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Qualidade de vida dos pacientes com sequelas de queimaduras
atendidos no ambulatodrio da unidade de queimados do
Hospital Regional da Asa Norte

Quality of life of outpatients with burn sequelae from burn unit of
Hospital Regional da Asa Norte

Calidad de vida de los pacientes con secuelas de quemaduras en atencién ambulatoria de la
unidad de quemados del Hospital Regional da Asa Norte
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes atendidos no ambulatério da Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte. Métodos:
Estudo quantitativo, do tipo transversal, com pacientes queimados atendidos em ambulatério. Os dados foram coletados por meio dos questionarios de carac-
terizagdo sociodemografica e do Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R) para avaliar a qualidade de vida, aplicados no perfodo de agosto a dezembro de
2013. Resultados: A amostra foi composta por 7| pacientes ambulatoriais. Trinta e sete (52,1%) eram do sexo masculino e 34 (47,9%), do sexo feminino.
Os agentes causais mais comuns foram chama aberta (18,3%) e alcool (16,9%). Os dominios mais comprometidos na BSHS-R foram afeto e imagem corporal
(23,2 pontos) e sensibilidade da pele (17,3 pontos). Conclusao: A queimadura afeta de forma consistente a qualidade de vida da vitima, influenciando, princi-
palmente, os dominios relacionados a imagem corporal e sensibilidade da pele. A reabilitagio do paciente com sequelas (estéticas e/ou funcionais) € importante
para manuten¢ao e melhora da qualidade de vida desses pacientes.

DESCRITORES: Queimaduras. Qualidade de Vida. Unidades de Queimados. Ambulatério Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of outpatients from Burns Unit of Hospital Regional da Asa Norte. Methods: Quantitative study, cross-sectional, with
burned outpatients. Data were collected through questionnaires of socio-demographic characteristics and the Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R) to
assess the quality of life, applied in the period from August to December 2013. Results: The sample was composed by 7| outpatients. Thirty-seven (52.1%)
were male and 34 (47.9%), female. The most common causative agents were open flame (18.3%) and alcohol (16.9%). The domains most affected in BSHS-
R were affect/body image (23.2 points) and skin sensitivity (17.3 points). Conclusion: The burning consistently affects the quality of life of the victim, affecting,
primarily, the domains body image and skin sensitivity. The rehabilitation of patients with aesthetics and/or functional sequelae is important for maintaining and
improving the quality of life of these patients.

KEYWORDS: Burns. Quality of Life. Burn Units. Outpatient Clinics, Hospital.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes atendidos en la clinica de la Unidad de Quemados del Hospital Regional da Asa Norte. Métodos: Es-
tudio cuantitativo, transversal, con pacientes quemados. Los datos fueron recolectados a través de cuestionarios de las caracteristicas socio-demograficas v el
Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R) para evaluar la calidad de vida, aplicado de agosto a diciembre 2013. Resultados: La muestra consistid en 7|
pacientes ambulatorios. Treinta y siete (52,1%) eran hombres y 34 (47,9%) mujeres. Los agentes causales mas frecuentes fueron la llama abierta (18,3%) y
el alcohol (16,9%). Las zonas mas afectadas en BSHS-R eran afecto e la imagen corporal (23,2 puntos) y la sensibilidad de la piel (17,3 puntos). Conclusion:
La quemadura afecta constantemente la calidad de vida de la victima, que afecta principalmente a las areas relacionadas con la imagen corporal y la sensibilidad

de la piel a. La rehabilitacion de pacientes con secuelas (estético y / o funcional) es importante para mantener y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Calidad de Vida. Unidades de Quemados. Servicio Ambulatorio en Hospital.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, os
quais atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano, deter-
minando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, poden-
do atingir camadas mais profundas como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos'.

As queimaduras sdo consideradas problemas de salde publica
no Brasil e no mundo devido a sua alta incidéncia, morbidade e mor-
talidade, além da elevada onerosidade que trazem ao sistema de
satde publica?®. No Brasil, aproximadamente | milhdo de pesso-
as envolvem-se em queimaduras por ano, sendo as consequéncias
desses acidentes as mais varidveis, desde simples lesdes cutaneas,
passando por sequelas fisicas e psicoldgicas, podendo levar até a
morte*>, De todos esses acidentados, aproximadamente 10% irdo
procurar atendimento hospitalar e cerca de 0,25% falecerdo direta
ou indiretamente pelas lesdes provenientes de tais acidentes.

