâmica do estresse e suas reações no organismo, fica 

mais fácil a compreensão do transtorno. Nem sempre o TEPT foi classificado como transtorno 

de relacionado a trauma e estressores, na versão do DSM-III em 1980 o mesmo era classificado 
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no grupo de transtornos ansiosos, somente no DSM-5 houve essa modificação e exclusão de 

alguns sintomas que antes era considerados importantes para o diagnóstico, mas que se 

percebeu não ser tão relevante na nova organização do manual (SBARDELLOTO, et al., 2011; 

OSÓRIO et al., 2017). 

Conhecer um pouco da história do TEPT e sua evolução ao longo da história permite 

que torne a compreensão dos sintomas típicos do TEPT mais congruentes. Dessa forma, os 

estudos sobre TEPT se iniciaram por volta da década de 70 com militares veteranos da guerra, 

e sua primeira nomenclatura era “neurose traumática”. Mas com os avanços dos estudos e as 

revisões do DSM, os critérios diagnósticos foram (re)pensados e revisados, até chegarmos aos 

que conhecemos nos dias atuais, assim como os critérios a terminologia foi revisada, passando 

de neurose traumática, para transtorno de estresse pós-traumático (SBARDELLOTO, et al., 

2011. OSÓRIO et al., 2017). 

No que diz respeito aos critérios diagnóstico o DSM-5 (2014) descreve 20 síntomas 

típicos que devem ser considerados para a classificação de um caso de TEPT, e que estão 

relacionados às características como: revivescência do trauma, esquiva de situações iguais ou 

semelhantes as traumáticas, alterações negativas do humor ou cognição e excitabilidade 

aumentada. Para fechar um psicodiagnóstico de TEPT, devem ser investigados a duração dos 

sintomas no período de trinta dias e os prejuízos causados pelos sintomas mesmo na dimensão 

psicossocial da pessoa (LIMA, ASSUNÇÃO e BARRETO, 2015). 

Mencionado os critérios diagnósticos, leva-se em consideração as principais 

características e, torna-se imprescindível discorrer sobre as categorias, para que seja possível 

compreender sobre o TEPT. A primeira característica diz respeito à revivescência. Os sintomas 

são caracterizados por lembrança, pensamento, sonhos (pesadelos), sempre associados à 

vivência traumática (SBARDELLOTO, et al., 2011). 

A segunda é conhecida como esquiva, que é atrelada a uma tentativa da pessoa de se 

manter protegida de situações que lhe remetem o trauma. Evitando as alterações negativas do 

humor, que estão associadas à crença negativa de si, dos outros e/ou do mundo. O sentimento 

de culpa insistente de si e/ou dos outros, e, em relação ao evento, podendo apresentar emoções 

negativas e incontroláveis como raiva, culpa, horror e medo. Onde pode ser possível identificar 

excitabilidade aumentada, que tem relação intrínseca e direta associada com os sintomas 

relacionados à revivescência do trauma (SBARDELLOTO, et al., 2011). 
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O estudo realizado por Cunha e Borges (2013) buscou saber a prevalência de TEPT na 

população brasileira o qual afirma que 6,5% da população pode apresentar sintomas 

compatíveis com TEPT. Os seus resultados foram muito além de especificar a porcentagem da 

população que é acometida por TEPT anualmente. Possibilita conhecer as três principais 

categorias de eventos estressores que levam ao diagnóstico desse transtorno. 

As categorias organizam eventos de forma geral que podem desencadear o TEPT. 1) 

eventos intencionais que são provocados pela ação do homem, como por exemplo guerras e 

situações de violência sexual. 2) eventos não intencionais provocado pelo homem como o caso 

das lesões por queimaduras e acidentes automobilístico. 3) eventos de ordem da natureza como 

desabamentos, terremotos e etc., independente do tipo de evento desencadeante as autoras 

afirmam, que cerca de 6,5% da população possa desencadear TEPT em algum momento da 

vida (CUNHA E BORGES, 2013).   

Diante da estimativa de que o TEPT pode afetar uma parcela significativa da população 

e que ele pode se desenvolver após eventos não intencionais causados pelo homem, a atenção 

volta-se para a compreensão do TEPT em pessoas queimadas, podendo ser resultado de um 

acidente ou ocorrer diante de uma provocação. Zheng et al., (2021), por sua vez, apresenta que 

na China, a prevalência de TEPT nesse público é de 42%, um número elevado que merece 

atenção. 
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3.5. Transtorno de estresse pós-traumático em vítimas de queimaduras  

Diante da necessidade de compreender os níveis de estresse pós-traumático em 

sobreviventes de queimaduras no contexto brasileiro, faz-se necessário buscar na literatura essa 

correlação. Nesta secção do projeto, serão apresentados alguns estudos que em diversos 

contextos evidenciam a presença de sintomas de TEPT em pessoas que sobreviveram a lesões 

por queimaduras.  

O estudo realizado por Bano e Naz (2020) realizado entre os anos de 2017 e 2018 no 

Paquistão evidenciou que mulheres que realizam atividades doméstica estão mais propensas a 

sofrerem lesão por queimaduras, em relação aos homens e outras mulheres que não são 

expostas aos agentes de risco relacionados a atividades domésticas. O estudo foi realizado com 

mulheres que sofreram lesão por queimadura de forma acidental e, que passaram por um 

período de recuperação entre 06 e 24 meses, onde percebeu que 38,1% das 200 mulheres entre 

15-25 anos participantes do estudo apresentaram TEPT após a lesão. Um outro ponto relevante 

apresentado no estudo é que o TEPT pode desencadear problemas cognitivos, exemplo da 

função executiva.  

Em outro cenário, o estudo realizado por Charsil, Narkponghun, e Chailangkarn (2020) 

verificou com método longitudinal 56 crianças que vivenciaram o incêndio em uma escola, os 

participantes eram alunos do 1º ao 6º ano na escola. O Estudo verificou os sintomas de TEPT 

nas crianças após 1, 6 e 12 meses após o incidente. Foi verificado que após um mês do incidente 

dos 56 participantes do estudo 10,7% apresentaram TEPT, quando novamente verificados entre 

06 e 12 meses a taxa de TEPT aumentou de 10,7% para 12,5% dos 56 participantes. O estudo, 

portanto, não apresenta com clareza as especificidades e características clínicas das 

queimaduras nas crianças (apresenta dados somente que 17 crianças morreram em decorrência 

do incêndio), entrando, evidencia que a vivência de um incêndio é suficiente para desencadear 

TEPT.  

 Zheng et al. (2021) realizou um estudo na China entre os anos de 2016 e 2017 com 

familiares e sobreviventes de lesões por queimaduras, onde tinham no total 131 pacientes e 194 

familiares com idade média entre 45 e 55 anos, o qual evidenciou que 42,0% (das 131 vítimas) 

e 51,0% (194 familiares) dos parentes das vítimas pontuaram os critérios diagnósticos mínimos 

para TEPT. O estudo também ressalta que fatores como situação socioeconômica, extensão da 

lesão causada por queimadura no corpo e o tempo de internação, são fatores que podem ser 
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precipitantes de TEPT. Ou seja, o estudo aponta a necessidade de atenção tanto para as pessoas 

vítimas de lesão, quanto para os familiares, pois ambas estão vulneráveis a TEPT.    

Lee et al. (2019) fez um levantamento longitudinal das taxas de solicitação e aprovação 

seguro de saúde em decorrência de acidentes de trabalho na Coréia entre os anos de 2005 e 

2014, das solicitações feitas ao seguro e ao ministério do trabalho do país 3.588 (contendo 

homens e mulheres, na faixa de 40-49 anos) foram em decorrência de lesões por queimaduras. 

O estudo verificou que as taxas de aprovação do seguro de saúde por TEPT em decorrência de 

lesão por queimadura foi 52,7% dos casos analisados nos 10 anos do estudo. Caracterizando o 

TEPT como o transtorno psiquiátrico mais comum após acidentes de trabalho ocasionado por 

queimaduras, seguido por transtorno depressivo não especificado e transtorno depressivo maior 

grave.   

Yrondi et al. (2019) realizou estudo com 70 pacientes queimados, que tinham idade 

entre 18 e 50 anos e que tiveram cerca de 10% a 30% da área do corpo lesionada por 

queimadura no Paquistão no ano de 2015. O estudo revelou que independente do agente 

etiológico da queimadura, o TEPT torna-se uma das sequelas psicológicas de lesões por 

queimadura. Outros dois pontos que o estudo destaca e que potencializa ou agrava os sintomas 

do TEPT são: os baixos níveis de coping e resiliência, além de ser do gênero feminino em 

comparação aos participantes do estudo identificados com o gênero masculino.  

Um outro estudo realizado no Paquistão, foi o estudo de Waqas et al (2018) realizado 

na província de Punjab no ano de 2016, analisou 343 participantes que estavam hospitalizados 

e esperando para realizar cirurgia reconstrutiva. Dos 343 participantes, 237 apresentaram 

sintomas compatíveis com TEPT, ou seja, 69,1% da amostra desenvolveu TEPT após a 

queimadura. O estudo também detectou que alguns fatores de risco para a  incidência de TEPT, 

dentre eles a baixa escolaridade, fatores socioeconômicos, extensão da área corpórea lesionada 

e gênero estiveram associados aos altos níveis da sintomatologia de TEPT  

Ashfaq et al. (2018) realizou um estudo transversal em Lahore, Paquistão no ano de 

2015 em que participaram 80 pacientes lesionados por queimaduras. O objetivo do estudo visou 

correlacionar as melhoras no quadro sintomático de TEPT pós-queimadura com suporte social 

percebido. 63,7% da amostra foi diagnosticada com TEPT, entre os 63,7% participantes do 

estudo que foram diagnosticados com TEPT, a maior parte da amostra relatou não ter suporte 

social, portanto, considerando a ausência ou baixo suporte social como um fator 

potencializador dos sintomas de TEPT. Os dados encontrados no estudo de Ashfaq et al. (2018) 
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corroboram com os dados Waqas et al (2018) no que diz respeito ao baixo suporte social 

associado com níveis baixos de resiliência e coping podem agravar os sintomas de TEPT. Ao 

contrário, o suporte social torna-se um fator protetivo para o TEPT que é tão comum em 

sobreviventes de queimaduras. 

