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RESUMO

Objetivo: Conhecer, a partir da perspectiva do paciente, o apoio social e fatores que interferem na qualidade de vida durante a recuperagdo apds queimadura.
Método: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo exploratério. Participaram pacientes adultos internados em um Centro de Referéncia em As-
sisténcia a Queimados, de janeiro a dezembro de 201 I. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2012 por meio da realizacdo de entrevista semiestrutu-
rada. Os dados foram submetidos a analise tematica, emergindo duas categorias: |) A presenca do apoio social e sua importancia na recuperacdo; 2) Mudangas,
necessidade de cuidados e suas implicagoes na qualidade de vida dos sujeitos ap6s a queimadura. Resultados: O apoio social ofertado pela rede de relagées
dos pacientes e pela equipe de salde contribui com a recuperagdo e sua auséncia dificultou a vivéncia deste perfodo. A qualidade de vida, apds o trauma, €
afetada pela percepcao de mudangas e a perda de autonomia. Conclusao: A fase de recuperacao pds-queimadura é marcada pela dificuldade de adaptacdo
as mudangas, evidenciando a importancia do apoio social para minimizar o sofrimento e otimizar a recuperagao.

DESCRITORES: Apoio Social. Qualidade de Vida. Queimaduras. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the social support and factors that interfere in the quality of life experienced during the recovery of burns from patient's perspective.
Methods: It is a qualitative, descriptive and exploratory study. Adult patients, who were hospitalized in the Reference Center of Burn Care, from January to
December 2011, participated. Data collection was carried out in November 2012 through semistructured interview. Later on, data was submitted to thematic
analysis, emerging two categories: |) The presence of social support and its importance in recovery; 2) Changes, need for care and its implications on the qual-
ity of life of the subjects after the burn. Results: The social support offered by the network of patients’ relationship, and by the health team contributes to the
recovery, and its absence complicates the experience in this period. The quality of life, after the trauma, is affected by the perception of changes and the loss of
autonomy. Conclusion: The phase of recovery post-burn is marked by the difficulty of adaptation of changes, which highlights the importance of social support,
in order to minimize the suffering and optimize the recovery.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer, a partir de la perspectiva del paciente, el apoyo social y los factores que afectan la calidad de vida durante la recuperacion post quemadura.
Método: Estudio de abordaje cualitativo, de tipo descriptivo exploratorio. Participaron pacientes adultos internados en un Centro de Referencia en Asistencia
a Quemados, de enero a diciembre de 201 1. La recogida de datos ocurrié en noviembre de 2012 por la realizacion de la entrevista semiestructurada. Los
datos fueron sometidos a andlisis temético, emergiendo dos categorfas: 1) la presencia de apoyo social y su importancia en la recuperacion; 2) los cambios,
la necesidad de atencion y sus implicaciones para la calidad de vida de los sujetos después de la quemadura. Resultados: El apoyo social ofrecido por la red
de relaciones de los pacientes y por el staff de salud contribuye con la recuperacion, y su ausencia dificulta el vivir de este periodo. La calidad de vida, post
quemadura, es afectada por la percepcion de cambios y perdida de la autonomia. Conclusiones: La fase de recuperacion post quemadura es marcada por la
dificultad de adaptarse a cambios, constatados por la importancia del apoyo social para disminuir el sufrimiento y optimizar la recuperacion.

PALABRAS CLAVE: Apoyo Social. Calidad de Vida. Quemaduras. Enfermerfa.
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INTRODUCAO

As queimaduras constituem um trauma de alta complexidade,
com importante repercussao em aspectos sociais, econémicos e
de salde publica. Mundialmente, as queimaduras apresentam alta
taxa de morbidade e mortalidade, acometendo aproximadamente
| milhdo de individuos por ano, envolvendo um cenario de baixas
condi¢des socioecondmicas'.

A ocorréncia de queimaduras, entre a populagdo adulta, € mais
frequente no sexo masculino e no ambiente laboral, porém, dentre
a populacao feminina, é maior no ambiente doméstico. Para ambos
0s sexos, 0s agentes causais identificados com maior frequéncia sao
a chama direta e os liquidos superaquecidos'.

