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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o impacto da queimadura na qualidade de vida (QV) em
individuos apds a alta hospitalar. Método: O presente estudo abordou
a QV de pacientes queimados hospitalizados em um Centro de Trata-
mento de Queimados (CTQ). O instrumento de pesquisa escolhido foi
a BSHS-R- Burn Specific Health Scale- Revised. Participaram do estudo 2|
sujeitos que haviam sido internados no CTQ do Hospital Geral do Estado.
Resultados: Dezesseis (76,2%) eram do sexo masculino e cinco (23,8)
do sexo feminino. Todos apresentavam sequelas, sendo que |3 (61,9%)
sujeitos tinham sequelas tanto estéticas quanto funcionais. Conclusoes:
As limitacoes fisicas e psiquicas causadas pela queimadura diminuem a QV
de quem sofre esse trauma. Faz-se, portanto, cada vez mais necessaria a
pronta e abrangente reabilitacio desses pacientes, para minimizar os danos
causados pelo trauma e melhorar sua QV.

DESCRITORES: Terapia ocupacional. Qualidade de vida. Queimaduras.

Objective: To evaluate the impact of burn on the quality of life (QOL)
in patients after hospital discharge. Methods: This study focused on
the QOL of patients hospitalized in a burn treatment center in the
Burns Unit (BU). The survey instrument selected was the BSHS-R-Burn
Specific Health Scale-Revised. The study included 2| subjects who had
been hospitalized in the CTQ General State Hospital. Results: Sixteen
(76.2%) were male and five (23.8) female. All patients had sequelae
and 13 (61.9%) subjects had both aesthetic and functional sequelae.
Conclusions: The physical and psychological limitations caused by
the burns diminish the quality of life of those who suffer this trauma. It
is therefore increasingly necessary, prompt and comprehensive reha-
bilitation of these patients to minimize the damage caused by trauma
and improve QOL.

KEY WORDS: Occupational therapy. Quality of life. Burns.
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s queimaduras s&o resultantes da acio direta ou indireta do

calor excessivo sobre o tecido organico, exposicao a corro-

ivos quimicos ou radiacdo, contato com corrente elétrica

ou frio extremo'. Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras,

no Brasil acontecem um milhdo de casos de queimaduras a cada

ano, 200 mil sdo atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil

demandam hospitalizagao. As queimaduras estdo entre as principais

causas externas de morte registradas no Brasil, perdendo apenas

para outras causas violentas, que incluem acidentes de transporte
e homicidios.

O élcool é responsavel por quase 20% de todas as queimaduras
em nosso pais. As causas mais frequentes das queimaduras sdo a
chama de fogo, o contato com é4gua fervente ou outros liquidos
quentes e o contato com objetos aquecidos®. Menos comuns
sdo as queimaduras provocadas pela corrente elétrica, transfor-
mada em calor ao contato com o corpo. Queimadura quimica é
denominacido imprépria dada as lesdes causticas provocadas por
agentes quimicos, em que o dano tecidual nem sempre resulta da
producdo de calor?,

Os avancos no atendimento hospitalar tém contribuido para a
sobrevivéncia de pacientes que sofreram trauma térmico, resultan-
do em reducdo na taxa de mortalidade entre vitimas de lesbes de
queimaduras. Contudo, muitas pessoas ainda ficam com sequelas
e morrem a cada ano por causa da queimadura®.

O processo de cicatrizacdo das queimaduras, que pode durar
muitos meses, dependendo da profundidade e demais fatores inter-
relacionados, predispde a formacido de cicatrizes hipertréficas e
contraturas, sendo caracterizado pelo importante aumento na vas-
cularizagao, de fibroblastos, miofibroblastos, deposicao de colageno,
material intersticial e edema. As sequelas das queimaduras constituem
um grande desafio, tanto no que se refere a prevengdo quanto ao
tratamento, incluindo os aspectos relacionados a fase de reabilitacdo®.

InjUrias por queimaduras produzem desafios fisioldgicos, psi-
colégicos, funcionais e sociais®. Do ponto de vista psicossocial, o
paciente queimado se vé condicionado pela exigéncia da beleza
fisica exterior e pela sua prépria exigéncia interna, inconformado
com a cicatriz na sua pele interferindo em sua auto-imagem e,
deste modo, pode-se imaginar o que uma pessoa queimada espera
encontrar na retomada de suas atividades cotidianas®.