Os estudos apresentados nessa secção possibilitam várias reflexões, levando a pensar 

em alguns fatores que potencializam os fatores risco de desenvolver TEPT após lesões por 

queimaduras. Dentre eles ser do gênero feminino (BANO, NAZ 2020; ZHENG et al., 2021; 

LEE et al., 2019; e   WAQAS et al., 2018). Um outro ponto que chama atenção descrito por 

Charsil, Narkponghun, e Chailangkarn (2020) e que corrobora com a natureza etiológica do 

TEPT é vivência de uma situação geradora de estresse, o que supostamente é vivenciado pelo 

familiar de uma pessoa que sofreu lesão por queimadura Zheng et al. (2021).  

O tempo de internação, extensão corpórea da lesão são consequências decorrentes de 

lesões por queimaduras, fazem com que o TETP tenha níveis mais elevando associados a 

queimaduras (YRONDI et al., 2020; ZHENG et al., 2021), quando acrescidos aos baixos níveis 

socioeconômicos, baixa escolarização, resiliência e suporte social, podem ser ainda mais 

preocupante para o desenvolvimento de TETP para os sobreviventes de queimaduras (BANO, 

NAZ 2020; ZHENG et al., 2021; LEE et al., 2019; WAQAS et al., 2018 e ASHFAQ et al., 

2018).   
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4. MATERIAIS E MÉTODOS DA DISSERTAÇÃO  

4.1. Estrutura da dissertação 

Esta dissertação está dividida em dois artigos. No primeiro artigo, está descrita uma 

revisão sistemática da literatura sobre os instrumentos mais frequentes utilizados para verificar 

sequelas psicológicas de queimadura, em específico depressão e TEPT. O Segundo é um estudo 

de casos múltiplos utilizando o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para verificar 

sintomas de depressão em vítimas de queimaduras.  

Os procedimentos e processos estão descritos detalhadamente nos respectivos capítulos. 

Neste capítulo será fornecido um panorama geral dos métodos traçados e os resultados obtidos. 

4.2. Descrição do método de pesquisa  

Artigo 1: É uma revisão da literatura dos últimos 10 anos, sobre os instrumentos que 

frequentemente são utilizados para verificar sintomas de TEPT e depressão em vítimas de 

queimadura. Coletou também dados sociodemográficos e clínicos dos estudos.  

Artigo 2: É uma pesquisa de casos múltiplos de vítimas de queimaduras, com finalidade 

descritiva, visando coletar os dados sobre sintomas depressivos em vítimas de queimaduras de 

um grupo de pessoas hospitalizadas no Rio de Janeiro. O meio de acesso aos participantes se 

deu após o consentimento do Centro de Tratamento de Queimados e aplicou o Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), os dados foram coletados em dezembro de 2023.  

4.3. Dados da amostra 

Artigo 1: Foram analisados 12 artigos publicados no PUBMED/MEDLINE, os quais 

atenderam os critérios de inclusão do estudo. Os resultados mostraram que os instrumentos 

frequentemente utilizados para depressão foram Beck Depression Inventory II (BDI - II) e para 

TEPT foram as versões do Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL).  

Artigo 2: Após convite do estudo nas enfermarias, foram elegíveis os pacientes com 

idade acima de 18 anos, vítimas de queimaduras por diversas fontes causadoras, todos de 

nacionalidade brasileira e que concordaram em participar de forma voluntária da pesquisa. Ao 

final do estudo participaram seis dos oito pacientes lá hospitalizados (um era uma criança 

menor de 18 anos e o outro estava entubado e sedado devido a gravidade da queimadura). A 
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idade dos participantes foi em média de 42,0 anos, 50% do gênero feminino e 50% do gênero 

masculino. Quanto às variáveis relacionadas às queimaduras 33,3% da amostra (n=2) foram 

vítimas de chama direta e tiveram entre 8% e 25% do corpo queimado.  

 

4.4. Procedimentos 

Artigo 1: Inicialmente foi feita a revisão sistemática da literatura para levantar os dados 

sobre as psicopatologias mais comuns em vítimas de queimaduras e os instrumentos utilizados 

para verificá-las.  Buscando na base de dados PUBMED/MEDLINE. A escolha por essa base 

de dados deu-se por se tratar de um plataforma com artigos atuais da área da saúde. Foram 

analisados os dados relacionados aos instrumentos utilizados nos estudos, e características da 

amostra. 

Artigo 2: Após realização da revisão sistemática (Artigo 1), identificando os 

instrumentos que frequentemente são utilizados, e com base nessas informações selecionou os 

instrumentos Patient Healt Questionary - 9 (PHQ-9) por ser um instrumento breve e já 

validado para verificar sintomas depressivos com base nos critérios do DSM-5,ce um 

Questionário sociodemográfico e clínico, além disso, ser gratuito, diferente do Beck 

Depression Inventory II (BDI - II) que é teste psicológico no Brasil, não gratuito.  

Após a aprovação do projeto no pelo comitê de ética e pesquisa, iniciou-se a coleta de 

dados. Os instrumentos foram aplicados em uma amostra de 6 pessoas de ambos os sexos. A 

participação teve caráter voluntário, com anuência mediante a termo de consentimento e livre 

esclarecimento de todos os participantes. Foi disponibilizado e-mail caso os participantes 

desejassem mais esclarecimentos. A descrição detalhada dos procedimentos e resultados 

encontra-se nos artigos a seguir.  

4.5. Instrumentos 

Artigo 1: Foram utilizados artigos científicos disponíveis na plataforma do 

PUBMED/MEDLINE.  

 Artigo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). construído com 

informações relevantes aos participantes da pesquisa, de forma a esclarecê-las e assegurar-lhes 
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uma participação sigilosa e segura, bem como voluntária. Foi destacado também a 

possibilidade de desistência da pesquisa a qualquer momento, sem acarretar nenhum prejuízo 

(ANEXO 1).  

 O Questionário de Informações Pessoais e Clínicas será utilizado para coletar dados 

sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupação, além de informações sobre o tempo, o 

local, extensão e a gravidade da queimadura.  

 O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é um é uma escala de triagem de sintomas 

de depressão, balizado de acordo com os critérios de sintomas de depressão maior, que além 

de rastrear a sintomatologia depressiva, possibilita também o acompanhamento e inferência da 

intensidade dos sintomas depressivos do paciente, é uma escala composta por 9 sintomas e que 

produz uma pontuação que varia de 0 pontos (menor pontuação) a 27 pontos (pontuação 

máxima). 

 

4.6. Explicação sobre os artigos  

Esta dissertação em formato de artigos buscou responder os objetivos da pesquisa de 

forma sistematizada, e o resultado foi em formato de artigo publicável em revistas científicas.  

 

Artigo 1: Uma Revisão dos Instrumentos utilizados para Avaliação de Depressão e 

Estresse Pós Traumático em Vítimas de Queimaduras 

 

Artigo 2: Estudo de casos múltiplos utilizando o Patient Health Questionnaire-9  

(PHQ-9)  em vítimas de queimaduras. 

 

 

 

 

 

  



31 
 

5. ARTIGOS 

5.1. Artigo 1: Uma Revisão dos Instrumentos utilizados para Avaliação de Depressão 

e Estresse Pós Traumático em Vítimas de Queimaduras  
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Uma Revisão dos Instrumentos utilizados para Avaliação de Depressão e Estresse Pós 

Traumático em Vítimas de Queimaduras 

Resumo: 

Introdução: A avaliação de sequelas psicológicas em pessoas queimadas aflora a questão de 

que uma lesão por queimadura pode desencadear sintomas psicopatológicos, e que a 

identificação destes, possibilita melhorar o prognóstico. Objetivos: O presente trabalho tem 

como objetivo revisar sistematicamente a literatura acerca de publicações que verificaram 

Depressão e Transtorno do Estresse Pós-traumático (TEPT), extraindo desses estudos quais 

instrumentos têm sido utilizados para verificar estes sintomas em vítimas de queimaduras. 

Método: É um estudo de revisão sistemática da literatura. Resultados: Foram analisados doze 

artigos indexados na base de dados PUBMED/MEDLINE. A amostra dos estudos fora na 

grande maioria com adultos. Os instrumentos que apareceram com maior frequência para 

depressão foram o Beck Depression Inventory II (BDI - II) e para TEPT foram as versões do 

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL). Discussão: Percebeu nos estudos revisados 

que de um modo geral as escalas têm sido os instrumentos mais eficazes para verificação de 

sequelas psicológicas de queimaduras, todos os estudos utilizaram escalas para verificação de 

sintomas de depressão e TEPT, o que é compreensível por serem recursos de fácil aplicação e 

também de fácil análise e interpretação. Conclusão: O estudo fornece contribuições para os 

profissionais de saúde que atuam com vítimas de queimaduras sobre quais instrumentos podem 

complementar seus trabalhos, a fim de fornecer o melhor tratamento para essas pessoas, como 

também contribui para pesquisas futuras na validação de algum desses instrumentos para a 

amostra brasileira. 

Palavras-chave: Avaliação, Transtornos de Estresse Pós-traumáticos, Depressão e 

Queimaduras 

Abstract: 

Introduction: The evaluation of psychological sequelae in burn survivors raises the question 

of whether a burn injury can trigger psychopathological symptoms and whether the 

identification of these symptoms can improve prognosis. Objectives: This study aims to 

systematically review the literature on publications investigating Depression and Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD), extracting information on the instruments utilized to assess 

these symptoms in burn victims. Method: It is a systematic literature review. Results: Twelve 

articles indexed in the PUBMED/MEDLINE database were analyzed. The majority of the 

studies focused on adults. The instruments that appeared most frequently for depression were 

the Beck Depression Inventory II (BDI-II), and for PTSD, the versions of the Posttraumatic 

Stress Disorder Checklist (PCL). Discussion: The reviewed studies revealed that, in general, 

scales have been the most effective tools for assessing psychological sequelae of burns. All 

studies utilized scales to assess symptoms of depression and PTSD, which is understandable 

due to their ease of application and straightforward analysis and interpretation. Conclusion: 

This study provides insights for healthcare professionals working with burn victims on which 

instruments can complement their work, aiming to provide the best treatment for these 

individuals. It also contributes to future research by validating some of these instruments for 

the Brazilian population. 