A pessoa vitima de queimadura sofre importantes alteracoes
funcionais, sistémicas e emocionais que repercutem negativamen-
te, tanto nos relacionamentos sociais quanto nos laborais, e, conse-
quentemente, na qualidade de vida?. Considerando que o conceito
de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Satde engloba cin-
co dimensoes, sendo estas salide fisica, salide psicolégica, nivel de
independéncia, relacdes sociais € meio ambiente?, torna-se impres-
cindivel uma intervencado integral e multidisciplinar que contemple
os distintos aspectos afetados pelo agravo, ndo se restringindo as
limitagdes fisicas?®.

A percepgao de uma “boa” qualidade de vida pelos pacientes
que sofreram queimaduras estaria relacionada a ideia de “nor-
malidade”, isto é, quando o individuo consegue dar continuida-
de ao desempenho do seu papel social dentro da familia e da
sociedade. Logo, individuos que ndo se apresentam satisfeitos
em relacdo a capacidade funcional, imagem corporal, retorno ao
trabalho, desempenho nas atividades de lazer e relagbes inter-
pessoais podem apresentar uma percepcao negativa da qualidade
de vida®,

Dentre as relagdes interpessoais, o apoio social define-se como
aquilo que leva a pessoa a acreditar que é amada, cuidada e valoriza-
da. Sentimento que surge a partir de uma relacdo de confianga mu-
tua, entre duas ou mais pessoas, na qual sentimentos e informagoes
sdo compartilhados em qualquer circunstancia®,

Frente a isto, o apoio social, provindo dos familiares, amigos e de
pessoas proximas, torna-se um aspecto psicossocial que influencia
diretamente na reabilitacdo dos individuos que sofreram queimadu-
ras°®, pois oferece suporte emocional, afetivo e material®. A valori-
zacdo da familia na prestacdo do cuidado constitui um importante
aliado da equipe de salde na busca pela melhoria da assisténcia da
pessoa acometida por condicdo cronica, pois, além de proporcionar
a continuidade dos cuidados terapéuticos no ambiente domiciliar,
ainda transcende a técnica, constituindo uma oportunidade de inte-
racdo entre familiares e pacientes’.

Por outro lado, o perfodo de internagao pés-queimadura pode
ser extenso, e muitas vezes o individuo queimado sente-se fragiliza-
do por permanecer longe da familia e vivenciar novas rotinas de cui-
dados®. Neste processo, a equipe de enfermagem desempenha suas
atividades buscando melhorar as condi¢bes de reabilitacio destes

pacientes. De forma geral, durante a hospitalizacdo, além da equipe
de salde, a presenca da rede de apoio social é considerada um
aspecto importante para a reabilitacao, por se tratar de uma opcao
particular e de atributos sinceros, e a auséncia de tal suporte dificul-
taria a vivéncia e superacdo desta experiéncia’.

A relevancia deste trabalho estd pautada na identificacdo de as-
pectos que subsidiem os profissionais de enfermagem a compre-
ender a importancia do apoio social na promogéo da qualidade de
vida do paciente que sofreu queimaduras. Desta maneira, esta in-
vestigacdo visou responder a seguinte questao norteadora: Como as
pessoas que sofreram queimaduras percebem sua qualidade de vida
e a rede de apoio durante sua recuperagao?

O objetivo do estudo foi conhecer, a partir da perspectiva do
paciente, o apoio social e fatores que interferem na qualidade de
vida durante a recuperagao ap6s queimadura.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploraté-
rio. Realizado no Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados
(CRAQ) de um hospital da regido sul do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

Participaram do estudo individuos que sofreram queimaduras
e foram atendidos, sob regime de internagdo hospitalar, no CRAQ
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: maiores de |8 anos
de idade; atendidos no perfodo de janeiro a dezembro de 201,
independentemente do sexo, agente etiologico e superficie corpo-
ral queimada. Foram excluidos os individuos que ndo apresentavam
capacidade de se comunicar em portugués e/ou ndo fossem mora-
dores da cidade de Rio Grande ou de cidades com no maximo 50
quildmetros de distancia, impedindo o deslocamento das pesquisa-
doras até o domicilio para entrevista.

