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Qualidade de vida em vitimas de queimaduras
atendidas por um hospital de referéncia

RESUMO | Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida das vitimas de queimaduras de um hospital de referéncia do
Nordeste brasileiro. Trata-se um de estudo descritivo com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu de janeiro a julho/2016,
utilizando-se questionario de caracterizacao sociodemogréafica, clinica e escala Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R). No que
diz respeito aos dominios da BSHS-R: "habilidades para funces simples”, 47,0% relataram dificuldade; "afeto/imagem corporal”, a
maioria ndo mencionou alteracao; “tratamento” e “relacdes interpessoais”, 11,7 % responderam se descrever muito bem em 5 dos 10
itens; no dominio “sensibilidade da pele”, houve predominancia da pele estar mais sensfvel apés a queimadura. Conclui-se que apesar
dos pacientes apresentarem algumas limitacbes funcionais e interferéncia negativa na sensibilidade da pele, a maioria referiu que as
cicatrizes ndo afetaram suas relacoes interpessoais e os demais dominios da qualidade de vida.

Palavras-chaves: queimaduras; qualidade de vida; avaliacao em satde.

ABSTRACT | This study aims to evaluate the quality of life of burn victims of a reference hospital in the Brazilian Northeast. This is a
descriptive study with a quantitative approach, whose data collection was from January to July / 2016, using a sociodemographic, clinical
and Burn Spedific Health Scale-Revised (BSHS-R) scale questionnaire. With respect to the BSHS-R domains: “skills for simple functions”,
47.0% reported difficulty; " Affection /body image”, most did not mention alteration; " Treatment” and "interpersonal relations”, 11.7%
responded very well in 5 of the 10 items; in the field of "skin sensitivity”, there was predominance of the skin being more sensitive after
the burn. It was concdluded that although the patients presented some functional limitations and negative interference in the sensitivity of
the skin, most mentioned that the scars did not affect their interpersonal relations and the other domains of Quality of Life.

Keywords: burns; quality of life; health evaluation.

RESUMEN | Este estudio tiene por objetivo evaluar la calidad de vida de las victimas de quemaduras de un hospital de referencia del
Nordeste brasilefio. Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, cuya recoleccion de datos ocurrié de enero a julio /
2016, utilizando cuestionario de caracterizacién sociodemogréfica, clinica y escala Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R). En lo
que se refiere a los ambitos de la BSHS-R: "habilidades para funciones simples”, el 47,0% relato dificultad; "Afecto /imagen corporal”,
la mayoria no menciond alteracién; "Tratamiento” y "relaciones interpersonales”, el 11,7% respondi® describir muy bien en 5 de los
10 ftems; en el dominio "sensibilidad de la piel”, hubo predominio de la piel mas sensible después de la quemadura. Se concluye que a
pesar de los pacientes presentar algunas limitaciones funcionales e interferencia negativa en la sensibilidad de la piel, la mayorfa refirié
que las cicatrices no afectaron sus relaciones interpersonales y los demas dominios de la Calidad de Vida.

Palabras claves: quemaduras; calidad de vida; evaluacion em salud.
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Introducao

s queimaduras podem ser ca-

racterizadas como lesdes trau-

madticas que, na grande maio-
ria das vezes, sao desencadeadas por
agentes térmicos, quimicos, elétricos
ou radioativos, podendo atingir o teci-
do cutaneo de todo o corpo, causan-
do assim destruicdo parcial ou total da
pele e seus anexos. Com isso, depen-
dendo da intensidade da queimadura,
as camadas mais profundas da pele
também podem ser atingidas, como
tecido celular subcutineo, musculos,
tenddes e ossos'.