Apesar dos avangos no tratamento dos pacientes queimados,
com reducdo marcante na mortalidade desses individuos, as seque-
las resultantes desse tipo de injuria ainda sdo bastante prevalentes,
levando a um comprometimento consideravel da qualidade de vida
das vitimas de queimaduras?°.

Considerando-se o conceito de qualidade de vida adotado pela Or-
ganizacdo Mundial de Salide, o qual engloba cinco dimensdes (salde fi-
sica, salde psicolégica, nivel de independéncia, relagdes sociais e meio
ambiente)®, percebe-se que os pacientes vitimas de queimaduras podem
apresentar comprometimentos em qualquer uma dessas dimensdes®”.

As vitimas de queimaduras consideram que as modificacdes decor-
rentes desse tipo de trauma resultam em prejuizo a qualidade de vida,
devido as desvantagens experimentadas no cotidiano”®, Dentre essas
dfficuldades, estdo: dificuldades laborais; tempo gasto para os cuidados
com a queimadura; limitagdes fisicas; mudanga da autoimagem; prejuizo
causado na relagdo com os familiares; impedimento da realizagdo de
atividades cotidianas e de lazer; perda da autonomia®. Do ponto de vista
psicossocial, o paciente queimado se vé alijado dos padrdes de exigéncia
da beleza fisica e da sua prépria exigéncia interna, inconformando-se
com a cicatriz cutanea, a qual interfere em sua autoimagem, o que in-
fluencia na retomada de suas atividades cotidianas’®.

A avaliagdo da qualidade de vida é hoje considerada parte da
histéria clinica do paciente, sendo defendida como uma variavel tdo
importante quanto a sobrevida ou a taxa de mortalidade, constituin-
do-se em um tépico de interesse para a pesquisa nas areas médicas
e psicossocial’. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a
qualidade de vida dos pacientes atendidos no ambulatério da Unida-
de de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte.

METODO

Realizou-se um estudo de abordagem quantitativo, do tipo des-
critivo e transversal, desenvolvido no ambulatério da Unidade de
Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, em Brasilia, DF

O Hospital Regional da Asa Norte é um dos centros do pais es-
pecializados no atendimento a queimados. Eum servico de referéncia
no atendimento as vitimas de queimaduras na regidgo Centro-Oeste e
atende uma média de |50 pacientes todos os meses. O centro rece-

be pacientes de todo o Distrito Federal e entorno, além de pessoas de
outros estados como Minas Gerais, Bahia e Sdo Paulo'®.

Participaram do estudo pacientes queimados que se encontra-
vam em acompanhamento no ambulatério do Hospital Regional da
Asa Norte, no perfodo de agosto a dezembro de 2013. Os parti-
cipantes foram abordados por meio de entrevista semiestruturada,
sendo aplicados: o questiondrio especifico para queimaduras Burn
Specific Health Scale- Revised (BSHS-R), adaptado e validado para ser
aplicado no Brasil''; e questiondrio de caracterizacdo para avaliagdo
da condicdo socioecondmica. As entrevistas foram realizadas apos a
alta hospitalar, durante seguimento ambulatorial.

O BSHS-R tem 31 itens, organizados em seis dominios: habili-
dades para fun¢des simples, sensibilidade da pele, afeto e imagem
corporal, tratamento, trabalho e relagdes interpessoais. Cada item
da BSHS-R pode variar sua pontuacdo de |-5, e a pontuagdo total
varia entre 31 e |55; na versdo utilizada no Brasil, quanto maior a
pontuacdo, pior o estado de salde do paciente'".