Para a coleta de dados, foram consultados os registros de in-
ternacdo do CRAQ), possibilitando a identificacdo dos pacientes que
estiveram internados no perfodo pré-estabelecido. Apds a andlise
dos registros, identificaram-se 19 possiveis participantes, os quais
foram contatados por meio de ligacdo telefonica, sendo realizadas
até trés tentativas. Aos individuos que foi possivel o contato, foi ex-
plicado o objetivo da pesquisa e realizado o convite de participagao.
Foram entrevistados os individuos que, além de aceitar participar
do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e permitiram a gravacdo da entrevista por meio de material
eletrénico-digital.

Adotou-se a modalidade de entrevista semiestruturada, contem-
plando questdes norteadoras referentes a perspectiva do apoio so-
cial e dos fatores que interferem na qualidade de vida para o pacien-
te, apds a queimadura. As entrevistas foram realizadas no més de
novembro de 2012, no domicilio de trés sujeitos e uma entrevista
foi realizada no CRAQ, todas agendadas previamente conforme a
disponibilidade dos participantes. De maneira a garantir o anonima-
to, os mesmos foram identificados pela letra “E” de Entrevistado,
seguido do respectivo nimero de entrevista.
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Os dados coletados foram submetidos a andlise de conteu-
do, modalidade temética'®, tendo sido primeiramente transcritos
na integra e apds minuciosa leitura foram agrupados em ndcleos
tematicos de acordo com a proposta operativa, que se caracteri-
za por dois momentos operacionais'®. No primeiro momento, ou
fase exploratéria, os dados foram mapeados e organizados. Em
seguida, na fase interpretativa, foi realizada a ordenacao e classi-
ficacdo dos dados, seguida da leitura horizontal e transversal dos
textos, culminando com a andlise final e elaboracdo do relatério
de pesquisa.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa
da instituicdo envolvida, sob protocolo n®004/201 | e obedeceu aos
principios éticos em vigéncia''.

RESULTADOS

Formaram parte do grupo de participantes trés sujeitos do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idades entre |9 e 63 anos.
Quanto ao local dos acidentes, todos ocorreram em ambiente do-
miciliar. Dois sujeitos sofreram queimaduras durante a manipulacdo
de liquidos inflamaveis, um por liquido quente durante o preparo de
alimentos e um por agressao.

As informagdes obtidas por meio das entrevistas foram agrupa-
das em dois nicleos teméticos: A presenca do apoio social e sua
importancia na recuperagao; e Percepcao das mudancas, necessida-
de de cuidados e suas implicagdes na qualidade de vida dos sujeitos
apds a queimadura, 0s quais sao apresentados a seguir:

A presenca do apoio social e sua importancia na
recuperacao

O apoio da familia ou pessoas consideradas préximas revelou-
se como um aspecto que contribuiu para a reabilitacio dos partici-
pantes, sendo considerado pelos sujeitos como um aspecto positivo
durante todo o processo.

[...] foi importante, a minha mde [...] o apoio da familia, da ala de
queimados. (E1)

[...] minha mée, sogra, amigos, minha amiga que estava sempre
la e o meu marido [...] foi essencial! [...] Se eles néo tivessem me dado
for¢a, acho que eu tinha entrado em depressdo e ndo teria tido forgas
para me recuperar. (E2)

[...] foi fundamental! Se néo fossem essas pessoas (vizinhos) e a
professora ter vindo aqui (casa), eu ndo teria resistido. [...] Foram fun-
damentais todas as pessoas na minha vida. (E3)

[...] Minha familia, meu pai, avé e amigos. Eles iam todos os dias
no hospital. [...] Néo faltaram um dia. [...] Me deram forca, [...] fala-
vam que eu ia sair bem, conversavam comigo e ndo me deixavam ficar
para baixo. As vezes, eles chegavam e eu estava meio [...] ansioso,
querendo ir embora [...] e af eles vinham, conversavam comigo e me
davam ajuda. E eu fui indo. (E4)

Nas narrativas dos entrevistados também foi possivel observar
sentimentos relacionados a falta da presenca de pessoas préximas e
consideradas importantes para os sujeitos.