Diante disso, as queimaduras sao
consideradas como um problema de
satde publica de propor¢dao mundial,
apresentando uma taxa de mortalidade
de 265.000 por ano, sendo a maioria
delas em paises de média e baixa ren-
da. Ja em escala nacional, estudos afir-
mam que a cada ano acorrem 1 milhdao
de casos de acidentes por queimaduras,
sendo que 200 mil procuram atendi-
mentos de urgéncia e 40 mil necessi-
tam de hospitalizacao. De acordo com
estudos realizados anteriormente no
estado do Rio Grande do Norte (RN),
no periodo de 2010 a 2014 foram iden-
tificados 1.111 internacoes hospitalares
por vitimas de queimaduras, desses 45
foram a obito™*.

Esse tipo de lesdo provoca dor fi-
sica intensa, a qual atinge nao so a
vitima, mas também todos os seus fa-
miliares. Além disso, é evidente que
essa urgéncia clinica também pode ser
um fator de grande impacto negativo
no bem-estar fisico e psiquico do pa-
ciente queimado. Pois além das vitimas
fatais, milhoes de pessoas desenvolvem
contraturas, deficiéncias funcionais e
deformacoes resultantes de cicatrizes
que vao permanecer pelo resto de suas
vidas, gerando assim dificuldade de
interacdo social e interferindo direta-
mente na qualidade de vida (QV) des-
sas pessoas’.

Diante disso, qualidade de vida
pode ser definida como a concepcdo

que o individuo possui sobre sua in-
sercao na vida cotidiana, no contexto
da cultura e no conjunto de valores no
qual ele esta inserido, além disso, a QV
também tem relacdo com seus objeti-
vos, expectativas, padroes e preocupa-
coes. Dessa forma, uma ampla avalia-
cdo de aspectos relacionados a fatores
fisicos, psicolégicos e sociais sdo de
extrema importidncia durante todo o
processo de recuperacao®”’.

“(...) as queimaduras
sao consideradas
como um problema
de saude publica de
proporcao mundial,
apresentando uma
taxa de mortalidade
de 265.000 por ano,
sendo a maioria delas
em paises de média
e baixa renda”

Nos primeiros meses, apos a alta
hospitalar, grande parte das vitimas
de queimaduras relatam mudancas no
papel social e afetivo. Essas mudancas
sdo evidenciadas com o afastamento
do trabalho e modificacao do compor-
tamento de pessoas proximas. Essas al-
teragées fisicas e psicossociais podem
acarretar comprometimento na qua-
lidade de vida dos pacientes, tornan-
do-os incapazes de realizar atividades
diarias simples®.
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De acordo com estudo realizado no
estado do Pard®, a vitima se vé coloca-
da diante de uma exigéncia de padrao
de beleza, muitas vezes, acima do que
0 proprio paciente tem como padrao.
Com isso, a inconformacgao com as al-
teracoes da pele comprometem a sa-
tisfacdo com autoimagem o que pode
causar uma desordem psicologica afe-
tando sua qualidade de vida. Diante
disso, a QV é defendida como um fator
tdo importante quanto a sobrevida ou
taxa de mortalidade.

Dessa maneira, apesar dos avancos
no tratamento de pacientes queimados,
as sequelas resultantes das lesoes ainda
sao bastante prevalentes o que conse-
quentemente pode levar o individuo a
uma ma qualidade de vida'.

Perante essas mudancas fisicas e
psicologicas que o paciente passa apos
a queimadura achou-se necessario ava-
liar se ap6s a lesdao esses pacientes es-
tdo adquirindo uma boa qualidade de
vida. Dessa forma, questiona-se: como
a qualidade de vida das vitimas de
queimaduras de um hospital de refe-
réncia do Nordeste brasileiro € afetada?
Diante disso, este estudo servira para
que os profissionais vejam os pacientes
pos queimadura com uma visdo mais
ampliada, e assim prestem uma assis-
téncia mais humanizada, entendendo a
necessidade de cada individuo. Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida das vitimas
de queimaduras de um hospital de refe-
réncia do Nordeste brasileiro.

