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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: No adolescente, a queimadura pode impactar negativamente
nas alteracdes fisioldgicas e psiquicas proprias da idade, gerando repercussoes
fisicas, emocionais e sociais que o afetardo ao longo da vida. Para mensurar
as consequéncias da queimadura na vida do adolescente, hd a necessidade
da avaliacio do estado de satde. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado de satde do adolescente vitima de queimadura em
processo de reabilitacio. Método: Foi realizado estudo transversal com 63
adolescentes vitimas de queimadura acompanhados pelo Ambulatério de Ci-
rurgia Plastica e Queimaduras do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Aplicados o Instrumento
Sécio-demografico e Clinico e a Burn Specific Health Scale — Revised (BSHS-R).
Para a realizacdo das andlises, foi utilizada estatistica descritiva e a ANOVA e
avaliacdo de confiabilidade (Cronbach-c). Resultados: A andlise descritiva
demonstrou que, na BSHS-R, os dominios mais afetados foram sensibilidade
térmica, afeto/imagem corporal e regime terapéutico, ndo havendo diferenca
estatistica entre eles. Conclusao: Os resultados obtidos comprovam a con-
fiabilidade do instrumento aplicado, possibilitando a avaliacdo do estado de
salide dos adolescentes durante o processo de reabilitagdo.

DESCRITORES: Queimaduras. Reabilitacio. Qualidade de vida. Adolescente.

Introduction: In the adolescent burn may negatively impact on
the physiological and psychological own age, generating physical,
emotional and social factors that affect the lifelong. To evaluate
consequences of burning on the life of adolescents is necessary the
need for assessment of health status. Objective: This study aimed
to assess the health status of adolescent burn victim in the process
of rehabilitation. Methods: We conducted a cross-sectional study
with 63 adolescent burn victims accompanied by the Clinic of Plastic
Surgery and Burns of the Central Institute of Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo. Applied Instrument Socio-
demographic and clinical and the Burn Specific Health Scale - Revised
(BSHS-R). For the study we used descriptive statistics and ANOVA
and reliability assessment (Cronbach-ot). Results: The descriptive
analysis showed that the BSHS-R domains were more affected in
thermal sensitivity, affection/body image and treatment with no statisti-
cal difference between them. Conclusion: The results confirm the
reliability of the instrument applied allowing the evaluation of health
status of adolescents during the rehabilitation process.
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adolescéncia consiste um periodo de transicao entre a infan-

cia e a vida adulta, caracterizado por intenso crescimento e

desenvolvimento, manifestados por rapida maturagao fisica,
cognitiva, social e emocional'. Segundo a World Health Organization
(WHO), essafaixa etaria é acometida por altos indices de mortalida-
de prematura devido a acidentes, suicidio, violéncia, complicacbes
decorrentes de gravidez e outras doencas que podem ser preve-
nidas e trataveis. Muitos sofrem de doencas cronicas, sequelas e
disfungdes, como as geradas pela queimadura?,

O adolescente vitima de queimadura se depara com as altera-
¢es fisicas e psicoldgicas da sua prépria condicio, além das reper-
cussoes geradas pela lesdo de queimadura. Dentre as complicacbes
geradas pela queimadura se destacam dor, sensacao de parestesia,
prurido, ansiedade, depressdo, estresse pds-traumatico, risco de
suicidio, problemas fisicos decorrentes das contraturas cicatriciais
e problemas sociais, como o desemprego®?®.

A avaliacdo do estado de salde desse adolescente vitima de
queimadura se faz necessaria com a finalidade de mensurar os
resultados dos tratamentos aplicados® e o impacto negativo ou
positivo das sequelas geradas pela queimadura no cotidiano dessa
populacdo. Para tal avaliagdo, foi elaborada a Burn Specific Health
Scale (BSHS-R), que possui a fungdo de avaliar o estado de salde
do paciente vitima de queimadura’.

Dessa forma, devido a auséncia de estudos na populacdo adoles-
cente brasileira vitima desse tipo de trauma, faz-se necessario compre-
ender o impacto dessas injlrias no estado de salide dessa populagéo.

METODO

Foi feito um estudo de campo, transversal com andlise quanti-
tativa. O estudo foi realizado no Ambulatério de Cirurgia Plastica
e Queimaduras do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).
A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro
de 201 1.

A populacdo deste estudo foi formada 63 adolescentes, com
idades entre 12 e 20 anos, que sdo cadastrados e realizam a rea-
bilitagdo no ambulatério em questdo.