Outros aspectos repercutem na auto-imagem: dificuldades
relativas ao trabalho, a locomocao e aos relacionamentos, desta-
cando-se limitagdes nos relacionamentos com a familia e sexual.
Resultam em nova elaboracdo da auto-imagem, apds a queimadura,
marcada por negatividade e privacdes que atingem, em especial,
os homens adultos que sdo chefes de familia e véem obstaculizada
a continuidade do desempenho de seu papel social’.

Pessoas que sofreram queimaduras consideram que as modifi-
cacdes decorrentes do trauma resultam em prejuizo a qualidade de
vida, devido as desvantagens experimentadas no cotidiano, como

dificuldade para conseguir um trabalho, ou adaptar-se a trabalho
desenvolvido anteriormente ou, ainda, porque ndo estad mais em
condigbes para trabalhar. Reconhecem, também, como elementos
comprometedores de sua qualidade de vida: o tempo gasto para os
cuidados com a queimadura; a necessidade do desenvolvimento de
estratégias voltadas para a retomada da normalidade; as limitacdes
fisicas, representadas como incapacidade e exigindo mudanca na
rotina das atividades diarias; o prejuizo causado na relagdo com os
familiares, principalmente, o relacionamento afetivo e sexual com
o conjuge; o impedimento da realizagdo de atividades costumeiras
com os filhos e de lazer; a perda da autonomia para realizar ati-
vidades simples e corriqueiras, que antes concretizavam sem lhes
atribuir importancia’.

O proposito deste estudo € avaliar a qualidade de vida dos
pacientes que foram internados no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo
Brandéo Vilela, no perfodo de outubro/2009 a abril/2010.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, no qual fo-
ram avaliados 2| pacientes internados no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo
Branddo Vilela (HGE), no periodo de outubro de 2009 a abril
de 2010, por meio de preenchimento de questionario especffico
para queimaduras a BSHS-R- Burn Specific Health Scale- Revised e
a condicdo socioecondmica foi avaliada de acordo com o Critério
de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB).

A versdo original da BSHS-Rtem 31 itens, organizados em seis
dominios: habilidades para fungdes simples (4 itens), sensibilidade
da pele (5), tratamento (5). Cada item da BSHS-R tem uma pos-
sibilidade de pontuar de I-5, e a pontuagdo total varia entre 31
e 155; quanto maior a pontuagdo, melhor o estado de salde. A
adaptacdo cultural da BSHS-R foi realizada segundo Guillemin et
al. e Ferreira et al 8,

As entrevistas foram realizadas apds a alta hospitalar, durante
seguimento ambulatorial, sendo necessaria apenas uma entrevista
com cada sujeito da pesquisa para preenchimento do questionario.

Os dados foram analisados usando o software Statistical Packa-
ge for Social Science (SPSS) versdo 16.0, para calculo das andlises
descritivas.

RESULTADOS

As caracteristicas principais de nossa amostra foram: predo-
minio de individuos do sexo masculino (16/21; 76,2%), casados
(15/21; 71,4%), com idade entre 18 e 30 anos (42,9%), com
ensino médio completo (9/21; 42,9%) e classe econdmica Cl
(8/21;38,1%).

Observou-se, ainda, que o agente etioldgico responsavel pelas
queimadurasfoi, predominantemente, a chamadireta (1 1/21;52,4%).
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Dos 21 participantes, seis ndo possuilam a porcentagem da
drea queimada descrita no prontudrio médico. A drea média de
queimaduras, obtida dos |5 participantes restantes, foi de 12%
da superficie corporal. Outro indice que mensura a gravidade da
queimadura € a profundidade da mesma. Neste quesito, 28,6%
dos casos apresentaram queimadura de 2° e 3° graus e 6 1,9% dos
casos com queimadura de 2° grau tipico.