[...] em todo esse tempo senti falta do meu pail [...] Porque ele s6
me viu uma vez. (EI)

Eu senti falta do meu namorado, porque eu fiquei 45 dias interna-
da e ndo podia receber visita, por causa da infeccdo. (E2)

A auséncia de pessoas consideradas importantes no convivio so-
cial, sejam elas parentes, namorados ou vizinhos, foi salientada nos
depoimentos como aspectos dificutadores na vivéncia do processo
de recuperacao pds-queimaduras.

Mudancas, necessidades de cuidados e suas implicacoes
na qualidade de vida

Apds a queimadura, os sujeitos referiram mudangas fisicas e so-
ciais significativas, principalmente abdicacdo de diversas atividades de
lazer e de sua rotina, apds a alta hospitalar, por conta da presenca de
cicatrizes e dos cuidados didrios com as lesdes. Tais mudangas foram
relacionadas com aspectos que interferem na qualidade de vida.

Fui menos a praia, [...] por causa da minha barriga que esta quei-
mada. Eu tenho vergonha, [...] é feia. (E1)

Eu fui para casa cheia de curativos, passei um tempo [...] quase
uns seis meses com curativo na orelha. Néo prendia o cabelo. Até ago-
ra, ndo prendo, por causa da cicatriz. [...] Depois de uns seis meses,
comecei a sair aos pouquinhos. (E2)

Eu ia para o centro, caminhava, ia para a praia. [...] Eu gosto
muito da praia, [...] agora, eu ndo posso ir [...] nGo posso pegar sol. (E3)

Em seguida que eu sai do hospital, eu tranquei meu curso de inglés,
porque eu ainda tinha curativos. Entdo, eu tinha que vir fazer curativo.
Eu estava com uma marca e tinha vergonha de sair na rua. Eu sé saia
de casa para vir no hospital e voltava para casa |[...]. E depois que
acabaram os curativos, era temporada de verdo, calor e eu ndo tinha
vontade nenhuma de ir para a praia. [...] Eu ndo posso ir na praia, fico
chateado por causa disso. Néo posso pegar sol, ndo posso ficar muito
tempo exposto no sol, andar de camiseta, também ndo dd. [...] Eu
usava malha, ndo podia sair. [...] (E4)

Os participantes referiram que sua percep¢ao sobre a qualidade
de vida, apds a queimadura, esta relacionada ao fato de poder reto-
mar as atividades cotidianas que exerciam antes do acidente, como
por exemplo: retornar ao ambiente domiciliar, familiar e ocupacional.

Viver bem [...] sair, ir para festas [...] fazer atividades fisicas, entrar
na internet [...] brincar com meu cachorro [...] estar com minha fami-
lia, meus amigos. (E1)

[...] poder sair. Agora estou podendo voltar a trabalhar. Poder sair
no sol um pouquinho [...] estou podendo sair de casa, porque antes eu
ndo podia fazer nada, estava completamente presa, sé saia de noite
[...]. Aproveitar, poder levar uma vida normal [...] trabalhar, estudar
[.] (E2)

[...] poder andar, caminhar e ir aonde eu quero. Estar com meus
filhos [...] cuidar da minha casa. Isso é uma qualidade de vida boa. [...]
Hoje, eu gostaria de sair mais, passear mais. (E3)

[...] Qualidade de vida é fazer a rotina que eu fazia antes. E tra-
balhar, estudar, ver meus amigos, praticar esportes, coisas que eu gosto
de fazer [...] a praia que eu gosto de ir; [...] brilhava o sol no céu e eu ja
estava na praia e, agora, ndo vou mais, procuro ndo ir. (E4)
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Outro fato apontado pelos participantes foi de acreditar em si
mesmo (forca de vontade) e na sua recuperagdo (ter fé) e seguir
as recomendagdes para o cuidado das lesdes (tratamento) como
aspectos relevantes para a recuperagao, contribuindo para a promo-
¢ao da qualidade de vida.