O preenchimento dos instrumentos, Instrumento Sécio-demo-
grafico e Clinico e Burn Specific Health Scale — Revised (BSHS-R),
foi realizado antes ou ap0s a consulta médica. Todos os volunta-
rios foram convidados a participar da pesquisa, apds a ciéncia e
consentimento de seus representantes legais, sendo assegurada a
privacidade e a ndo identificagdo dos sujeitos e realizada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
recebeu a aprovagao da Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa do HC-FMUSP

As informagbes sociodemograficas dos adolescentes foram co-
letadas a partir de dados referidos pelo paciente ou seu responsavel.

A principio, os dados clinicos referentes a queimadura e tratamento
foram coletados a partir do prontudrio. Caso ndo constasse a in-
formagdo no prontuério, esta foi obtida junto ao adolescente ou
a seu responsavel.

Por ser uma escala de autoaplicagao, todos os dados obtidos
da BSHS-R? foram fornecidos pelo preenchimento do instrumen-
to realizados pelos adolescentes pesquisados. A escala BSHS-R’
€ composta por 31 itens distribuidos em dois dominios (fisico
e psicolédgico), divididos em seis subitens ou dominios: Afeto e
Imagem Corporal (oito itens), Sensibilidade da Pele (cinco itens);
Habilidade para Funcbes Simples (quatro itens), Trabalho (quatro
itens) e Relacdes interpessoais (cinco itens) e Regime Terapéutico
(cinco itens). As respostas sdéo computadas em uma escala de |
a 5 pontos, do tipo Likert, variando de “dificuldade exagerada” a
“nenhuma dificuldade” ou de “descreve-me muito bem” a “ndo me
descreve”. Os valores da BSHS-R podem variar de 6 a 30 pontos.
Na versao utilizada no Brasil, maiores pontuagdes indicam piores
estados de salde'®.

Para armazenamento e andlise dos dados foi utilizando o pro-
grama estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 18.0 da empresa IBM. Foi realizada a estatistica descritiva e
a avaliagdo de confiabilidade (Cronbach-cx), sendo adotado como
ponto de corte 0,7. Para a comparagédo dos dominios mais afetados
na BSHS-R, foi utilizada a ANOVA obtendo um valor de p<0,0001,
que indica ndo ser possivel aceitar a hipdtese de igualdade entre as
médias dos dominios. Uma vez que a ANOVA somente indica que
pelo menos uma das médias é diferente, foi realizado o teste de
Skott-Knott para identificar quais médias sio diferentes.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre agosto de 201 | e dezembro
de 201 I, foram coletados os dados de 63 participantes, sendo a
maioria do sexo feminino (60,3%), solteiros (93,7%), com idades
entre 12 a 20 anos (média de 15,95 anos) e escolaridade com
2° grau incompleto (39,7%). A média de extensdo das areas de
superficie corporal atingida foi de 23,84% (utilizado o método de
Lund-Brower). Aidade de ocorréncia da queimadurafoi, em média,
de 5 anos, 6 meses e 18 dias.

O alfa de Cronbach possui a finalidade de estimar a confiabi-
lidade de um questionario aplicado. Na pesquisa em questdo, a
BSHS-R apresentou o coeficiente de correlagdo descrito na Tabela
|, demonstrando existir consisténcia interna no instrumento de
avaliacio do estado de salde para a populagdo adolescente, ja
que todos os dominios apresentaram o alfa de Cronbach maior
que 0,7. Assim, foi comprovado que a BSHS-R é um instrumento
adequado para medir as diferenciacdes que existem na amostra de
adolescentes estudada.

A média do escore total da BSHS-R encontrada neste estudo
foide 9,48 (Dp = 3,67). Oitem 6, que corresponde a “Minha pele
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esta mais sensivel do que era antes”, foi o que apresentou a maior
média (2,44), seguido do item 17, que corresponde a ‘A aparéncia
das minhas cicatrizes me incomoda”, com média de 2,41. Apesar
desses valores, em todos os itens do instrumento, os valores das
respostas ficaram abaixo da média possivel para o intervalo das
respostas (I a 5).

Em todos os itens do dominio Habilidade para funcdo simples
da méo e Trabalho, a resposta de mais de 80% dos pesquisados foi
a opgao “nenhuma dificuldade” ou “ndo me descreve”.

No dominio Sensibilidade Térmica, a questao 6, que correspon-
de a “Minha pele esta mais sensfvel agora do que antes”, apresentou
frequéncia de 33,3% na resposta “descreve-me um pouco”.