Para inclusdo no estudo, os pacientes deveriam preencher os
seguintes critérios: ter sofrido queimadura ha mais de 2 meses, rea-
lizar acompanhamento no ambulatério da Unidade de Queimados
do Hospital Regional da Asa Norte no periodo de agosto de 2013 a
dezembro de 2013, ter mais de |2 anos de idade, e concordar com
a pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Foram excluidos da pesquisa os pacientes que nao preencheram
algum dos critérios de inclusao.

Para a andlise descritiva, utilizou-se o software Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 22.0. Foram realizadas andlises esta-
tisticas descritivas e o coeficiente de alfa de Cronbach. O coeficiente
alfa de Cronbach é uma ferramenta estatistica utilizada para medir
a confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala. O valor
minimo aceitivel para o alfa é de 0,7'%

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS/SES-
DF) sob parecer nimero 313.306.

RESULTADOS

Foram recolhidos os dados de 71 participantes, dos quais 37
(52,1%) eram do sexo masculino e 34 (47,9%), do sexo feminino.
Aidade variou entre 12 e 68 anos, sendo a média de 36,2 anos. Em
relacdo ao estado civil, 35 (49,3%) eram solteiros, 30 (42,3%) casa-
dos e seis (8,5%) divorciados. Em relacdo ao nivel de escolaridade, a
maioria apresentava primeiro grau incompleto (29,6%), seguido de
segundo grau completo (25,4%) (Tabela ).

Os principais agentes etioldgicos foram chama aberta (18,3%),
alcool (16,9%), escaldadura (15,5%) e contato (14,1%). Mais da
metade (62%) sofreu queimaduras em menos de 20% da superficie
corporal. O tempo da primeira internacdo hospitalar apds a queima-
dura variou de 0 a 730 dias, sendo a média de 40 dias. Os principais
locais atingidos foram membros superiores (27,8%), membros infe-
riores (19,19%) e tronco (19,1%). O tempo decorrido da queima-
dura até a aplicacdo do questionario variou de 2 meses a 482 meses,
sendo a média 53,6 meses e a moda 3 meses. Entre os participan-
tes, 43 (60,6%) apresentaram sequelas estéticas e funcionais e 28
(39,4%) apenas sequelas estéticas (Tabela 2).
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Os dominios afeto e imagem corporal e sensibilidade da pele
apresentaram predominio para a resposta “descreve-me muito
bem”, demonstrando uma alta pontuagdo e, portanto, comprome-
timento desses dominios. Ja os dominios habilidades para funcbes
simples, tratamento e relacdes interpessoais apresentaram baixa
pontuacdo. O dominio trabalho apresentou uma pontuacdo consi-

deravel, sendo a média de 12,1 no total de 20 pontos. A média da
pontuacdo total da BSHS-R foi de 76,26 (DP=27,09), sendo a pon-
tuacdo minima observada 33 e a maxima observada 137 (Tabela 3).

No questiondrio aplicado, o valor do alfa de Cronbach foi de
0,929, mostrando alta consisténcia interna na versao aplicada na

amostra estudada.

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Brasilia, 2013-2014.
Masculino Feminino
sexo 52,1% 47,9%
o Solteiro Casado Divorciado
Estado civl 49,3% 42,3% 8,5%
Média Minima Maxima
\dade 36,2 12 68
) 1° incompleto 1° completo 2° incompleto 2° completo Superior Analfabeto
Escolaridade 29,6% 12,7% 16,9% 25,4% 12,7% 2,8%
TABELA 2
Caracteristicas clinicas das queimaduras dos participantes. Brasilia, 2013-2014.
L Chama aberta Alcool Escaldadura  Contato Eletricidade Outros
Agente etloldgico 18,3% 15,5% 15,5% 14,1% 11,3% 25,3%
Superficie corporal Até 20% 21 a30% 31a40% 41a50% Mais de 50%
queimada 62,0% 16,9% 12,7% 2,8% 5,6%
Local atingido Membros superiores Membros inferiores  Tronco Face QOutros
27,8% 19,1% 19,1% 11,7% 22,2%
Tempo transcorrido da Média Minimo Maximo
queimadura (meses) 53,6 2 482
_ i Média Minimo Maximo
e o o
Funcional e estética Estética
Sequela 60,6% 39,4%
TABELA 3
Pontuacao por dominios do BSHS-R para amostra estudada. Brasilia, 2013-2014.
Média Minimo Maximo Variacdo
1. Afeto e imagem corporal 23,2 8 40 8a40
2. Sensibilidade da pele 17,3 5 25 5a 25
3. Habilidades para fungdes simples 6,8 4 16 4a20
4. Trabalho 12,1 4 20 4a20
5. Tratamento 9,3 5 25 5a25
6. Relacdes interpessoais 7,6 5 21 5a25
Total 76,26 33 137 31a155
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DISCUSSAO