Keywords: Assessment, Post-Traumatic Stress Disorders, Depression, and Burns 
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Introdução: 

A avaliação de sequelas psicológicas em pessoas queimadas aflora a questão de que 

uma lesão por queimadura pode desencadear sintomas psicopatológicos, e que a identificação 

destes, possibilita melhorar o prognóstico, o que poderá minimizar o sofrimento emocional e, 

contribuir para uma melhor qualidade de vida dessas pessoas (Laporte e Leonardi,2010).  

As queimaduras são lesões no tecido cutâneo decorrente do contato direto ou indireto 

com diferentes agentes, dentres eles os mais comuns são agentes químicos, elétricos, térmicos, 

entre outros, esse tipo de lesão submete uma série de consequências que o atravessam em todas 

as suas dimensões (Medeiros, Kristensen e Almeida, 2009; Marques, Araujo Neto, 2023).  

Marshal et al. (2020) apresenta as queimaduras como grave problema de saúde pública, 

em países em desenvolvimento, pois as lesões por queimaduras são uma das principais causas 

de morbidade e mortalidade que anualmente levam cerca de 180.000 pessoas a óbito segundo 

a Organização Mundial de Saúde (OMS).  

Quando não letais, as lesões queimadas ocasionam nas vítimas consequências físicas, 

como dor, formigamento, tempo de hospitalização prolongado, procedimentos cirúrgicos e 

reabilitação na maioria dos casos. Entretanto, as consequências das queimaduras não são 

somente físicas, causam também sequelas psicológicas como medo, ansiedade, sintomas 

psicóticos, alteração da percepção corporal, sintomas depressivos e estresse pós-traumático são 

comuns em sobreviventes de queimaduras (Medeiros, Kristensen e Almeida, 2009; Laporte e 

Leonardi, 2010; Marques e Araujo Neto, 2023).  

Em um estudo de revisão desenvolvido por Stocky et al., (2022) afirma que a depressão 

e estresse pós-traumático são comorbidades psiquiátricas comuns após lesões por queimaduras. 

o estudo estima que entre 9% a 45% dos sobreviventes apresentam sintomas de Transtorno de 

Estresse Pós-Traumático (TEPT) e 34% relatam sintomas de Depressão no ano seguinte a 

lesão. Essas e outras comorbidades psiquiátricas podem ser retroalimentadas em decorrências 

das comorbidade físicas, exemplo de dor, mudanças na aparência, entre outras.  

Diante disso, a fim de potencializar os cuidados a sobreviventes de queimaduras, faz-

se importante identificar os estudos que avaliam depressão e TEPT simultaneamente já que 

Stocky et al., (2022) os cita como sequelas psicológicas mais comuns nesse público. Além 

disso, identificar também com quais recursos estão sendo realizadas as identificações da 

depressão e TEPT nessas pessoas.  
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Objetivo: 

 O presente trabalho tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura acerca de 

publicações que verificaram Depressão e Transtorno do Estresse Pós-traumático (TEPT), 

extraindo desses estudos quais instrumentos têm sido utilizados para verificar estes sintomas 

em vítimas de queimaduras.   

Método: 

 Esse estudo utilizou o método de revisão sistemática, característica por ser uma 

abordagem ampla dentre os modos de fazer revisão, assim, possibilita o entendimento do objeto 

investigado (Souza, Silva e Carvalho, 2010).  

 O presente trabalho baseou-se no modelo processo de revisão proposto por Ganong 

(1987), o qual estabelece cinco passos mínimos para uma revisão, são eles: 1. Selecionar a 

pergunta ou tema a ser investigado, 2. estabelecer os critérios de inclusão e exclusão, 3. 

definição das informações a serem extraídas de cada estudo, 4. avaliação dos estudos, 5. 

interpretação dos resultados a redação final e apresentação da revisão.  

Enquadrando os cinco passos nesse estudo: 1. Identificou a necessidade de levantar os 

estudos em pessoas que avaliaram Transtorno do Estresse Pós-traumático (TEPT) e Depressão 

em seus participantes e qual foi o instrumento para avaliar tais constructos. Formulando a 

seguinte pergunta: Quais instrumentos que estão sendo utilizados para avaliar TEPT e 

Depressão em pessoas queimadas e quais são as características desses instrumentos?  

2. Critérios de inclusão e exclusão: Artigos disponíveis na base de dados 

PUBMED/MEDLINE, selecionar artigos somente dessa plataforma foi um critério de inclusão, 

por se tratar de uma plataforma com estudos atuais da área da saúde. Utilizou os seguintes 

descritores “Assessment”, “Post-traumatic Stress Disorder”, “Depression” e “Burns” 

combinados pelo conector booleano “and”, e pesquisados no campo de descritor do assunto os 

artigos que tivessem a presença desses quatro descritores.  

Incluíram-se neste estudo artigos, publicados nos últimos dez anos (2013-2023), que 

apresentaram no resumo fatores relacionados à instrumentos utilizados para verificar depressão 

e TEPT em vítimas de queimaduras. Foram excluídos deste estudo: artigos que não fossem 

sobre a população alvo (vítimas de diretas queimaduras), artigos de revisão, e artigos que não 

estivessem completos e disponíveis.  
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3. Informações extraídas dos estudos: Total da amostra, Característica 

sociodemográfica (País onde foi realizado, Gênero, Escolaridade), e instrumentos utilizados 

para avaliar depressão e TEPT. 

Resultados: 

 Foi encontrado um total de 88 artigos indexados no PUBMED/MEDLINE na busca 

inicial. Após aplicar o filtro de ano da publicação (2013-2023) o total de estudos caiu para 56 

publicações. Destes, identificou-se que três eram revisões sistemáticas, sobrando para análise 

53 publicações. Após uma triagem minuciosa, excluindo artigos que verificavam somente 

depressão ou somente TEPT, artigos que não abordavam o público-alvo (vítimas diretas 

queimados) e artigos que não estivessem completos, classificou o total de 12 artigos que 

enquadraram-se nos critérios de inclusão deste estudo.  

O resultado dos dados extraídos dos artigos são apresentados a seguir em quadros: 

O quadro 1 apresenta a distribuição dos estudos por Id do estudo, autor e ano, jornal de 

publicação, (Nº) total de participantes do estudo, gênero dos participantes, escolaridade dos 

participantes e instrumentos utilizados para verificar Depressão e Transtorno de Estresse Pós-

Traumático. 

     QUADRO 1 

 

 A distribuição do ano de publicação dos artigos 8,33% (n=1) foi publicado em 2015, 

33,33%  (n=4) em 2016, 8,33% (n=1) em 2017, 25% (n=3) em 2018, 16,67 (n=2) em 2019, e 

8,33% (n=1) em 2021. Já em relação a frequência do País o qual foi realizado o estudo, o país 

que apresentou a maior frequência foi a Austrália 25% (n=3),  Estados Unidos da América 

(EUA) com 16,67% (n=2), China, Coréia, Espanha, França, Inglaterra. Reino Unido e Não 

Especificado foram  8,33% (n=1) de frequência. 

Em relação ao jornal de publicação, 33,33% (n=4) foram publicados no Burns: journal 

of the International Society for Burn Injuries, 25% (n=3) no Journal of burn care & research: 

official publication of the American Burn Association, Journal of Psychosomatic Research, The 

American surgeon, Journal of child and adolescent psychopharmacology, Clinical 

psychopharmacology and neuroscience: the official scientific journal of the Korean College of 

Neuropsychopharmacology e BMJ open, tiveram um total de 8,33% (n=1) de frequência. 
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Os tamanhos da amostra foram bem diversificados, os estudos tiveram amostras que 

variaram de 9 participantes a 230 participantes. Em relação ao gênero dos participantes, todos 

foram com pessoas dos gêneros masculino e feminino. Em relação à escolaridade dos 

participantes, 75% (n=9) não especificou, e 25% (n=3) tinham participantes com nível de 

escolaridade N.A (não alfabetizados) até Sup. (Nível superior).  

No total 14 instrumentos foram utilizados para avaliar os sintomas depressivos (dois 

estudos utilizaram mais de um instrumento para verificar depressão), dentre eles o instrumento 

que apresentou maior frequência entre os utilizados para avaliar depressão foi o Beck 

Depression Inventory II (BDI - II) utilizado em 42,83% (n=6) dos estudos. Seguindo do Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) com 21,41% (n=3) e em terceiro lugar foi Hamilton Depression 

Scale (HAMD) com 14,14% (n=2), o Children’s Depression Inventory (CDI), Depression 

Scale (DASS-D) e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) tiveram a frequência de 

7,11% (n=1).  

Para avaliar Transtorno do Estresse Pós-Traumático, foram também foram utilizados 

15 instrumentos (três estudos utilizaram mais de um instrumento para verificar TEPT), 33,33% 

(n=5) foram a frequência de alguma das versões do Posttraumatic Stress Disorder Checklist 

(PCL), seguidos pela versões do Impact of Events Scale  (IES-R) com 13,33% (n=2), e em 

terceiro lugar a Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) 13,33% (n=2), Missouri 

Assessment of Genetics Interview for Children (MAGIC), Posttraumatic Growth Inventory 

(PTGI), Primary Care PTSD Screen (PC-PTSD-5), Davidson Trauma Scale  (DTS), Trauma 

Screening Questionnaire (TSQ) e The Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) tiveram a 

frequência de 6,67% (n=1) cada um deles.  

 Identificados os instrumentos utilizados nos últimos dez anos para avaliar sintomas de 

depressão e transtorno de estresse pós-traumático, faz-se necessário discutir sobre as 

características desses instrumentos, a fim de apresentar sua estrutura e como os autores e qual 

critério os autores dos estudos utilizaram para interpretar os resultados dos escores com vítimas 

de queimaduras. 

Resultados e Discussão: 

Características dos instrumentos utilizados para verificar depressão e transtorno de estresse 

pós-traumático em vítimas de queimaduras 

Instrumentos para depressão 
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A Beck Depression Inventory II (BDI II) foi a escala de depressão que apareceu com 

maior frequência nos artigos revisados neste estudo (Yrondi et al. (2019); Rosenberg et al., 

(2018); Cukor et al., (2015); Fidel-Kinori et al., (2016); Watson et al., (2018) e Cockerham, 

Çili, Stopa (2016). Ela é uma escala composta por 21 itens que avaliam severidade da 

sintomatologia depressiva no formato likert onde a pontuação varia de 0 a 3, podendo ter a 

pontuação total de 63 pontos. A interpretação é com base na pontuação total do instrumento, 

escores de 0-13 pontos indica o mínimo ou sem depressão, 14-19 depressão leve, 20-28 

depressão moderada e 29-63 indica depressão grave.  