No dominio Afeto e imagem corporal, a opcao “nao me descreve”
foi a escolhida para a maioria dos pesquisados, havendo destaque
paraaquestdo |7 (‘A aparéncia das minhas cicatrizes me incomoda”),
na qual 41,3% referiram “descrever um pouco” e 14,3% referiram
“descrever-me muito bem” demonstrando, assim, o incémodo
com a aparéncia das cicatrizes. Nesse mesmo dominio, também ha
destaque para o item 19 (“Minha aparéncia me incomoda muito”),
havendo | 1,1% dos entrevistados referido “descrever-me muito
bem”, demonstrando insatisfacio quanto a sua aparéncia.

Com relacdo ao dominio Regime Terapéutico e Relacées Inter-
pessoal, a maioria dos sujeitos pesquisados (54% e 79%, respecti-
vamente) respondeu “Nao me descreve” nos itens, demonstrando
que ndo consideram os cuidados dificultosos e ndo haver proble-
mas nas relagdes familiares e de amizade durante o processo de
reabilitagao.

ATabela 2 demonstra qual foi o dominio mais afetado dentro do
instrumento BSHS-R nas respostas obtidas pelos adolescentes em
processo de reabilitacio, comparando as médias de cada dominio.

Os resultados demonstram dois grupos distintos de médias.
Estatisticamente, as médias das variaveis 3, 4 e 5 (grupo A) ndo
diferem entre si, o mesmo ocorrendo com as médias dos grupos
de variaveis |, 2 e 6 (grupo B). No entanto, esses dois grupos de
variaveis diferem entre si, apresentando o grupo A média maior
que o grupo B.

TABELA |
Coeficiente de correlacao do instrumento BSHS-R aplicados
na amostra estudada (n=63). Sao Paulo, 201 1.

Alfa de Cronbach

BSHS-R 0,94
Dominio habilidade para fun¢do simples 0,91
Dominio trabalho 0,76
Dominio sensibilidade térmica 0,85
Dominio afeto e imagem corporal 0,90
Dominio regime terapéutico 0,72
Dominio relacdo interpessoal 0,86

TABELA 2
Comparacao das médias e dos desvios-padrao dos dominios
da BSHS-R para a amostra estudada (n=63). Sao Paulo, 201 1.

Dominio Médias (Dp)
1. Habilidade para fungao simples 1,16 (0,60)
2. Trabalho 1,27 (0,61)
3. Sensibilidade térmica 1,99 (0,94)
4. Afeto e imagem corporal 1,90 (0,94)
5. Regime terapéutico 1,73 (0,81)
6. Relacdo interpessoal 1,40 (0,82)

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o estado de salde de
adolescentes vitimas de queimaduras em processo de reabilitagao
por meio da aplicagdo da BSHS-R. No presente estudo, foi possivel
verificar que, na BSHS-R, ndo houve um dominio mais afetado do
que o outro e sim dois grupos de dominios distintos: um grupo for-
mado pelos dominios sensibilidade térmica, afeto/imagem corporal
e regime terapéutico e outro formado pelos dominios habilidade
para funcdes simples, trabalho e relacdes interpessoais. Entre esses
dois grupos, o primeiro apresenta médias mais elevadas do que o
segundo, refletindo piores resultados.

Em todos os dominios da BSHS-R, ndo houve um item forte-
mente afetado. O item 6 (“Minha pele esta mais sensivel agora do
que antes”), pertencente ao dominio sensibilidade térmica, obteve
maior média (2,44), seguido do item 17 (‘A aparéncia das minhas
cicatrizes me incomoda”), pertencente ao dominio afeto e imagem
corporal. Entretanto, todos os itens obtiveram valores de média
abaixo da média, demonstrando melhor estado de satde. Tais re-
sultados diferem dos apresentados por Kindal®, que obteve como
dominios mais afetados o de sensibilidade térmica e o trabalho,
sendo menos afetado o dominio habilidade para fungdes simples.

Apesar de ter atingido a mao em 60,3% e braco em 65, | % dos
pacientes pesquisados, 90% dos itens do dominio habilidade para
funcdes simples apresentaram como resposta a opcao “nenhuma
dificuldade”. Esses dados corroboram com o estudo de Ferreira et
al.'®, em que houve 62,2% de pacientes com as mdos atingidas e
61% de pacientes com os antebracos atingidos e 50% de respos-
tas indicando “nenhuma dificuldade” no dominio habilidade para
funcdes simples.

CONCLUSAO

O instrumento BSHS-R demonstrou ser adequado a medir o
que propde especialmente na populacao adolescente. Entretanto,
a média do escore total da BSHS-R foi de 9,48 (Dp = 3,67),
evidenciando estados de salide melhores. Os resultados obtidos
comprovam a confiabilidade do instrumento aplicado, possibili-
tando a avaliagdo do estado de salde dos adolescentes durante o
processo de reabilitacao.
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