O tratamento das queimaduras tem evoluido ao longo dos anos,
se desenvolvendo muito nas Ultimas décadas'>'*, Este progresso no
tratamento das queimaduras deve-se a diversos fatores como o
aprimoramento de pesquisas na area; desenvolvimento de técnicas
cirdrgicas para a fase aguda; e o melhor conhecimento da fisiopato-
logia da queimadura'®.

Isso oferece melhor suporte na fase clinica de reposicao de liqui-
dos, tratamento de infe¢des, suporte nutricional, fisioterapia preco-
ce, aliado ao estabelecimento de melhor rotina de curativos espe-
Ciais e outras coberturas temporarias, como, por exemplo, curativo
com pele de caddver, ainda muito preconizado, tem contribuido no
progresso das lesdes térmicas com progressivo aumento na taxa de
sucesso'>"7,

Cirurgicamente, o tratamento precoce com desbridamento,
autoenxerto, uso de pressdo negativa e matrizes de regeneracio
dérmica modificou positivamente o prognéstico dos pacientes na so-
brevida e a diminuicdo de sequelas e o uso de curativos sintéticos e
semissintéticos matrizes de regeneragdo dérmica mudaram positiva-
mente o progndstico dos pacientes®!!!”. Aliado a isso, a avaliacdo da
qualidade de vida incorpora-se cada vez mais as propostas terapéu-
ticas instituidas no tratamento de pacientes queimados, mostrando
nitidos beneficios em relagdo a evolugdo do paciente'”.

Apesar de a maioria dos servicos de referéncia no tratamento
de pacientes queimados ser feita desde o ingresso do paciente na
Unidade de internacdo ou a nivel ambulatorial, em alguns servicos,
num primeiro momento de atendimento ao paciente queimado, o
aspecto fisico é colocado em primeiro plano, deixando a andlise psi-
cossocial do paciente para um segundo momento '8,

Vale lembrar que poucas sdo as doengas que trazem sequelas
tdo grandes quanto as queimaduras, pois, mesmo com a sobrevi-
véncia fisica e o processo de reepitelizacdo, as cicatrizes, contraturas
e distor¢do da prépria imagem resultam, com frequéncia, em pro-
blemas de adaptagdo a nova realidade”''"'®.

No servico onde foi realizado o presente estudo trabalham cli-
nicos, pediatras, intensivistas, cirurgidao plastico, anestesista, enfer-
meiros, auxiliares de enfermagem, técnicos auxiliares de servigos
diversos, além de psicélogo, nutricionista, fisioterapeutas, pedagogo
e assistente social. Isso mostra que a aten¢do holistica ao paciente
queimado € valorizada neste centro'.

O:s resultados da pesquisa corroboram achados de outros es-
tudos brasileiros realizados em diferentes servicos de atendimen-
to a pacientes vitimas de queimaduras’®'®!°. A idade dos pacientes
analisados estd em consonancia com a literatura'®, com predominio
de individuos entre 21 e 40 anos (47,7%). O predominio do sexo
masculino e da baixa escolaridade na amostra é verificado em diver-
sos estudos”'®"?,

Quanto ao agente etioldgico, verificou-se que chama aberta e
alcool foram os agentes mais envolvidos nesse tipo de trauma, o que
também foi descrito por outros pesquisadores™'®!?. Com relacio a
superficie corporal queimada, a maioria dos individuos entrevistados

teve menos de 20% de superficie corporal atingida, o que também
é verificado no estudo de Junior et al.'®, diferindo do estudo de Gui-
mardes et al.'”, no qual a maioria dos pacientes teve mais de 20% de
superficie corporal queimada. No estudo de Junior et al.'® as princi-
pais areas atingidas pela queimadura foram face, tronco e braco, ja
no presente estudo essas areas foram membros superiores, mem-
bros inferiores e tronco.