O Inventário de Beck foi desenvolvido por Beck e colaboradores na década de 60, e 

passou por diversas revisões para se adaptar aos critérios do DSM vigente. O instrumento 

ganhou notoriedade em nível mundial sendo adaptado para diversas línguas. No Brasil o 

instrumento é amplamente utilizado por clínicos e por pesquisadores, a validação foi realizada 

por Cunha (2001) e hoje é um teste psicológico favorável para utilização nos mais variados 

contextos (Paranhos, Argimon, Lima e Werlang (2010); Anunciação, Caregnato e Silva 

(2019)). 

O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) foi o segundo instrumentos com maior 

frequência utilizado para verificar sintomas depressivos (Fassel et al., 2019; Druery et al., 2017;  

Watson et al., 2018), o PHQ-9, é uma escala composta por 9 itens com possibilidade de resposta 

de 0-3, o qual cada item pode ser respondido com 0=nenhuma vez a 3=quase todos os dias, em 

relação aos sintomas depressivos. O instrumento verifica sintomas de  Transtorno Depressivo 

Maior (TDM), com base nos critérios diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais DSM-5. A pontuação total do PHQ-9 varia de 0 a 27 pontos e a correção 

é através do escore bruto obtido na escala. Onde 0 =nenhum sintoma, 01-05 pontos  

representam depressão leve, 06-10 - moderado, 11-15 moderadamente grave e, acima de 16-

20 -  depressão grave, a versão Brasileira foi validada por  Santos et al., (2013). 

A Hamilton Depression Scale (HAMD) foi o terceiro instrumento utilizado com maior 

frequência para verificar sintomas de depressão em vítimas de queimaduras (Jiang et al. 2018; 

Hong  et al., 2016) o instrumento é composto por 17 itens, com pontuação que varia de 1 a 5, 

podendo totalizar 85 pontos. A interpretação dos resultados é por meio do escore total obtido 

no instrumento, onde 1-6 é considerado sem depressão, 7-17 depressão leve, 18-24 

moderadamente deprimido, acima de 25 gravemente deprimido. A Hamilton Depression Scale 
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é uma Escala amplamente utilizada em todo o mundo, no Brasil os estudos psicométricos foram 

conduzidos por Freire et al., (2014). 

Os demais estudos, utilizaram instrumentos variados para verificação da depressão que 

se apresentam somente uma vez, segue a descrição de cada instrumento por estudo:  

O artigo de Rosenberg et al., (2018) com crianças utilizou dois instrumentos, um deles 

foi o BDI-II e o Children’s Depression Inventory (CDI). O CDI é caracterizado por ser uma 

medida de autorrelato composta por 27 itens e que avalia depressão no público entre 7-17 anos. 

A interpretação dos resultados é através da conversão da pontuação bruta para o escore t, onde 

pontuações mais altas sugerem maior sintomatologia depressiva. 

Depression Scale (DASS-D) utilizada por Martin, Rea e Wood (2021) é uma de três 

subescala do instrumento The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) que no total tem 

21 itens. O estudo não apresenta mais detalhes sobre o instrumento utilizado, mas apresenta a 

justificativa de que o instrumento é amplamente utilizado e que é de fácil administração.  No 

estudo de adaptação e validação do instrumento com adolescentes brasileiros, Patias et al., 

(2016) descreve que é uma medida de mapeamento dos sintomas depressivos, que inicialmente 

foi construída e validada para adultos. Inicialmente tinha 42 itens, mas há uma edição revisada 

com 21 itens, no formato likert podendo ser respondida de 0-3, onde 0 (não se aplica a mim) e 

3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do tempo). Interpretação do instrumento se dár pelo 

escore total, quanto maior o escore maior a gravidade dos sintomas. 

Por fim, a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi utilizada no estudo de 

Pfitzer et al., (2016). A HADS é um instrumento com duas subescalas, configurado com 14 

itens, é utilizada para triar sintomas de ansiedade e depressão. É um instrumento de autorrelato, 

com 7 itens para ansiedade (HADS-A) e 7 para depressão (HADS-D) a pontuação para cada 

item varia de 0-3 pontos, podendo cada subescala obter o máximo de 21 pontos. A interpretação 

dos resultados é quanto maior a pontuação obtida em cada subescala maior a gravidade dos 

sintomas. No Brasil este é um instrumento amplamente utilizado em diversos contextos e sua 

adaptação para o Brasil foi realizada por  Botega, Bio, Zomignani, Garcia Júnior, Pereira em 

1995, Faro (2015).  

  

 Instrumentos para TEPT 
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Entre os instrumentos mais utilizados para verificar o Transtorno de Estresse Pós-

Traumático o mais utilizado foi o Post-Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL) em suas 

variadas versões. Yrondi et al., (2019) utilizou a versão “específica” PTSD Checklist-Specific 

(PCL-S), Jiang et al,. (2018),  Druery et al., (2017) e Pfitzer et al., (2016)  utilizaram a versão 

para “civis” O PTSD checklist (PCL-Civilian), e Cukor et al., (2015) Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist (PCL) mas não especifica a versão utilizada.  No Brasil, foi Osório et al., 

(2017) que realizaram o estudo de adaptação da versão brasileira mais recente, afirmando que 

existem três versões do instrumento, além da versão civil, militar e específica.  

Corroborando com Osório et al., (2017), Furquim (2022) descreve que ambos os 

instrumentos de autorrelato, compostos por 17 itens cada, que verificam sintomatologia de 

TEPT com base nos critérios diagnósticos do DSM-III. Furquim (2022) afirma que a diferença 

entre elas é apenas na forma como se apresentam o ao evento desencadeador de estresse, a 

versão militar refere a experiência militar estressante, a civil a experiência estressantes do 

passado no geral e a versão específica, uma experiência específica, pedindo ao paciente para 

se recordar. A atual versão do instrumento reformulada, foi denominada como PCL-5, 

composta por 20 itens e baseia-se na verificação de TEPT com base nos critérios do DSM-5. 

O PTSD Checklist-Specific (PCL-S) que também é uma escala de autorrelato do tipo 

Likert de 5 pontos, composta por 17 itens de cinco pontos com pontuação total variando de 17 

a 85 pontos, Yrondi et al., (2019), assumiu no seu estudo o ponto de corte de 45 para indicar o 

TEPT.    

O PTSD checklist (PCL-C) utilizado nos estudos de Jiang et al., (2018),  Druery et al., 

(2017) e Pfitzer et al., (2016) é uma versão do instrumento usada para civis, sendo uma medida 

de autorrelato, composta por 17 itens que verificam sintomas de depressão baseados nos 

critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), o utilizado no 

estudo foi a versão IV-TR (APA, 2000). O instrumento é composto por 17 itens, cada item 

pode ser pontuado de 1 a 5, onde 1= nada e 5= muito. O estudo adotou interpretação do 

instrumento pelo escore total, colocando o ponto de corte para TEPT de 50 pontos. Já Cukor et 

al., (2015) Assumiu uma pontuação de corte de 38 pontos para TEPT.  

O Estudo de Fidel-Kinori et al., (2016) e Cockerham, Çili, Stopa (2016) utilizaram dois 

instrumentos para verificar sintomas de TEPT, Fidel-Kinori et al., (2016) usaram Davidson 

Trauma Scale  (DTS) e  Cockerham, Çili, Stopa (2016) The Posttraumatic Diagnostic Scale 

(PDS). Entre eles o instrumento semelhante utilizado foi o Impact of Events Scale, (IES-R) que 
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é composta por 22 itens e com respostas de 1 a 4 do tipo likert, o interpreta que quanto maior 

a pontuação maior o nível de TEPT. Esse instrumento é uma revisão criada originalmente por 

Horowitz, Wilner, Alvarez (1979), com o intuito de verificar a sintomatologia pós-traumática. 

A versão brasileira foi adaptada por Caiuby et al., (2012) 

Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS - Hong et al., 2016) o estudo não apresenta 

detalhes sobre o instrumento, sobre a correção e sobre a interpretação dos resultados obtidos. 

O Estudo de Raab et al., (2015) também utilizou entre os instrumentos de verificação de TEPT 

o CAPS, o qual o descreve como uma entrevista estruturada, que é aplicada pelo médico e visa 

estabelecer um diagnóstico com base nos critérios do DSM-IV. O estudo não apresenta quantos 

itens tem no instrumento, mas apresenta o critério de pontuação, o qual “1/2” foi a regra 

utilizada para os sintomas no último mês. Vale destacar que nos estudos esse instrumento é 

utilizado sempre com um outro para avaliar TEPT. 

O Missouri Assessment of Genetics Interview for Children (MAGIC) é um compêndio 

de entrevistas clínicas para crianças que dentre elas tem uma seção que avalia TEPT com base 

nos critérios diagnósticos do DSM, no caso deste ab versão utilizada foi a do DSM-IV. O 

instrumento tem duas versões: O MAGIC- C composto por 17 itens desenvolvido para crianças 

de 06-12 anos e o MAGIC-A que possui 17 itens e foi desenvolvido para adolescentes entre 13 

e 17 anos. O estudo não apresentou os critérios para interpretação utilizados (Rosenberg et al., 

2018). 

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) utilizado no estudo de Martin, Rea e Wood 

(2021) é um inventário de medida de TEPT composto por 21 itens. Assim como descrito no 

instrumento de depressão, o estudo não apresentou mais detalhes sobre o instrumento e a 

interpretação dos resultados para verificação de TEPT em queimados, entretanto, apresenta que 

o PTGI é um instrumento de medida bastante utilizado para traumas inclusive em traumas por 

queimaduras, pois tem como principal característica investigar o crescimento pós trauma. 

O Primary Care PTSD Screen (PC-PTSD-5) é um instrumento de medida de cinco itens 

que podem ser respondidos com sim ou não, o instrumento verifica sintomas de TEPT com 

base nos critérios diagnósticos do DSM-5. O estudo adotou um ponto de corte de 3 para 

possibilidade de TEPT Fassel et al., (2019). 