Metodos

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado no
Complexo Hospitalar Monsenhor Wal-
fredo Gurgel que é referéncia no aten-
dimento de urgéncia pelo Sistema Uni-
co de Satde (SUS) no Rio Grande do
Norte (RN).

A avaliacao da qualidade de vida
dos pacientes que sofreram queima-
duras foi realizada por meio do instru-
mento Burn Specific Health Scale-Re-
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vised (BSHS-R). A BSHS-R é composta
por 31 itens divididos em seis subes-
calas: habilidades para funcoes sim-
ples, sensibilidade da pele, tratamen-
to, trabalho, afeto/imagem corporal e
relacoes interpessoais. Em cada item
da BSHS-R as respostas podem variar
sua pontuacao de 1 a 5, e a soma dos
31 itens variam de 31 a 155; na versao
utilizada no Brasil, sendo que quanto
menor a pontuacdo, melhor o estado
de satde do paciente.

A amostra foi composta por 17 pa-
cientes vitimas de queimadura que esti-
veram internados no Complexo Hospi-
talar Monsenhor Walfredo Gurgel para
tratamento durante o periodo de coleta

de dados, o qual ocorreu de janeiro a
julho/2016, segundo os critérios: ter
idade igual ou superior a 18 anos, estar
consciente e consentir em participar da
pesquisa ou ter sua participacao auto-
rizada pelo responsavel, com assina-
tura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), desenvolvido de
forma clara e objetiva, esclarecendo
sobre a pesquisa, conforme exigido na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satde®.

Como critério de exclusao, adotou-
se que os pacientes clinicamente ins-
taveis e com abalo psicologico intenso
devido ao trauma, seriam excluidos,
porém nao houve perdas neste estudo.

Qliveara, 5.P.; Dantas, DV, Dantas, RAN.; Alquoc, K.M.; Ribeiro, M.C.0.; Sarmento, 5.0.G.; Santos, KV.G; Silva, VM.S.
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Os dados foram analisados sob a
estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se o
software Microsoft Excel.

Para esta pesquisa foi solicitada
autorizacao da direcao do Complexo
Hospitalar Monsenhor Walfredo Gur-
gel através da assinatura da carta de
anuéncia, bem como aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Norte (CAAE: 51049615.3.0000.5537;
parecer n. 1.380.648).

Resultados
De acordo com os dados sociodemo-
graficos, predominaram vitimas do

Tabela 1. Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio “Habilidades para funcdes simples” da BSHS-R para

amostra estudada (n=17). Natal, 2016.

ltens

1. Amarrar sapatos, fazer lacos, etc...
2. Sentar-se e levantar-se de cadeiras
4. Tomar banho sem ajuda

5. Vestir-se sem ajuda

Nenhuma Pouca Mais ou menos Muita Dificuldade
dificuldade  dificuldade dificuldade dificuldade  exagerada
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
4(23,5) 2(11,7) 4(23,5) 6(35,2) 0(0,0)
7(41,1) 4(23,5) 2(11,7) 4(23,5) 0(0,0)
3(17,6) 6(35,2) 2(11,7) 3(17,6) 3(17.,6)
2(11,7) 3(17,6) 8 (47,0) 0(0,0) 4(23,5

Fonte: propria da pesquisa.

Tabela 2. Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio “Afeto/imagem corporal” da BSHS-R para amostra

estudada (n=17). Natal, 2016.

ltens

7. Eu sinto que minha queimadura incomoda outras pessoas

8. As vezes, eu penso que tenho um problema emocional

risteza, depressao, etc)