Na avaliagdo do BSHS-R para a amostra analisada, constatou-
se que os dominios afeto, imagem corporal e sensibilidade da pele
foram os mais comprometidos, corroborando de estudo prévio'®.
Os dominios menos comprometidos foram habilidades para fun¢des
simples, tratamento e relacdes interpessoais.

No dominio afeto e imagem corporal a maioria dos entrevista-
dos mostra-se preocupada com a alteragdo da prépria imagem, po-
rém essa preocupacao esta centrada ndo apenas na autopercepgao,
como também na percepcio dos outros individuos sobre a aparén-
cia do paciente queimado. Aliado a isso, os resultados mostram que
boa parte desses pacientes apresenta comprometimento psicoldgi-
co, o que é esperado, ja que a queimadura é um processo agudo
que distorce a imagem e desconstrdi a rotina da vitima'®,

A pele queimada é uma estrutura agredida e desprotegida, mais
suscetivel a agressdes e mais sensivel”’, o que explica o fato de a
maior parte dos pacientes revelarem comprometimento no domi-
nio sensibilidade da pele.

Com relagdo ao dominio habilidades para funcdes simples, a
maior parte da amostra analisada ndo revela grande comprometi-
mento, o que pode ser justificado pelo fato de os pacientes j& terem
passado por um perfodo de adaptagdo para essas atividades, ja que
a amostra analisada sofreu o acidente hd no minimo 2 meses da data
da entrevista. Outro ponto favordvel a preservagéo da funcionalida-
de dos pacientes é o fato de a maioria deles terem sofrido pequenas
queimaduras.

O dominio trabalho revela comprometimento consideravel,
o que pode ocorrer devido as sequelas funcionais decorrentes da
queimadura, ja que 60,6% dos individuos entrevistados possuem
comprometimento funcional. Este fato pode levar a vitima de quei-
madura a sentir-se disfuncional, prejudicando sua qualidade de vida,
especialmente no aspecto financeiro.

J& os dominios tratamento e relagdes interpessoais exibem pou-
co comprometimento. O primeiro revela que a aderéncia ao trata-
mento nao é um obstaculo para a recuperacdo do paciente quei-
mado. Ja o segundo mostra que a maior parte dos pacientes nao
apresenta problemas com a famlilia e o ciclo social, o que facilita a
recuperagao psicossocial do paciente.

A maioria dos estudos realizados analisa a qualidade de vida dos
pacientes ainda internados em Unidades de queimados'®'?, porém
o presente estudo dedicou-se a andlise desse aspecto apds a alta
desses pacientes, pois a atencdo ao paciente queimado deve ser
crénica para que haja sucesso na reabilitacdo dos mesmos. Isto po-
deria justificar o fato de que os participantes da presente pesquisa
apresentem maiores alteracdes nos dominios afeto e imagem cor-
poral, j& que a maior parte dos pacientes envolvidos na pesquisa
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necessita de acompanhamento ambulatorial, devido ao maior com-
prometimento funcional e/ou psicossocial.

CONCLUSAO

O:s resuttados da pesquisa mostram que a queimadura afeta de
forma consistente a qualidade de vida da vitima, principalmente com
relacdo aos dominios relacionados a imagem corporal, afeto e sensibi-
lidade da pele. Dessa maneira, conclui-se que a reabilitacio do pacien-
te com sequelas (estéticas e/ou funcionais) € extremamente impor-
tante para manutencao e melhora da qualidade de vida dos mesmos.

Tendo em vista que a queimadura é um dos maiores traumas
fisicos e emocionais que o ser humano pode vir a sofrer, mostra-se
necessdria a incorporagao da andlise da qualidade de vida dos pa-
cientes vitimas de queimaduras, ndo sé no tratamento emergencial,
mas também durante o seguimento ambulatorial destes pacientes.
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