Me recuperei, pelos medicamentos que usei e o cuidado que eu
tive. (EI)

[...] Botei na cabeca que precisava me recuperar e fiz tudo que
precisava fazer! Fiz dez cirurgias, tomei toda medicacdo que tinha que
tomar. (E2)

A forca de vontade de viver é tudo! Me curar! Eu consegui me
curar. [...] A enfermeira dizia para mim: “a senhora tem tanta f&". (E3)

DISCUSSAO

Nos relatos, percebe-se que o apoio emocional provindo de
pessoas proximas, com relacdo de consanguinidade ou amizade, ou
de profissionais dos servicos de salde, durante o processo de inter-
nacdo e apos alta, foi um aspecto importante para recuperacao dos
sujeitos, uma vez que a sua presenca favorece a adesio ao trata-
mento e a redugdo de sentimentos de solidao e ansiedade.

Individuos que sofreram queimaduras sentem-se incomodados
pelas marcas fisicas, devido a presenca de cicatrizes e limitacdes mo-
toras provindas do trauma'?. Isto pode produzir a necessidade do
apoio dos familiares e amigos, passando a apresentar um efeito posi-
tivo no seu bem-estar e na sua salde. Desta maneira, quanto maior
for o apoio social, maior sera o bem-estar psicolégico do individuo
durante a recuperagéo.

O apoio e o encorajamento da familia e dos membros da equi-
pe de salde representam um papel relevante, ja que, além de ser
uma experiéncia nova, esta proporciona importantes alteracoes de
sentimentos e comportamentos®. As relacdes estabelecidas entre os
individuos e suas redes sociais durante o periodo de recuperagdo
pds-queimadura influenciam positivamente o comportamento, ha-
bilidades e emocdes'®. Contudo, o afastamento do convivio social
e das pessoas préximas pode contribuir na geragao de sentimentos
de soliddo e dificuldade para a vivéncia deste perfodo de incertezas.

A longa permanéncia no hospital representa a convivéncia cons-
tante com procedimentos causadores de dor, afastamento do con-
vivio familiar e social e interrupcao da rotina diaria. Dessa forma,
a equipe de salde devera manter-se atenta as manifestacdes/de-
mandas dos pacientes a fim de garantir o bem-estar clinico, fisico e
emocional'*,

Os entrevistados relataram que durante o periodo de recupe-
ragdo, até entdo vivenciado, a fé, o tratamento farmacolégico e os
cuidados realizados foram importantes para a melhoria e restabele-
cimento da sua salde durante o periodo de recuperacdo. A crenca
em si mesmo, a coragem, a fé, e o pensamento positivo, aliados ao
desejo de cura, sdo referidos por individuos em processo de recu-
peragdo como aspectos positivos para o enfrentamento de situagdes
de perda ou comprometimento de salde, contribuindo para sua
recuperagao'®.

Em estudo que relatou a experiéncias de adolescentes com se-
quelas de queimaduras graves'®, a fé foi referida como aspecto enal-
tecedor de esperancga, de luta pela vida e de serenidade para aceitar
a nova condicao de salde. A procura de um novo sentido para a
vida, a forca de vontade e as crencas pessoais direcionadas para o
éxito do tratamento também se apresentaram como positivas na
recuperacao destes individuos.

Além das relacdes afetivas e emocionais estabelecidas entre os
individuos e suas redes sociais no periodo de recuperacdo, a sau-
de fisica e psicolégica dos pacientes queimados também influencia
na percepcao de qualidade de vida. Desta forma, é necessario que
profissionais de salide, principalmente a equipe de enfermagem e
as pessoas proximas, compreendam a importancia da formacao das
redes de apoio social dos pacientes que sofreram queimaduras e a
influéncia que estas teriam no comportamento, habilidades e emo-
¢des nos mesmos',

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do enfermeiro ter um
olhar integral frente ao paciente queimado, tanto no periodo de in-
ternacdo quanto apds a alta hospitalar, ndo restringindo seu olhar
apenas a lesdo fisica, utilizando seus conhecimentos e habilidades
para exercer suas atividades além da técnica, de forma holistica'”.
Deve, portanto, observar nas agdes de cuidado todos os aspectos
que facilitam ou dificuttam o processo de recuperacdo, a partir da
individualidade/particularidade de cada paciente.