10. Eu fico chateado com o sentimento de soliddo

12. As vezes eu gostaria de esquecer que minha aparéncia

mudou

17. A aparéncia das minhas cicatrizes me incomoda

19. Minha aparéncia me incomoda muito
26. Eu me sinto triste e deprimido com frequéncia

27. Eu me sinto preso, sem saida

Naome  Descreve-me  Descreve-me  Descreve-me Descreve-me
descreve  umpouco  mais ou menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5(29,4) 5(29,4) 2(11,7) 3(17,6) 2(11,7)
12 (70,5) 1(5.8) 2(11,7) 1(5,8) 1(5.8)
13 (76,4) 1(5.8) 2(11,7) 0(0,0) 1(5,8)
10(58,8) 0(0,0) 5(29,4) 1(5,8) 1(5,8)
8 (47,0) 6(35,2) 2(11,7) 1(5,8) 0(0,0)
11 (64,7) 1(5.8) 3(17,6) 0(0,0) 2(1,7)
12 (70,5) 2(11,7) 2(11,7) 0(0,0) 1(5,8)
12 (70,5) 3(17,6) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,7)

Fonte: propria da pesquisa.
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Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens dos dominios “Tratamento” e das “Relacdes interpessoais” da

BSHS-R para amostra estudada (n=17). Natal, 2016.

Naome  Descreve-me  Descreve-me  Descreve-me Descreve-me

Itens descreve  umpouco  mais ou menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

11.Eu tenho dificuldade de cuidar da minha queimadura
como me foi orientado 7(41,1) 3(17,6) 4(23,5) 1(5,8) 2(11,7)
14. Eu ndo tenho vontade de estar junto dos meus amigos 13 (76,4) 2(11,7) 1(5.8) 0(0,0) 1(5.8)
20. € incomodo cuidar da minha queimadura 8 (47,0) 4(23,5) 0(0,0) 3(17,6) 2(11,7)
21. Fmstem coisas que me disseram para fazer em minhas 8 (47,0) 4(235) 201.7) 168) 2017)
queimaduras que eu ndo gosto
22. Eu prefiro ficar sozinho que  minha familia 15(88.4) 0(0,0) 1(5,8) 1(5.8) 0(0,0)
23. Cljld{ir da minha quelmafiura dificulta fazer outras coisas 529, 3(17,6%) 3(17.6) 4035) 2017)
que sdo importantes para mim
24. Eu ndo gosto da maneira que minha familia age quando
estou por perto 13 (76,4) 1(.8) 1(5.8) 2(11,7) 0(0,0
30. Eu ndo tenho ninguém para conversar sobre meus
problemas 13(76,4) 0(0,0) 1(58) 1(58) 2(11,7)
31. Eu gostaria de ndo ter que fazer tantas coisas para cuidar 7,1) 3(17,6) 201.7) 5(29.4) 0(0,0)

da minha queimadura

Fonte: prépria da pesquisa.

Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens do dominio “Sensibilidade da pele” da BSHS-R para amostra

estudada (n=17). Natal, 2016.

Itens

6.Minha pele esta mais sensivel agora que antes

16.Ficar no sol me incomoda

18.Eu ndo posso sair para fazer atividades quan-do esta calor

25.0 calor me incomoda

29.Fico incomodado por ndo poder ficar exposto ao sol

Naome  Descreve-me  Descreve-me  Descreve-me Descreve-me

descreve  umpouco  mais ou menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1(5.8) 1(5,8) 4(23,5) 6(35,2) 5(29,4)
7(41,1) 3(17,6) 3(17,6) 2(11,7) 2(11,7)
5(29,4) 5(29,4) 2(11,7) 2(11,7) 3(17,6)
4(23,5) 3(17,6) 1(5.8) 5(29,4) 4(23,5)

8 (47,0) 1(5,8) 1(5,8) 2(11,7) 4(23,5)

Fonte: prépria da pesquisa.

género masculino (82,4%); com ida-
de entre 30 a 59 anos (76,4%); negras
(88,2%); solteiras (58,8%), com segun-
do grau completo (29,4%) e provenien-
tes de Natal (35,3%).

Ja no que diz respeito as caracteris-
ticas clinicas, observou-se que 76,5%
dos pacientes apresentavam apenas

um grau de queimadura. Desses, hou-
ve predominio das queimaduras de 2°
grau (52,9 %), seguidas das de 3° grau
(11,8%).