O estudo de Fidel-Kinori et al., (2016) utilizou dois instrumentos para verificar 

respostas ao estresse. Para verificar o TEPT após 30, 90 e 180 dias o  Instrumento utilizado foi 
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e Davidson Trauma Scale, (DTS) que é um questionário de autorrelato do tipo likert de cinco 

pontos e 17 itens, o estudo não apresentou os pontos de corte para classificação de TEPT. Já o 

estudo de Watson et al., (2018) utilizou o Trauma Screening Questionnaire (TSQ) para 

verificar TEPT o qual é configurado por 10 itens que podem ser respondidos sim ou não, cada 

item, respondido sim é equivalente 1 ponto. Pontuações totais de 6 pontos ou mais são 

classificadas como TEPT. 

Karaçetin et al., (2014) utilizou dois instrumentos para verificação de TEPT, um deles 

o  Impact of Events Scale, (IES-R) já descrito acima, e o outro, o Posttraumatic Diagnostic 

Scale (PDS), que é uma escala de 49 itens, podendo ser respondida de 0-3 onde 0= “nunca” e 

3= “quase sempre ou mais que 5 vezes por semana” a pessoa foi incomodada pelo sintoma de 

TEPT no período do último mês. O estudo não apresenta o ponto de corte utilizado para 

classificar o TEPT.  

 A partir dessa revisão, foi identificado que nenhum dos estudos com sobreviventes de 

queimaduras e sequelas psicológicas era estudo nacional e nem mesmo da América do Sul. 

Estes são dados alarmantes visto que, no Brasil, cerca de      um milhão de pessoas por ano são 

vítimas de queimaduras, o que pode levar a até duas mil e quinhentas pessoas a óbito (Brasil, 

2017). Entretanto, para além dos óbitos é necessário entender como melhor tratar e cuidar das 

consequências psicológicas deste tipo de evento traumático.  

 Outro ponto que chama atenção é a baixa produção de estudos com crianças dos doze 

estudos analisados, somente dois eram com crianças, 80% de um milhão de casos de 

queimaduras no Brasil é com crianças, a incidência de queimaduras com crianças é 

correlacionada diretamente com acidentes domésticos (Barros et al., 2019), por isso tornam-se 

um grupo de risco a lesões por queimaduras.   

 Identificou nos estudos revisados que de um modo geral as escalas têm sido os 

instrumentos mais eficazes para verificação de sequelas psicológicas de queimaduras, todos os 

estudos utilizaram escalas para verificação de sintomas de depressão e TEPT, o que é 

compreensível por serem recursos de fácil aplicação e de fácil análise e interpretação 

Gorenstein, Wang e Hungerbühler (2016).  

A BDI utilizada nos estudos Yrondi et al., (2019); Rosenberg et al., (2018); Cukor et 

al., (2015); Fidel-Kinori et al., (2016); Watson et al., (2018) e Cockerham, Çili, Stopa (2016), 

é um instrumento que apresenta alta qualidade na investigação de depressão. Os estudos de 
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confiabilidade com amostra brasileira usando o instrumento, o qual resultou em 0,93 de 

confiabilidade para universitários e de 0,92 para pacientes psiquiátricos, o que significa que o 

instrumento possui alta confiabilidade. Da mesma forma o PCL que tem confiabilidade entre 

0,92 e 0,97, resultado diferentes públicos Gorenstein, Wang e Hungerbühler (2016).  

 A revisão do como estão sendo feitas as avaliações de saúde mental em vítimas 

queimaduras apresenta inúmeras possibilidades futuras, apresenta escalas que podem ser 

validadas com vítimas de queimaduras e apresenta algumas das lacunas na literatura brasileira 

sobre as sequelas psicológicas nesse público.  

 Conclusão 

Este estudo evidencia que as Beck Depression Inventory II (BDI II) e Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) foram os instrumentos mais utilizados para verificação de depressão 

em vítimas de queimaduras, assim como as versões Post-Traumatic Stress Disorder Checklist-

Specific e Post-Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian foram os instrumentos que mais 

se destacaram na avaliação de transtorno de estresse pós-traumático.  

Diante dos dados coletados dos últimos dez anos percebe-se que há estudos atualizados 

sobre as sequelas psicológicas de uma queimadura. O estudo fornece contribuições para os 

profissionais de saúde que atuam com vítimas de queimaduras sobre quais instrumentos podem 

complementar seus trabalhos, a fim de fornecer o melhor tratamento para essas pessoas, como 

também contribui para pesquisas futuras na validação de algum desses instrumentos para a 

amostra brasileira. Uma limitação foi identificada nesse estudo, a baixa produção com amostra 

da América do Sul.  

Sugere portanto, que sejam realizados estudos longitudinais, com amostras de tamanhos 

variados para verificar a correlação entre depressão, TEPT e outros construtos psíquicos, 

exemplo de, ansiedade, imagem corporal, comportamento suicida, entre outros, em vítimas de 

queimaduras. Além disso, possibilita profissionais de saúde que atuam em centros de 

tratamento de queimados a conhecerem quais instrumentos de saúde mental estão sendo mais 

utilizados em pacientes queimados.  
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Quadro 1: Distribuição dos artigos por id do estudo, autor/ano, título, País, Jornal, Nº da amostra, Gênero, Escolaridade, Instrumentos de depressão 

e TEPT. 

Id do 

estudo 

Autor/ano Título País Jornal Nº Gênero Escolaridade Depressão TEPT 

1.  

Cukor et al., 

(2015) 

  

The treatment of 

posttraumatic stress 

disorder and related 

psychosocial consequences 

of burn injury: a pilot study 

Não 

especificad

o 

Journal of burn care & 

research: official 

publication of the 

American Burn 

Association 

9 60% 

mulheres e 

40% homens  

N. A – Sup. Beck Depression 

Inventory II (BDI 

II) 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist 

(PCL) 

Clinician 

Administered PTSD 

Scale (CAPS) 

2.  Hong  et al., 

(2016) 
Opioid Analgesics and 

Depressive Symptoms in 

Burn Patients: What Is the 

Real Relationship? 

Coréia Clinical 

psychopharmacology 

and neuroscience: the 

official scientific 

journal of the Korean 

College of 

Neuropsychopharmacol

ogy 

43 74,41% 

homens e 
25,58% 

mulheres 

Não especifica Hamilton 

Depression Scale 

(HAMD) 

Clinician-

Administered PTSD 

Scale (CAPS) 

3.  Cockerham, 

Çili, Stopa 

(2016) 

Investigating the 

phenomenology of imagery 

following traumatic burn 

injuries 

Reino 

Unido 

Burns : journal of the 

International Society 

for Burn Injuries 

19 57,89% 

homens e 

42,10% 

mulheres 

Não especifica Beck Depression 

Inventory II (BDI 

II) 

Impact of Event 

Scale-Revised (IES-

R) 

The Posttraumatic 

Diagnostic Scale 

(PDS) 

4.  Fidel-Kinori et 

al., (2016) 
The Fenix II study: A 

longitudinal study of 

Espanha Burns : journal of the 

International Society 

for Burn Injuries 

183 72,7% 

homens e 
N. A – Sup Beck Depression 

Inventory II (BDI 

II) 

Impact of Events 

Scale  (IES-R) 
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psychopathology among 

burn patients 

27,3% 

mulheres Davidson Trauma 

Scale  (DTS) 

5.  Pfitzer et al., 

(2016) 
Three Years After Black 

Saturday: Long-Term 

Psychosocial Adjustment of 

Burns Patients as a Result 

of a Major Bushfire 

  

Austrália 

Journal of burn care & 

research : official 

publication of the 

American Burn 

Association 

  

13 

61,53% 

homens e 

38,47% 
mulheres 

Não especifica Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale (HADS) 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist-

Civilian Version 

(PCL-C) 

6.  Druery et al., 

(2017) 
Fatores que influenciam os 

resultados psicológicos, 

sociais e de saúde após 

grandes queimaduras em 

adultos: protocolo de 

estudo de coorte 

Austrália BMJ open 230 Não 

especifica 
Não especifica Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ-9) 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist-

Civilian Version 

(PCL-C) 

7.  Jiang et al,. 

(2018) 
Correlation between 

Depression, Posttraumatic 

Stress Disorder, and 

Inflammatory Factors in 

Patients with Severe Burn 

Injury 

China The American surgeon 27 51,85% 
homens e 

48,14% 

mulheres 

Não especifica Hamilton Rating 

Scale for depression 

(HAMD) 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist-

Civilian Version 

(PCL-C) 

8.  Rosenberg et 

al., (2018) 
Does Acute Propranolol 

Treatment Prevent 

Posttraumatic Stress 

Disorder, Anxiety, and 

Depression in Children 

with Burns? 

EUA Journal of child and 

adolescent 

psychopharmacology 

202 69,66% 

homens e 
30,33% 

mulheres 

Não especifica Children’s 

Depression 

Inventory (CDI) 

Missouri 

Assessment of 

Genetics Interview 

for Children 

MAGIC 

Beck Depression 

Inventory II (BDI 

II) 
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9.  Watson et al., 

(2018) 
Perioperative Research into 

Memory (PRiMe): 

Cognitive impairment 

following a severe burn 

injury and critical care 

admission, part 1 

Inglaterra Burns : journal of the 

International Society 

for Burn Injuries 

15 73,33% 

homens 
26,67% 

mulheres 

Não especifica Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ-9) 

Trauma Screening 

Questionnaire 

(TSQ) 

Beck Depression 

Inventory II (BDI 

II) 

10.  Yrondi et al,. 

(2019) 
Symptoms of depression 

and post-traumatic stress in 

a group of lightning strike 

victims 

França Journal of 

Psychosomatic 

Research 

49 57,1% 

homens e 

42,8% 

mulheres 

N.A – Sup. Beck Depression 

Inventory II (BDI 

II) 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist -

Specific (PCLS) 

11.  Fassel et al., 

(2019) 
The Impact of Adverse 

Childhood Experiences on 

Burn Outcomes in Adult 

Burn Patients 

EUA Journal of burn care & 

research : official 

publication of the 

American Burn 

Association 

53 66,0% 
homens 34% 

mulheres 

Não especifica Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ-9) 

Primary Care PTSD 

Screen (PC-PTSD-

5) 

12.  Martin , Rea, 

Wood (2021) 

A quantitative analysis of 

the relationship between 

posttraumatic growth, 

depression and coping 

styles after burn 

  

  

Austrália 

Burns: journal of the 

International Society 

for Burn Injuries 

36 64% homens 
e 36% 

mulheres 

Não especifica Depression Scale 

(DASS-D) 
Posttraumatic 

Growth Inventory 

(PTGI) 
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5.2.Artigo 2:  Estudo de casos múltiplos utilizando o Patient Health Questionnaire-

9 (PHQ-9) em vítimas de queimaduras 
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Estudo de casos múltiplos utilizando o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) em 

vítimas de queimaduras 

 

Resumo  

Introdução: As queimaduras são lesões decorrentes do contato direto ou indireto da pele 

com agentes que acometem o tecido cutâneo. Quando não letais, as queimaduras geram 

impactos físicos, sociais, financeiros e psicológicos na vida da pessoa. No Brasil 

anualmente cerca de um milhão de pessoas são vítimas de queimaduras. Objetivo: Este 

artigo objetivou verificar os sintomas da depressão mais frequentes em vítimas de 

queimaduras de um centro de tratamento de queimados do Rio de Janeiro. Método: Foi 

realizada uma pesquisa transversal de casos múltiplos com 06 pessoas de um Centro de 

Tratamento de Queimados do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados através dos 

seguintes instrumentos Questionário sociodemográfico e clínico, Patient Health 

Questionnaire-9 (PQH-9), e utilizou o programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) para fazer as análises descritivas das médias, medianas e frequências. 