Dessa forma, o apoio social pode facilitar o processo de re-
cuperagao ao contribuir para o nao aparecimento de alteracoes
psicoldgicas, tais como, ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico'®.

A queimadura traz como consequéncia diversas mudancas
fisicas e psiquicas para os pacientes, principalmente no periodo
de recuperacdo e pods-alta hospitalar, gerando modificacbes sig-
nificativas na satde, valores, estilo de vida, no papel social e nas
relagdes interpessoais destes individuos®. A rotina apds o aciden-
te é reorganizada conforme sua condicio fisica e estética atual vi-
sando a retomada de seus afazeres rotineiros, que incluem a vida
familiar, sexual e profissional, sendo necessaria a reconstrucao de
uma nova imagem'?.

Revela-se nos depoimentos que as sequelas estéticas sao as
principais “vilas” no afastamento do sujeito da sua rotina de vida
durante o processo de recuperagdo. A presenca de cicatrizes hi-
pertréficas para o sobrevivente de queimaduras tem sido relatada
como de grande significado, uma vez que estas alteram a fisiono-
mia do individuo®".

Por originar descontentamento, desconforto ou vergonha frente
aos olhares curiosos, quer seja de familiares, amigos ou desconheci-
dos, os individuos passam a realizar tentativas de oculta-las'®, sendo
a principal estratégia a utilizacdo de roupas que cubram o local do
corpo onde se encontram as marcas que o incomodam.

A integridade fisica e a beleza sdo padrdes estéticos que a so-
ciedade impde aos individuos. Aqueles que ndo se encaixam nes-
sas exigéncias podem ser vistos como “diferentes”, fato que pode
influenciar a qualidade de vida do sujeito que sofreu queimadura,
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visto que este apresenta com frequéncia comprometimento em
sua capacidade funcional e estética, dificultando o retorno ao con-
vivio social .

Apds a queimadura, os individuos, além de vivenciarem senti-
mentos de desmembracao e desordem de identidade, também vi-
venciam ansiedade em relagdo a seu espaco no mundo social, ou
seja, aquele que ocupava ou que passaria a ocupar apos O trauma.
Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem nao deve se deter
apenas na pratica profissional, focada no desenvolvimento de técni-
cas, cumprimento de acbes e cuidados prescritos.

Torna-se importante que os profissionais ofertem apoio
psicolégico/emocional ao paciente e sua familia, ajudando-os a
compreender a atual situacdo, aceitar as mudangas vivenciadas
devido as sequelas fisicas e emocionais?®?' e a compreender a
necessidade de cuidados continuos, por exemplo, com a pele e
movimentagao fisica.

Nas falas, nota-se que as alteragbes citadas pelos pacientes
apds a queimadura foram a presenca de cicatrizes, curativos e o
fato de ndo poderem ficar expostos ao sol, levando os mesmos
a evitar situagdes ou locais publicos que frequentavam antes da
ocorréncia do acidente. Dessa forma, o apoio da rede social, es-
pecialmente da familia ou pessoas consideradas préximas, pode
auxiliar na forma como o paciente lida com estas mudangas, aju-
dando-o a aceitar sua nova realidade frente a sua imagem corporal,
e a ndo interpretar as mudangas como aspectos negativos a sua
qualidade de vida apds o trauma’.

A qualidade de vida, apds queimadura, pode ser interpretada
como o “estado de salde relacionado a capacidade de resposta
e adaptacdo do individuo as mudancas ocorridas apds o acidente,
no tangente a aspectos individuais (autopercepcao), familiares e so-
ciais (percepcio dos outros)’?. A partir do acidente, os individuos
passam a identificar aspectos importantes, tais como as mudancas
estéticas e limitacoes fisicas, que interferem na construcdo do con-
ceito de qualidade de vida, construido a partir das necessidades e
caracteristicas individuais adquiridas ao longo da experiéncia de vida
e apds o trauma.