No que se refere a qualidade de
vida dos pacientes, de acordo com o
dominio “Habilidades para funcgoes
simples”, percebe-se divergéncia das

Revista Nursing,

respostas de acordo com a atividade
que deveria ser executada. Sendo que
41,1% dos pacientes afirmaram nao ter
dificuldade em desempenhar a funcao
apresentada no item 2, enquanto que
47,0% obtiveram como resposta “mais
ou menos dificuldade” em relacdo ao
item 5 (Tabela 1).
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Tabela 5. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens do dominio “trabalho” da BSHS-R para amostra estudada (n=17).

Natal, 2016.

Itens

3.Voltar ao tra-balho, fazendo suas tarefas como antes

9. Minha quei-madura tem causado pro-blemas para eu fazer

minhas tarefas no meu trabalho e em casa

13. A queimadura afetou minha capacidade para trabalhar

15. Minha queimadura interfere nas minhas tarefas do

trabalho e em casa

Naome  Descreve-me  Descreve-me  Descreve-me Descreve-me
descreve  umpouco  mais ou menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3(17,6) 2(11,7) 3(17,6) 5(29,4) 2(11,7)
3(17.,6) 3(17,6) 2(1,7) 4(23,5) 4(23,5)
8 (47,0) 0 1(5,8) 4(23,5) 4(23,5)
8(47,0) 1(5,8) 1(5.8) 3(17,6) 4(23,5)

Fonte: prépria da pesquisa.

No dominio “Afeto/imagem corpo-
ral”, que se relaciona aos sentimentos
de soliddo e tristeza que os pacientes
apresentam em relacdo as queimadu-
ras, a maioria mencionou a opcgdo “ndo
me descreve=1" (Tabela 2).

Em relacdo aos dominios “Trata-
mento” (itens 11, 20, 21, 23 e 31) e
“Relacoes interpessoais” (itens 14, 22,
24 e 30), houve prevaléncia das respos-
tas “nao me descreve=1", em contra-
partida 11,7% dos pacientes responde-
ram “descreve-me muito bem=5" em 5
dos 10 itens apresentados (Tabela 3).

No dominio “Sensibilidade da pele”,
houve predominio para as respostas
“descreve-me mais ou menos=3", “des-
creve-me bem=4" e “descreve-me muito
bem=5" quando somadas, em relacao a
pele estar mais sensivel apos a queima-
dura (Tabela 4).

E em relacdo ao dominio “trabalho”,
grande parte dos pacientes relataram ndo
ter dificuldade para realizar as tarefas do
trabalho e de casa (47,0%), porém, po-
de-se observar que uma quantidade con-
sideravel marcou a opcao “descreve-me
bem” e “descreve-me muito bem” nos
itens apresentados (tabela 5).

Discussao

O aprimoramento de pesquisas na drea
de queimaduras e o desenvolvimento
de técnicas mais sofisticadas, tem nos
trazido uma grande evolucdo no trata-
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"Apesar dos avancos
tecnologicos no
atendimento hospitalar
que tem contribuido
para aumento da
sobrevida dos pacientes
queimados, a maioria
das vitimas ainda
ficam com sequelas
permanentes e que
implicam diretamente
na qualidade de vida
desses pacientes”

mento de pacientes queimados. Além
desse aprimoramento também houve
progresso no conhecimento da fisiopa-
tologia desse tipo de lesdo, tornando os
profissionais cada vez mais preparados
para o tratamento da fase aguda'-'°.
Apesar dos avancos tecnologicos
no atendimento hospitalar que tem
contribuido para aumento da sobrevi-

da dos pacientes queimados, a maioria
das vitimas ainda ficam com sequelas
permanentes e que implicam direta-
mente na QV desses pacientes®.