Resultados: Foi encontrada 83,4% de prevalência de depressão que variava de moderado 

a moderadamente grave os sintomas de depressão. O sintoma depressivo com maior 

frequência entre a amostra foi o referente ao item 3 do PHQ-9 que é relacionado ao sono. 

Conclusão: Os dados sugerem que há correlação entre os sintomas da depressão e as 

lesões por queimaduras, entretanto, novos estudos maiores e longitudinais são necessários 

para continuar aprofundando a questão entre as queimaduras e sequelas psicológicas.  

Palavras-chaves: Queimados; Depressão; Patient Health Questionnaire-9 (PQH-9). 

 

Abstract: 

Introduction: Burns are injuries resulting from direct or indirect contact of the skin with 

agents that affect cutaneous tissue. When non-lethal, burns have physical, social, 

financial, and psychological impacts on a person's life. In Brazil, approximately one 

million people annually fall victim to burns. Objective: This article aimed to investigate 

the most frequent symptoms of depression in burn victims from a burn treatment center 

in Rio de Janeiro. Method: A cross-sectional study of multiple cases was conducted with 

06 individuals from a Burn Treatment Center in Rio de Janeiro. Data were collected 
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through the following instruments: Sociodemographic and Clinical Questionnaire, Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) was used for descriptive analysis of means, medians, and frequencies. Results: A 

prevalence of depression was found to be 83.4%, ranging from moderate to moderately 

severe symptoms of depression. The most frequently reported depressive symptom within 

the sample was associated with item 3 of the PHQ-9, which is related to sleep. 

Conclusion: The data suggest a correlation between depression symptoms and burn 

injuries; however, further larger and longitudinal studies are needed to continue 

deepening the understanding of the relationship between burns and psychological 

sequelae. 

Keywords: Burns; Depression; Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). 

 

Introdução  

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2023) define as queimaduras como toda 

lesão decorrente do contato direto por agente de calor ou frio ao tecido cutâneo e/ou em 

outro tecido orgânico. Vindo a ser um problema de saúde pública, visto que, podem levar 

até 180.000 mortes por ano. Quando não letais, geram impactos além de físicos, mas 

também sociais, financeiros e psicológicos na vida de uma pessoa.  

A OMS (2023) apresenta ainda que os países de baixa renda têm risco sete vezes 

maior de lesões por queimaduras. No Brasil os casos de queimaduras atingem cerca de 

um milhão de casos de lesões por queimaduras, podendo até duas mil e quinhentas 

pessoas vir a óbito decorrentes das lesões por queimaduras (Ministério da Saúde, 2017).  

   As queimaduras são lesões devastadoras com risco iminente à vida, em paralelo 

à morbidade, comprometem o bem-estar e a qualidade de vida da vítima (Smolle, et al., 

2017). As lesões por queimaduras causam transtornos em todas dimensões da vida, 

ocasionando para a desorganização psíquica da vítima, podendo portanto levar a 

comportamentos não adaptativos Laporte e Leonardi (2010).   

Laporte e Leonardi (2010) afirmam que metade das vítimas de queimaduras 

apresentam dentre as sequelas os sintomas psicológicos, que podem se apresentar 

imediatamente ao trauma ou de forma tardia ao mesmo, com manifestações 
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multifacetadas, sendo manifestos em configurações ansiosas ou até mesmo a função 

intelectual e de personalidade da vítima.   

Sabe-se que, quando não letais, as queimaduras são associadas a comorbidades 

que afetam todas as áreas da vida de uma pessoa. Na dimensão física dor, parestesia, 

contratura muscular entre outros. Socialmente dificuldades de relacionamentos e 

encontrar empregos. Já os psíquicos, os mais comuns são desordem da imagem corporal, 

comportamento suicida, ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático 

Nicolosi, Carvalho e Sabatés (2013) e Laporte e Leonardi (2010).   

Medeiros, Kristensen e Almeida (2009) afirma que a lesão por queimadura é 

acontecimento considerado como um estressor potencial para o desenvolvimento de 

transtorno de estresse pós-traumático, o qual é característico de vivências diretas ou 

indiretas a situações traumáticas, pode ser por testemunhar eventos acontecidos a outras 

pessoas, ficar sabendo que alguém vivenciou um evento traumático ou até mesmo a 

exposição repetitiva a eventos traumáticos (APA, 2023).  

Já a depressão é a sequela psicológica mais frequente após uma lesão causada por 

queimaduras, Medeiros, Kristensen e Almeida (2009).  A depressão é caracterizada pela 

presença de humor triste, vazio ou irritável, que são acompanhadas de alterações que 

afetam a capacidade de funcionamento da pessoa (APA, 2023).  

A lesão por queimaduras, associadas ao evento traumático somada ao outros 

fatores, exemplo de, tempo de hospitalização, procedimentos realizados, modificações da 

estrutura corporal, entre outros, são fatores suficientes para o desenvolvimento de 

sequelas psicológicas em especial a depressão e o transtorno de estresse pós-traumático 

(Medeiros, Kristensen e Almeida 2009; Laporte e Leonardi 2010; Marques e Araujo Neto, 

2023). 

O objetivo do presente estudo foi avaliar, a partir de uma série de casos, quais 

sintomas de depressão são mais frequentes em pacientes vítimas de queimaduras em um 

grupo de pacientes hospitalizados na cidade do Rio de Janeiro.  

 

 

Métodos  
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Participantes 

 

A amostra foi composta por 06 pessoas de ambos os sexos que estavam 

hospitalizadas em decorrência de queimaduras em variados graus e por diferentes tipos 

de agente causador. Participaram deste estudo pessoas com idades entre 20 e 56 anos, 

com escolaridade que variou de ensino fundamental incompleto até ensino superior 

incompleto, que tiveram áreas do corpo queimadas como braços, pelvis, pernas e pés, 

trocos na sua grande maioria. E com tempo de internação que variou de 12 a 82 dias até 

o momento da coleta de dados. 

 

Cenário do Estudo  

 

A coleta de dados aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, em um centro de 

tratamento de queimados. O centro de tratamento de queimados conta com 12 leitos totais 

dividindo em 2 para cuidados intensivos, 4 leitos pediátricos e 8 leitos para adultos.  

 

Procedimentos 

 

Aos pacientes foi explicado o caráter voluntário da pesquisa, os objetivos 

propostos. Após o consentimento dos pacientes, iniciou a aplicação individual dos 

instrumentos. A coleta de dados durou entre 15 e 30 minutos com cada paciente.  

 

Instrumentos  

 

Questionário sociodemográfico e clínico 

Foi avaliado o perfil sociodemográfico dos pacientes a partir de um 

questionamento semi-estruturado contendo perguntas fechadas e semi-estruturadas. Que 

investigaram variáveis como idade, gênero, cor/raça, escolaridade e ocupação. Foi 
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também verificados as características clínicas da amostra com um formulário que abordou 

dados como tempo de internação, porcentagem e área do corpo queimado e agente 

causador da lesão (ANEXO 2).  

 

 Patient Health Questionnaire-9 (PQH-9)  

 

 O Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9 é um instrumento amplamente 

utilizado no mundo, é um instrumento derivado do PRIME-MD em 1994 por Spitzer et 

al., (1994), que verificava além de depressão, ansiedade, abuso de álcool, transtorno 

somatoformes e transtornos alimentares. Com o passar do tempo o PHQ-9 se destacou 

pelo potencial de avaliação dos sintomas de depressão maior, e além disso, por ser um 

instrumento de aplicação rápida por conter nove itens (Santos, et al., 2013). 

  Segundo Santos et al., (2013) e Souza et al., (2021) os nove itens do instrumento, 

avaliam a presença de cada um dos sintomas para o episódio de depressão maior descrito 

no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-5, APA 2016). 

Sendo os eles item 1: avalia humor deprimido, item 2: anedonia (perda de interesse ou 

prazer em fazer as coisas), item 3: problemas com o sono, item 4: cansaço ou falta de 

energia, item 5: mudança no apetite ou peso, item 6: sentimento de culpa ou inutilidade, 

item 7: problemas de concentração, item 8: sentir-se lento ou inquieto e item 9: 

pensamentos suicidas. 

Essa versão verifica os sintomas de depressão nas últimas duas semanas com o 

formato de escala do tipo Likert de 0 a 3, onde zero corresponde a “nenhuma vez”, um 

“vários dias”, dois “mais da metade dos dias” e três “quase todos os dias”. A pontuação 

total do PHQ-9 varia de 0 a 27 pontos e a correção é através do escore bruto obtido na 

escala. Onde ≥5 pontos representam depressão leve, ≥10 - moderado, ≥15 

moderadamente grave e, acima de ≥20 - depressão grave.  Santos et al., (2013) (ANEXO 

3) 

  

Análise estatística  
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Foram calculadas as médias dos escores do PHQ-9 para a amostra total, foram 

realizados cálculos das médias, medianas, desvio padrão, valores mínimos e máximos e 

percentil para do PHQ-9. E, o cálculo da frequência para os dados sociodemográficos e 

clínicos da amostra. 