As dimensdes da qualidade de vida incluem varios aspectos im-
portantes como retomar o trabalho, capacidade funcional, imagem
corporal, lazer e o proveniente das relagdes interpessoais®. Desta
forma, a qualidade de vida est4 relacionada ao desempenho dos
papéis sociais dentro da familia e sociedade, e individuos que ndo
conseguem retomar a rotina de vida podem apresentar avaliagio
negativa da mesma.

Autores'®!? referem que as deficiéncias em habilidades sociais
constituem um fator de vulnerabilidade para a baixa qualidade de
vida e para o surgimento de sintomas como depressao. Isto &, a
auséncia de pessoas significativas poderia levar o individuo a desen-
volver problemas psicoldgicos importantes, podendo retardar seu
processo de reabilitagdo ou originar uma avaliacdo negativa de sua
existéncia. Nesse pensar, os participantes do estudo também referi-
ram, como aspecto que contribui para uma boa qualidade de vida,
0 apoio de amigos e familiares durante o periodo de recuperacéo.

A queimadura, além de expor o paciente ao estresse, tanto
pelo trauma em si quanto pela ocorréncia de dor, o distancia da
rotina didria e do convivio com os familiares. Dois sujeitos refe-
riram que a qualidade de vida foi afetada devido as modificacdes
na vida social, principalmente pela impossibilidade de realizar ati-
vidades ou frequentar lugares que costumavam frequentar antes
do acidente. A retomada das atividades apds a alta hospitalar tam-
bém é um fator potencialmente estressor, pois poderao surgir
dificuldades fisicas e emocionais de adaptagdo a nova condicdo
de salde’.

Uma vez que a percep¢do de qualidade de vida de quem
sofre queimaduras pode ocasionar limitagdes fisicas e psiquicas'®,
identifica-se a necessidade dos enfermeiros buscarem minimizar
os danos causados por esta injuria. A promocao da qualidade de
vida durante o processo de recuperacdo requer dedicacdo e per-
severanca na assisténcia prestada, assim como um olhar atento
as particularidades do individuo queimado, tais como, a cultura,
o meio no qual ele estd inserido, seus desejos e suas percepcdes
frente a vida e a morte.

Por fim, identifica-se a importancia do apoio social na recons-
trugdo do significado de qualidade de vida para os sujeitos apds
queimadura, visto que a presenca de familiares e amigos foi men-
cionada pelos participantes como essencial nesse processo de
reabilitacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio social de familiares e amigos foi identificado como im-
portante para a recuperacao da pessoa queimada, visto que se torna
importante suporte durante o periodo de reabilitacdo e exerce influ-
éncia positiva na promocao de qualidade de vida destes individuos.
Em contrapartida, a auséncia deste apoio foi considerada um aspecto
que dificulta a vivéncia deste periodo.

Em relacdo a visio de qualidade de vida dos entrevistados, a
mesma encontrava-se desmotivada, devido a impossibilidade de
desenvolver atividades anteriormente realizadas. Entre as principais
mudancas, responsaveis pela modificacdo da rotina de vida apds o
trauma, foram apontadas a presenca de cicatrizes, a continuidade da
realizacdo de curativos e o fato de ndo poder ficar exposto ao sol,
contribuindo para a exacerbacdo de sentimentos, tais como, ansie-
dade, medo e vergonha.

O periodo de recuperacao dos individuos que sofreram quei-
maduras é complexo e requer cuidados voltados as necessidades
individuais. A equipe de enfermagem tem um papel essencial
neste processo, visto que acompanha estes pacientes por mais
tempo durante todo o periodo de recuperacdo e deve realizar
cuidados voltados a recuperacio e retorno as atividades sociais,
familiares e laborais.

Espera-se que este estudo auxilie os profissionais de enferma-
gem a refletir acerca do papel da rede de apoio social em prol da
qualidade de vida de individuos que sofreram queimaduras e que
possam desempenhar suas atividades assistenciais envolvendo a
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presenca da rede de apoio social do individuo tanto na internacao
quanto pos-alta hospitalar. Neste mesmo sentido, sugere-se apro-
fundar o estudo da temdtica utilizando-se diferentes abordagens
metodoldgicas, a fim de sensibilizar os profissionais envolvidos e
qualificar as orientacdes e acompanhamento dos pacientes apds
alta hospitalar.
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