As dreas queimadas mais atingidas foram: face, tronco anterior
e braco, afetando, respectivamente, 13 (61,9%), I3 (61,9%)e 12
(57,1%) participantes. Sendo assim, toda a amostra apresentava
sequelas, sendo | (4,8%) caso tinha sequela apenas funcional, 7
(33,3%) possuiam sequelas apenas estéticase 13 (6 1,9%), sequelas
tanto estéticas quanto funcionais.

A imagem corporal é avaliada, no dominio afeto e imagem
corporal, com itens que abordam sentimentos de tristeza (“Eu me
sinto triste e deprimido com frequéncia”) e soliddo (“Eu fico cha-
teado com o sentimento de soliddo”), problemas com a aparéncia
das cicatrizes ("A aparéncia das minhas cicatrizes me incomoda”)
e pessoal (“Minha aparéncia me incomoda muito”). Neste item
podemos observar que predominio para as respostas “nao me

descreve”, refletindo entre 28,6% e 76,2% (Tabela |).

Ja os itens do dominio sensibilidade da pele tém distribui¢des va-
riadas, sendo possivel observar maior distribuicdo para as respostas

“Descreve-me muito bem”, refletindo entre 33,3% e 71,4% dos
participantes (Tabela 2).

As respostas do grau de dificuldade para desempenhar funcoes
simples, para a maioria dos participantes, foram para a opgao
“nenhuma dificuldade”. Porém, no item 5, verificamos maior fre-
quéncia na resposta “pouca dificuldade” (Tabela 3).

O dominio trabalho apresentou distribuicdes variadas, sendo
possivel observar uma distribuicdo mais homogénea nos itens 3 e
9; 13 e 15, para a resposta “descreve-me muito bem” (Tabela 4).

J& o dominio tratamento obteve maior frequéncia na resposta
“ndo me descreve”. Tal resultado indica que os cuidados com as
queimaduras ndo sao avaliados como dificeis ou incdmodos entre
os participantes (Tabela 5).

Para a maioria dos sujeitos, a opgdo “ndo me descreve” foi
escolhida para responder os cinco itens que compdem o dominio
Relagbes interpessoais. Isso reflete que, no geral, ndo ha percep-
¢do de problemas em suas relacdes familiares e de amizade apds
o trauma (Tabela 6).

DISCUSSAO

Entre os problemas relacionados com asalide durante as Ultimas
décadas, as queimaduras parecem ter uma das mais importantes

TABELA |

Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio afeto e imagem corporal da BSHS-R para amostra estudada
(n=21). Maceio, 2009-2010.

Descreve-me

Descreve-me Descreve-me Descreve-me

Itens Nao me Descreve . .

um pouco mais ou menos Bem Muito Bem
7. Eu sinto que minha queima- 6 (28,6%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 4(19,0%)
dura incomoda outras pessoas
8. Asvezes, eu penso que tenho
um problema emocional (triste- 12 (57,1%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 0 3(14,3%)
za, depressao, etc)
10. Eu fico chateado com o 0 0 0 0 0
sentimento de solidao 14 (66,7%) 2 (9,5%) 1 (4,8%) 1 (4,8%) 3 (14,3%)
12. As vezes, eu gostaria de
esquecer que minha aparéncia 10 (47,6%) 4 (19,0%) 0 4 (19,0%) 3 (14,3%)
mudou
17. A aparéndia das minhas 11 (52,4%) 4(19,0%) 2 (9,5%) 0 4(19,0%)
cicatrizes me incomoda
19. Mlnhz_ﬂ aparéncia me inco- 9 (42,9%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 0 4 (19,0%)
moda muito
2§. Eu me smtoAtr|§te e depri- 16 (76.2%) 2 (9,5%) 1(4,8%) 0 2 (9,5%)
mido com frequéncia
27. Eu me sinto preso, sem 4(19,0%) 6 (28,6%) 2 (9,5%) 2(9,5%) 7 (33,3%)

saida
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TABELA 2
Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio sensibilidade da pele da BSHS-R para amostra estudada (n=21).
Maceio, 2009-2010.

- Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me

Itens Nao me Descreve . .

um pouco mais ou menos Bem Muito Bem
6. Minha pele esta mais sensi- 0 9 (42,9%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 8 (38,1%)
vel agora do que antes
16. Ficar no sol me incomoda 0 2 (9,5%) 2 (9,5%) 2 (9,5%) 15 (71,4%)
18. Eu ndo posso sair para fazer 0 5(23,8%) 3 (14,3%) 1(4,8%) 12 (57,1%)
atividades quando esté calor
25. O calor me incomoda 0 4 (19,0%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 13 (61,9%)
29. Fico incomodado por ndo 5(23,8%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 7 (33,3%)
poder ficar exposto ao sol

TABELA 3

Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio habilidades para funcées simples da BSHS-R para amostra
estudada (n=21). Maceio, 2009-2010.

Itens Nenhuma Pouca dificuldade Mais ou menos Muita Dificuldade

dificuldade dificuldade dificuldade exagerada
1 Amarrar sapatos, fazer 8 (38,1%) 4(19,0%) 5 (23,8%) 1(4,8%) 3 (14,3%)
lacos, etc
2. Sentar-se e evantar-se de 10 (47, 6%) 5 (23,8%) 4 (19,0%) 2(9,5%) 0
cadeiras
4. Tomar banho sem ajuda 12 (57,1%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 3(14,3%) 0
5. Vestir-se sem ajuda 6 (28,6%) 8 (38,1%) 4(19,0%) 2 (9,5%) 1 (4,8%)

TABELA 4
Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio trabalho da BSHS-R para amostra estudada (n=21). Maceio,
2009-2010.
< Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me
Itens Nao me Descreve - .
um pouco mais ou menos Bem Muito Bem

3. Voltar ao trabalho, fazendo 5(23,8%) 3(14,3%) 1 (4,8%) 4 (19,0%) 8 (38,1%)
suas tarefas como antes
9. Minha queimadura tem cau- 3 (14,3%) 6 (28,6%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 8 (38,1%)
sado problemas para eu fazer
minhas tarefas no meu trabalho
e em casa
13. A queimadura afetou minha 7(33,3%) 4 (19,0%) 4 (19,0%) 0 6 (28,6%)
capacidade para trabalhar
15. Minha queimadura interfere 4 (19,0%) 5(23,8%) 4 (19,0%) 2 (9,5%) 6 (28,6%)
nas minhas tarefas do trabalho
e em casa
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TABELA 5
Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio tratamento da BSHS-R para amostra estudada (n=21).
Maceio, 2009-2010.

Itens Nao me Des- Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me

creve um pouco mais ou menos Bem Muito Bem
11. Eu tenho dificuldade de cuidar da minha 13 (61,9%) 3 (14,3%) 2 (9,5%) 1 (4,8%) 2 (9,5%)
queimadura como foi orientado
20. E um incomodo cuidar da minha queimadura 8 (38,1%) 5(23,8%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 5 (23,8%)
21. Existem coisas que me disseram para fazer em 12 (57,1%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 3(14,3%)
minhas queimaduras que eu ndo gosto
23. Cuidar da minha queimadura dificulta fazer 6 (28,6%) 6 (28,6%) 4 (19,0%) 2 (9,5%) 3 (14,3%)
outras coisas que sao importantes para mim
31. Eu gostaria de ndo ter que fazer tantas coisas 11 (52,4%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 3(14,3%) 3(14,3%)
para cuidar da minha queimadura

TABELA 6

Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio relacoes interpessoais da BSHS-R para amostra estudada (n=21).
Maceio, 2009-2010.

ltens Nao me Des- Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me
creve um pouco mais ou menos Bem Muito Bem

14. Eu ndo tenho vontade de estar junto 21 (100%) 0 0 0 0

dos meus amigos

22. Eu prefiro ficar sozinho do que minha 19 (90,5%) 1 (4,8%) 0 1 (4,8%) 0

familia

24. Eu ndo gosto de maneira como a minha 21 (100%) 0 0 0 0

familia age quando estou por perto

28. Eu ndo sinto vontade de visitar outras 16 (76,2%) 2 (9,5%) 0 2 (9,5%) 1(4,8%)

pessoas

30. Eu ndo tenho ninguém para conversar 17 (81,0%) 1 (4,8%) 0 0 3 (14,3%)

sobre os meus problemas

consequéncias sociais’. Lesdo por queimadura continua a ser um
enorme problema de salde publica, pelo menos em termos de
morbidade e de deficiéncia a longo prazo, em todas as partes do
mundo e, especialmente, nos paises em desenvolvimento'®.