 

Aspectos éticos  

 Após a aprovação do projeto no pelo comitê de ética e pesquisa, iniciou-se a coleta 

de dados. Foi explicado aos pacientes a natureza da pesquisa, os objetivos e os 

instrumentos utilizados. O termo de consentimento e livre esclarecimento foi adaptado 

levando em consideração as condições clínicas da amostra. Foi ressaltado todas as etapas 

do processo e  que a participação era facultativa e a ausência da participação não traria 

nenhum ônus e se em algum momento se sentisse desconfortável, poderia retirar o 

consentimento a qualquer momento.    

 

Resultados  

 A tabela 1 apresenta a identificação dos participantes desse estudo, apresentando 

características como idade, gênero, escolaridade, área do corpo afetada, qual agente 

causador da queimadura e o escore bruto obtido no PHQ-9, para uma compreensão 

aprofundada da amostra. 

Características sociodemográficas e clínicas  

Tabela 1: Distribuição de características sociodemográficas e clínicas de cada paciente. 

Identificação  
Idad

e  
Gênero Escolaridade Área do corpo afetada 

Agente 

causador da 

queimadura  

Escore do 

PHQ-9 

Paciente 1 31 Feminino 
Ensino Médio 

Completo 
Braços, Região da Pélvis, Pernas e pés 

Óleo quente 
8 

Paciente 2 56 Feminino 
Ensino Médio 

Completo 
Tronco, Região da Pélvis, Pernas e pés 

Líquido 
fervente 

8 

Paciente 3 20 Feminino 
Ensino Fundamental 

Completo 

Rosto, Pescoço, Tronco, Braços, Pernas 

e pés Chama direta  
16 

Paciente 4 42 Masculino 
Ensino Fundamental 

Incompleto 
Pernas e pés 

Chama direta  
5 

Paciente 5 51 Masculino 
Ensino Superior 

Incompleto 
Rosto, Pescoço, Tronco, Braços, Região 

da Pélvis, Pernas e pés 
Ácido 

Sulfúrico  
1 

Paciente 6 52 Masculino 
Ensino Fundamental 

Incompleto 
Braços, Pernas e pés 

Elétrico  
6 
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O presente estudo foi realizado com 06 pessoas com idade média de 42,0 anos 

(DP=14,01). Sendo 50% (n=3) do gênero masculino e 50% (n=3) do gênero feminino. 

No que diz respeito à cor/raça 50% (n=3) se identifica como preto e 50% (n=3) se 

identifica como pardo, ninguém da amostra marcou outras opções de cor/raça. Em relação 

ao Estado Civil, 16,7% (n=1) tem algum tipo de união estável, 66,7% (n=4) é casado(a), 

e 16,7% (n=1) é solteiro(a). No quesito Escolaridade, 16,7% (n=1) possui ensino 

fundamental completo, 33,3 (n=2) ensino fundamental incompleto, 33,3 (n=2) ensino 

médio completo, e 16,7% (n=1) ensino superior incompleto.  

 Em relação características clínicas da amostra sobre a área do corpo afetada 16,7% 

(n=1) teve Braços, Pernas e pés, 16,7% (n=1) Braços, Região da Pélvis, Pernas e pés, 

16,7% (n=1) Pernas e pés, 16,7% (n=1) Rosto, Pescoço, Tronco, Braços, Pernas e pés,  

16,7% (n=1) Rosto, Pescoço, Tronco, Braços, Região da Pélvis, Pernas e pés, e 16,7% 

(n=1) teve o Tronco, Região da Pélvis, Pernas e pés lesionados em decorrência da 

queimadura.  

 Em relação a Porcentagem do corpo lesionado 33,3% (n=2) tiverem em média 8% 

do afetado, 16,7% (n=1) média de 15% do afetado, 16,7% (n=1) média de 16% do corpo 

afetado e 16,7% (n=1) média de 25% do corpo afetado. Em relação ao agente causador 

da lesão por queimadura. 16,7% (n=1) foi por ácido sulfúrico, 33,3% (n=2) por chama 

direta, 16,7% (n=1) por agente elétrico e 16,7% (n=1) por óleo quente.  

Tabela 2: característica sociodemográficas e clínicas da amostra 

  N Total da 

coluna da 

camada N % 

Total das 

camadas 

N % 

Total de 

linha das 

camadas N 

% 

Idade (em anos 

completos) 

20 1 16,7% 16,7% 

  

31 1 16,7% 16,7% 

  

42 1 16,7% 16,7% 

  

51 1 16,7% 16,7% 

  

52 1 16,7% 16,7% 

  

56 1 16,7% 16,7% 

  

Gênero Feminino 3 50,0% 50,0% 100,0% 
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Masculino 3 50,0% 50,0% 100,0% 

Cor/Raça Parda 3 50,0% 50,0% 100,0% 

Preto 3 50,0% 50,0% 100,0% 

Estado civil Algum tipo de união estável 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Casado(a) 4 66,7% 66,7% 100,0% 

Solteiro(a) 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Escolaridade Ensino Fundamental Completo 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Ensino Fundamental 

Incompleto 

2 33,3% 33,3% 100,0% 

Ensino Médio Completo 2 33,3% 33,3% 100,0% 

Ensino Superior Incompleto 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Área do corpo 

queimada 

Braços, Pernas e pés 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Braços, Região da Pélvis, 

Pernas e pés 

1 16,7% 16,7% 100,0% 

Pernas e pés 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Rosto, Pescoço, Tronco, 

Braços, Pernas e pés 

1 16,7% 16,7% 100,0% 

Rosto, Pescoço, Tronco, 

Braços, Região da Pélvis, 

Pernas e pés 

1 16,7% 16,7% 100,0% 

Tronco, Região da Pélvis, 

Pernas e pés 

1 16,7% 16,7% 100,0% 

Porcentagem do corpo 

queimada (em %) 

8 2 33,3% 33,3% 100,0% 

14 1 16,7% 16,7% 100,0% 

15 1 16,7% 16,7% 100,0% 

16 1 16,7% 16,7% 100,0% 

25 1 16,7% 16,7% 100,0% 

  
Agente causador da 

queimadura 

Ácido Sulfúrico 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Chama direta 2 33,3% 33,3% 100,0% 

Elétrico 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Líquido fervente 1 16,7% 16,7% 100,0% 

Óleo quente  1 16,7% 16,7% 100,0% 
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Resultado de Depressão 

 Em relação aos escores brutos obtidos no PHQ-9, uma pessoa da amostra totalizou 

o escore de 1 ponto, uma resultou 5 pontos, uma resultou 6 pontos, duas obtiveram 8 

pontos e uma resultou 16 pontos. 

 

FIGURA 1: Histograma dos Escores bruros do PHQ-9 

  

A amostra apresentou uma média de 7,33 (DP=4,97). o qual 16,7% (n=1) 

apresentou-se sem ou nenhuma sintomatologia depressiva, 16,7% (n=1)  com depressão 

leve, 50,1 % (n=3) apresentou sintomas moderados da depressão e 16,7% (n=1) 

apresentou sintomatologia moderadamente grave da depressão. Totalizando 83,4% (n=5) 

da amostra com sintomatologia depressiva.  

 

 

 

Tabela 3: Escore Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9 
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Distribuição da frequência de resposta por item do PHQ-9: 

 A tabela 3 apresenta a distribuição de respostas por item no PHQ-9 e frequência. 

O item 1 recebeu um total de 1 resposta 16,67% (n=1), item dois 2 33,33 (n=2), item 3 

83,33% (n=5), item 4 33,33% (n=2), o item 5 4 33,33% (n=2) o item 7 16,67% (n=1), 

item 8 50,00% (n=3) e item 9 16,67% (n=1). 

Tabela 3: frequência de resposta por item no Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9 

Item N(Total) Frequência 

(%) 

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 1 16,67 

2.  Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem 

perspectiva 

2 33,33 

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer 

dormindo, ou dormir mais do que de costume 

5 83,33 

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 2 33,33 

5. Falta de apetite ou comendo demais 2 33,33 

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que você 

é um fracasso ou que decepcionou sua família ou 

você mesmo/a 

1 16,67 

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o 

jornal ou ver televisão 

2 33,33 

8. Lentidão para se movimentar ou falar, a ponto das 

outras pessoas perceberem? Ou o oposto – estar tão 

3 50,00 
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agitado/a ou irrequieto/a que você fica andando de um 

lado para o outro muito mais do que de costume 

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria 

melhor estar morto/a 

1 16,67 

 

  Discussão 

 Esta pesquisa objetivou identificar os sintomas depressivos mais frequentes em 

vítimas de queimaduras utilizando o questionário Patient Health Questionnaire-9 – 

(PHQ-9) que é um instrumento utilizado na saúde pública, que visa verificar os sintomas 

da depressão. Neste estudo, vítimas de queimaduras hospitalizadas no Rio de Janeiro.  

Tiveram no total 06 participantes, três do gênero masculino e três do gênero feminino, 

sendo assim, todos os pacientes que não estavam em suporte de ventilação do Centro de 

Tratamento de Queimados no período da pesquisa.  

 A pesquisa identificou que 05 participantes (83,4%) tinham sintomatologia 

depressiva que variava de moderado a moderadamente grave da depressão. E identificou 

também que os sintomas mais frequentes de depressão nesse público foram em primeiro 

lugar o sintoma relacionado ao sono, onde 83,33% apresentou sintomatologia 

relacionada, seguido pelo sintoma sentir-se lento com 50% amostra relatado apresentar, 

os sintomas de anedonia, cansaço e falta de energia e mudança de apetite ou peso tiveram 

menor destaque nessa amostra com 33,33% e por fim os sintomas como menor frequência 

foram os sintomas humor deprimido, sentimento de culpa ou inutilidade e o ideação 

suicida com 16,67% cada.   

 Os resultados obtidos nesta pesquisa corroboram parcialmente com a literatura, 

pois como apontado por Medeiros, Kristensen e Almeida (2009) Laporte e Leonardi 

(2010) a depressão e o uma das sequelas psicológicas frequentes em sobreviventes de 

queimaduras.  