O tratamento de queimados vem so-
frendo alteracbes nos Gltimos 50 anos,
tendo como prioridade o preparo e a
reabilitacao do paciente, com o objeti-
vo de devolvé-los a sociedade com uma
boa qualidade de vida. E diante disso,
necessita-se de um trabalho em conjun-
to de toda a equipe multiprofissional que
presta essa assisténcia, juntamente com
a familia e amigos do paciente®'?.

De acordo com os dados obtidos
nessa pesquisa, observou-se que os pa-
cientes apresentaram um certo grau de
limitacao quando somadas as respostas
“mais ou menos dificuldade”, “Muita
dificuldade” e "dificuldade exagerada”
tornando-os incapazes de desempenhar
funcoes simples, que pode estar rela-
cionado a falta adaptacdo com a lesao,
como mostrado no estudo que ocorreu
no Hospital Regional da Asa Norte, loca-
lizado em Brasilia, DF (Distrito Federal)'.

No dominio “Afeto/imagem corpo-
ral”, a maioria das vitimas relatou nao
se descrever com os itens perguntados,
porém alguns afirmaram se preocupar
com a aparéncia e com a percepcao
de outras pessoas em relacdo as cica-
trizes. Contudo houve relato de algum
problema psicologico, mostrando um
resultado diferente de outros estudos
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feitos anteriormente’ '’

Ja em relacao ao “Tratamento” e
“Relacdes interpessoais”, o estudo mos-
tra que ha pouco comprometimento em
ambos. Isso reflete que os pacientes ndo
tém dificuldade em aderir ao tratamen-
to e que tem um bom relacionamento
com a familia e amigos, fatores esses
que auxiliam numa boa recuperacao'®.

No que se refere a “Sensibilidade da
pele”, houve predominio com relagado a
pele ficar mais sensivel apos a queima-
dura e o incomodo de alguns durante
a exposicdo ao sol. O que é comum e
corrobora com outros estudos, pois a
pele pés-queimadura fica mais fragili-
zada e seca, tornando-a mais suscepti-
vel a queimadura solar'.

Os resultados do estudo também
mostram que apesar de alguns pacien-
tes terem afirmado que a queimadura
nao afetou sua capacidade de trabalhar,
uma quantidade consideravel relatou

encontrar dificuldades para realizar
algumas atividades do trabalho e em
casa, fator esse que faz o paciente sen-
tir-se disfuncional prejudicando a qua-
lidade de vida, como mostrado em ou-
tros estudos sobre a mesma temdtica’.
Dentre as dificuldades encontradas
podem ser destacados trés grandes limi-
tacoes. O primeiro empecilho se refere
a amostra de pacientes queimados par-
ticipantes da pesquisa, que era pequena
devido a propria demanda do hospital.
Outros pacientes, por exemplo, se ne-
garam a participar do estudo, tendo em
vista o abalo psicologico ao qual esta-
vam imersos em consequéncia do trau-
ma. E, por fim, outro fator importante
a ser mencionado faz referéncia a fre-
quéncia de coleta de dados, que ocor-
ria em dia fixo, uma vez por semana,
ocasionando a perda de pacientes para
amostra tendo em vista o intervalo pro-
longado entre uma coleta e outra.

Conclusao

Com os resultados obtidos no estu-
do, conclui-se que a qualidade de
vida dos pacientes foi pouco afetada.
E apesar de apresentarem limitacoes
funcionais e interferéncia negativa na
sensibilidade da pele, a maioria refe-
riu que as cicatrizes nao afetaram suas
relacoes interpessoais e os demais do-
minios da QV. O que pode ser resulta-
do de uma boa estimulacao da equipe
multiprofissional e da participacdo da
familia no processo de reabilitacdo e
dessa forma o apoio social auxilia nes-
se processo de readaptacdo e diminui
as chances do aparecimento de pro-
blemas psicolagicos.

E diante disso, ressalta-se a impor-
tancia da equipe ter um olhar integral
frente a vitima de queimadura obser-
vando as particularidades de cada pa-
ciente para assim promover um cuida-
do mais humanizado. ¥
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