Nos Ultimos 50 anos, a equipe de profissionais especializada
em queimados mudou o foco dentro do tratamento. O objetivo
principal passou da sobrevivéncia de pacientes queimados para
a reabilitagdo, com o objetivo de devolvé-los a sociedade com
capacidade funcional; fato este que se comprovou nesta pesquisa,
pois a maioria dos sujeitos retornou ao trabalho'.

Porém, as principais barreiras para o ndo retorno ao trabalho
sdo as habilidades fisicas perdidas, as condi¢des de trabalho e os
fatores psicossociais, como problemas com a aparéncia. A melhora
da qualidade da pele, em especial a da face, pode contribuir para
a reintegracio dos pacientes'?,

A pele pds-queimada, recentemente curada, é fragil, seca e
suscetivel & queimadura de sol'*. A magnitude do comprometi-
mento dessas fun¢des depende da extensio e da profundidade da
queimadura?, o que explica o fato de a maior parte dos sujeitos
acharem que a pele esta mais sensivel agora do que antes.

Outro ponto a ser destacado é que os problemas relacionados
a aparéncia pessoal, bem como sentimentos de tristeza e solidao,
apds a queimadura, ndo sdo percebidos, corroborando com os
resultados apresentados acima*.

De acordo com os resultados apresentados, a maioria dos
sujeitos sofreu pequenas queimaduras, como também as areas
lesadas em sua maioria foram na face, na regido anterior do tron-
co e do brago, fato este que ndo interferiu na funcionalidade dos
individuos da pesquisa. Dentre as lesdes que mais acometeram a
funcionalidade dos individuos pesquisados, estdo o vestir-se, tomar
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banho e amarrar sapatos, relacionadas as queimaduras de méo, de-
terminam graves limitacbes aos pacientes, pela importante funcao
que o membro exerce nas atividades didrias, queimaduras menores
das maos podem resultar somente em incapacidade temporaria. O
tratamento inadequado e a auséncia de exercicios de reabilitacio
apds as queimaduras, inevitavelmente, resultam em contraturas
que prejudicam a capacidade funcional da regido do corpo afetada'*.

Apds o trauma ndo ha percep¢do de problemas nas relacdes
com a familia e amigos, o que esta refletido no resultado de nossa
pesquisa, o que sé reforca os resultados encontrados, ja que aopcao
“ndo me descreve” foi escolhida para responder os cinco itens que
compdem o dominio Relagdes interpessoais®.

Os pacientes que sofrem queimaduras representam um grupo
heterogéneo, desde individuos que necessitam apenas de acom-
panhamento ambulatorial aqueles que precisam de tratamento
em unidade de terapia intensiva. Também acometem pacientes
que anteriormente a queimadura ja apresentavam as mais diversas
condicdes clinicas e, mesmo os individuos que antes eram saudaveis
podem apresentar uma ampla gama de situacdes clinicas, pois a
grande lesdo exposta leva a alteracdes sistémicas importantes e a
evolugao vaidependerdareservaclinicaque o paciente apresentava
antes do acidente'.

Dentro desse panorama desafiador, é fundamental a evolugao
do conhecimento para o combate as queimaduras, compreenden-
do medidas e campanhas de prevencao, tratamento no local do
acidente, tratamento clinico e cirdrgico, entendimento das com-
plicacdes e das sequelas, aperfeicoamento da reabilitagdo, retorno
do paciente ao convivio social e laboral normal como antes do
acidente, e ateng¢do a qualidade de vida em todas as fases'”.

CONCLUSAO

Com os resultados do estudo concluiu-se que, apds a alta
hospitalar, as limitacdes fisicas e psiquicas causadas pela queimadura
diminuem a qualidade de vida de quem sofre esse trauma. Faz-se,
portanto, cada vez mais necessaria, a pronta e abrangente reabi-
litacio desses pacientes, para minimizar os danos causados pelo
trauma e melhorar a qualidade de vida.
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