  Recentemente McMullen et al., (2022) Bano, Naz (2020) Yrondi et al., (2019), 

realizaram estudos sobre depressão em vítimas de queimaduras utilizando em seus 

estudos o PQH-9 e ambos encontraram correlação significativa de depressão e fatores 

associados à lesão por queimaduras, como por exemplo o tempo de hospitalização e a 

porcentagem do corpo queimado.  
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 Os resultados encontrados neste estudo, corroboram com a literatura, exemplo do 

estudo de Yrondi et al., (2019) utilizando o Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

encontrou em vítimas de queimaduras por raio o total de 57,1 com sintomas depressivos, 

desses, 20,4% apresentaram sintomas moderados de depressão e 10,2% sintomas graves 

de depressão. 

 No estudo de Watson et al., (2018) onde utilizou o Patient Health Questionnarie 

– 9 (PHQ-9) e o Depression Inventory-II (BDI-II). Encontrou a prevalência de 40% de 

sintomas depressivos com o PHQ-9 e 60% com o BDI-II, para ambos os instrumentos 

não é descrito detalhes da distribuição dos níveis de intensidade dos sintomas depressivos, 

mas ainda assim, destaca com alta prevalência associada a lesões por queimaduras.  

 O resultado da amostra de Fassel et al., (2019), com PHQ-9 em vítimas de 

queimaduras, identificou que 40% dos participantes do estudo, apresentaram sintomas 

moderados de depressão, evidenciando a depressão como uma sequela psicológica de 

lesões por queimaduras. 

 Um outro dado encontrado neste estudo, foi o destaque do item 3 do PHQ-9, que 

verifica sintomas de depressão relacionados à qualidade do sono. Neste estudo 83,3% da 

amostra apresentou esse sintoma. No estudo realizado por Raymond et al., (2001) 

apresenta algumas justificativas.  

 Raymond et al., (2001) identificou que cerca de 75% pacientes hospitalizados por 

queimaduras experimentam distúrbios do sono, o que geralmente é ocasionado pela dor 

sentida à noite. O estudo aponta também que há uma relação bidirecional entre sono e 

dor, onde o sono implica na dor e a dor no sono. O qual justifica, os resultados encontrados 

neste estudo, sugerindo também que possa haver relação bidirecional entre má qualidade 

do sono e sintomas de depressão. 

 Portanto, os dados encontrados na amostra desses estudos, que apesar de pequena, 

vai ao encontro da literatura atual, apontando, portanto, a depressão como uma sequela 

psicológica que afeta uma parte significativa das vítimas de queimaduras.  

 Bonsu et al., (2019) corrobora com os resultados encontrados neste estudo, no que 

diz respeito à correlação entre depressão e queimaduras. A justificativa para tal 

correlação, segundo os autores, dá-se pela baixa qualidade de vida, que agravam os 

sintomas de depressão. Percebe-se também que a depressão é frequentemente 
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diagnosticada em vítimas de queimaduras, corroborando Marques e Araujo Neto (2023), 

Bonsu et al., (2019), Nilsson et al., (2019), que a depressão é uma sequela psicológica 

das lesões por queimaduras.   

 

Conclusão 

 

 O estudo evidenciou que há uma correlação e prevalência alta de depressão em 

vítimas de queimaduras, a maioria das publicações sobre, inclusive este estudo, que a 

gravidade dos sintomas variam de moderado a grave da depressão nos participantes do 

estudo, reafirmando os dados apontados pela literatura.  

 O estudo constatou também que o sintoma da depressão mais comum na amostra 

foi o sintoma relacionado ao sono, o qual geralmente está relacionado com a sentida em 

detrimento das queimaduras e que a relação retroalimentada de dor e qualidade de sono 

podem impactar na sintomatologia depressiva. 

 Visto que é uma amostra reduzida e, o estudo tem contribuições significativas para 

a sociedade no geral, para as vítimas de queimaduras e familiares, e aos profissionais de 

saúde, apresentando um instrumento eficaz para identificar os sintomas de depressão mais 

frequentes em vítimas de queimaduras. 

Conclui-se que há correlação entre uma lesão por queimadura e sequela 

psicológica, neste estudo evidenciou a correlação com a depressão. Sugere que outros 

estudos sejam realizados, com abordagem longitudinais e multicêntricos visando 

investigar a modificações nas sequelas psicológicas ocasionadas pelas queimaduras. 

Além disso, sugere que outros construtos sejam avaliados, exemplo de imagem corporal, 

ansiedade, comportamento suicida e outros.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nessa dissertação, apresentou informações relevantes sobre as sequelas 

psicológicas causadas em decorrência de lesões por queimaduras. Através do estudo sobre 

os instrumentos utilizados nos últimos dez anos, evidenciou recursos sensíveis e eficazes 

que podem somar a prática de cuidado desse público em específico o Beck Depression 

Inventory II (BDI II) e o Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL).  

Foi evidenciado que os sintomas de depressão estão presentes em vítimas de 

queimaduras, especificamente os sintomas relacionados ao sono e de sentir-se lento, em 

relação a gravidade da sintomatologia depressiva, evidenciou que a amostra apresentou 

sintomas de depressão que variam de moderado a grave.  

As variáveis clínicas da amostra, destacam que os braços, pernas e pés são as áreas 

do corpo que foram frequentemente afetadas e que as chamas diretas se destacaram em 

relação aos demais agentes causadores da lesão. 

Em termos gerais esta dissertação de mestrado contribui para evidenciar a 

necessidade de mais pesquisas – especificamente brasileira – relacionadas as sequelas 

psicológicas de lesões por queimaduras, contribui também, para subsidiar os profissionais 

da saúde mais conhecimentos sobre os atravessamentos de uma lesão por queimadura, 

podendo, auxiliá-los nos cuidados ao público.  

Apesar de ser um estudo com amostra pequena, apresenta o quão é importante 

verificar sequelas psicológicas em lesões físicas. Diante disso, novas pesquisas se tornam 

fundamentais para continuidade da compreensão desses fenômenos, sugere que sejam 

feitas pesquisas longitudinais para que possam abarcar maiores amostras e possam 

acompanhar essas pessoas por um período de tempo maior, verificando possíveis 

alterações, tais conhecimentos são úteis para a intervenção em saúde mental de vítimas 

de queimaduras, contribuindo para melhor qualidade de vida dos mesmos.   
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ANEXOS  

ANEXO 1 – Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento – TCLE  

 

 

 

 

 

 

Concordo em participar, livre e espontaneamente, como sujeito de uma pesquisa que 

objetiva compreender como sintomas de TEPT e depressão estão sendo avaliados em 

vítimas de queimaduras. O presente estudo será realizado nas dependências do Centro de 

Queimados - CTQ, com a ciência e autorização dos seus respectivos comandantes, sendo 

conduzido por pesquisadores da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). 

Declaro ter conhecimento que deverei preencher questionários e escalas para avaliar 

fatores que possam estar relacionados à Depressão, bem como o questionário 

sociodemográfico e clínico. A participação na pesquisa não causará nenhum dano 

podendo apenas gerar incômodo durante o preenchimento dos questionários. Estou ciente 

de que as avaliações a serem realizadas não possuem um caráter eliminatório ou de 

seleção pessoal. Bem como a não divulgação dos resultados, sendo mantidos em completo 

sigilo, e somente serão utilizados para fins de pesquisa e publicação de estudos. Tenho 

conhecimento que, caso decida por não participar, não serei prejudicado de nenhuma 

forma e que poderei ser convocado para uma nova etapa da pesquisa. Da mesma forma, 

fica-me assegurado, na condição de voluntário, o direito de abandonar o estudo a qualquer 

momento, sem acarretar nenhum tipo de prejuízo.  

 

______________________________, ___ de _______________ de 2023.  

 

Nome:_______________________________________________________  

Assinatura:___________________________________________________  
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ANEXO 2 – Questionário de informações Pessoais e Clínicas  

 

Data: ___/___/_____ 

 

Variáveis Pessoais 

 

1. Nome:_______________________________________________________ 

2. Idade (em anos completos): __________ 

3. Gênero: (  ) Feminino  (  ) Masculino  (  ) Outros: _____________________ 

4. Cor/Raça 

 

5. Estado civil: 

(   )Solteiro(a) (  )Casado(a) ou algum tipo de união estável  (  ) Separado ou 

divorciado (  )Viúvo   

6. Escolaridade: 

(   ) Não alfabetizado 

(   ) Ensino Fundamental Incompleto 

(   ) Ensino Fundamental Completo 

(   ) Ensino Médio Incompleto 

(   ) Ensino Médio Completo  

(   ) Ensino Superior Incompleto 

(   ) Ensino Superior Completo 

(   ) Curso Profissionalizante  

7. Ocupação atual: 

(   ) Não trabalho  

(   ) Afastado do trabalho por motivos de saúde  

(   ) Aposentado por motivos de saúde  

(   ) Profissional liberal com atividade remunerada 
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(   ) Profissional liberal sem atividade remunerada 

(   ) Trabalhando com vínculo empregatício 

(   ) Do lar  

 

Variáveis Clínicas 

1. Idade na data de lesão (em anos completos): ____________________ 

2. Tempo de lesão na data da avaliação (em anos e meses): ______________ 

3. Área da Lesão: 

(  ) Rosto 

(  ) Pescoço 

(  ) Tronco  

(  ) Braços 

(  ) Região da Pelves  

(  ) Pernas e pés  

4. Quantificação do corpo lesionada na data da avaliação (em 

porcentagem):__________ 

5. Qual medicação mediação está usando para controle da dor: ___________ 

Diagnóstico de depressão antes da lesão:_____________ 
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ANEXO 3 - Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9 

 

 

 

Item Nenhuma 

vez 

Vários 

dias 

Mais da 

metade 

dos dias 

Quase 

todos 

os dias  

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer 

as coisas 

0 1 2 3 

2.  Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou 

sem perspectiva 

0 1 2 3 

3. Dificuldade para pegar no sono ou 

permanecer dormindo, ou dormir mais 

do que de costume 

0 1 2 3 

4. Se sentir cansado/a ou com pouca 

energia 

0 1 2 3 

5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3 

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou 

achar que você é um fracasso ou que 

decepcionou sua família ou você 

mesmo/a 

0 1 2 3 

7. Dificuldade para se concentrar nas 

coisas, como ler o jornal ou ver televisão 

0 1 2 3 

8. Lentidão para se movimentar ou falar, a 

ponto das outras pessoas perceberem? 

Ou o oposto – estar tão agitado/a ou 

irrequieto/a que você fica andando de um 

lado para o outro muito mais do que de 

costume 

0 1 2 3 

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou 

que seria melhor estar morto/a 

0 1 2 3 


