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Qualidade de vida de pacientes com queimaduras internados
em um hospital de referéncia no nordeste brasileiro

Quality of life of burned patients in a referral hospital in northeastern Brazil
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RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Apesar dos progressos cientfficos, as queimaduras continuam sendo
um problemamédico, psicoldgico, econdmico e social que envolve ndo somente
o médico e o paciente como também toda sociedade. Individuos que sofreram
queimaduras extensas apresentam alteragdes fisicas e psicoldgicas; o impacto
na sua qualidade de vida (QV) constitui um grande desafio aos profissionais
responsaveis pelo seu tratamento. Objetiva-se neste trabalho identificar qual a
QV de queimados hospitalizados em uma instituicdo de referéncia. Métodos:
Vinte queimados foram avaliados pela aplicacdo do questionario “The Medical
Outcomes Study 36-Item Short- Form Health Survey (SF-36)", adaptado e vali-
dado para a lingua portuguesa. Resultados: Observou-se um baixo nivel de
escolaridade e prevaléncia de pacientes do sexo masculino. O agente causal
mais frequente foi o dlcool. Na avaliagdo da QV, os melhores resuftados foram
encontrados nos dominios “Vitalidade” (77) e “Satde mental” (57,6), enquanto
que os piores resultados foram identificados nos dominios ‘Aspectos fisicos”
(0) e "Aspectos emocionais” (0). Conclusdes: De acordo com as respostas
apresentadas, o significado positivo de qualidade de vida relaciona-se, prioritaria-
mente, aos dominios “Vitalidade” e ao “Estado mental”. Os dominios com maior
comprometimento sdo ‘Aspectos fisicos” e ‘Aspectos emocionais”, refletindo a
percepcao de sua autoimagem diante das queimaduras sofridas.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Qualidade
de Vida. Questionarios.
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Objective: Despite scientific advances, the burns are stilla medical,
psychological, social and economic problem that involves not only
the doctor and the patient as well as the whole society. Individuals
who have suffered extensive burns have physical and psychological
changes; the impact on their quality of life (QOL) constitutes a major
challenge to professionals responsible for their treatment. This study
aims to evaluate the QOL of burned patients while hospitalized
in an institution of reference. Methods: Twenty burned patients
were evaluated by the application of the questionnaire “The Medi-
cal Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)”,
adapted and validated for the Portuguese language. Results: Low
educational level and the prevalence of male patients were identi-
fied. The most frequent causal agent was alcohol. SF-36 best results
were found in the areas vitality (77) and mental health (57.6) while
the worst results were identified in the fields “physical aspects” (0)
and emotional aspects (0). Conclusions: According to the answers
received, the positive meaning of quality of life relates primarily to
the areas “Vitality” and “Mental State”. The areas with greater com-
mitmentare “Physical and Emotional aspects”, reflecting the percep-
tion of their self-image taking into account the burns they suffered.
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pesar dos progressos cientificos, as queimaduras conti-

nuam sendo um problema médico, psicolédgico, econd-

ico e social que envolve ndo somente o médico e o pa-

ciente como também toda sociedade. Queimadura é uma lesao
de pele ou outros tecidos organicos causada, principalmente,
por alteracdes térmicas. A queimadura ocorre quando algumas
ou todas as células da pele ou outros tecidos sdo destruidas
por liquidos quentes, estruturas solidas aquecidas ou chamas.
Lesdes de pele ou outros tecidos organicos devido a radiacéo,
radioatividade, eletricidade, friccao ou contato com os produtos
quimicos também sdo classificadas como queimaduras'. Estu-
dos recentes relataram que os hospitais brasileiros realizam,
anualmente, uma média de 100.000 atendimentos a pacientes
vitimas de queimaduras. Esse nimero representa apenas 0%
do numero geral de acidentes ocorridos no Brasil no mesmo
periodo. Um significante contingente desses queimados (2,5%)
vao a ébito em decorréncia direta/indireta das lesdes sofridas?.

O tratamento de queimaduras extensas implica, geralmente,
eminternacao hospitalar do paciente e estd associado, na maioria
das vezes, a perdas sociais, estéticas e econdmicas’. Individuos
que sofreram queimaduras extensas apresentam alteracoes
fisicas e psicoldgicas; o impacto na sua qualidade de vida (QV)
constitui um grande desafio aos profissionais responsaveis pelo
seutratamento®. Estudo epidemiolégico realizado em 2001 com
pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Instituto Dr. José Frota (IJF), importante hospital de
referencia localizado em Fortaleza, Ceara, demonstrou que
as queimaduras continuavam sendo uma importante causa de
admissdo naquela instituicdo, gerando uma situagao traumatica
nas vitimas e uma importante despesa para o sistema de salde
publica®.

Diante dessa realidade, questiona-se qual a qualidade de
vida (QV) de individuos hospitalizados em unidades onde pre-
dominam a dor e a ansiedade sobre as incertezas do futuro
e de sua recuperacdo funcional e estética. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de quei-
mados na vigéncia de sua hospitalizacdo, buscando pesquisar
como se sentem, como encaram essa nova realidade e quais as
suas perspectivas de retomada de uma vida normal apés a alta
hospitalar. Esses conhecimentos certamente propiciarao melhor
compreensdo dessa problemética e deverdo oferecer subsidios
para as possiveis modificagdes necessarias na condugdo do
tratamento desses pacientes.

METODO

Foi realizado um estudo exploratério, de abordagem ana-
litico-descritiva e corte transversal. A amostragem por acessi-
bilidade foi utilizada para selecio de pacientes internados no
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Instituto José

Frota - IJF o maior hospital tercidrio de urgéncia e emergéncia
do Cearda. Foram incluidos no estudo, realizado em um Unico
dia no més de novembro de 2012, vinte pacientes portadores
de queimaduras de 2° e 3° graus, com idade igual ou superior a
| 8 anos, hospitalizados havia pelo menos 3 dias. Pacientes com
idades inferiores a |18 e superiores a 70 anos foram excluidos do
estudo. Foram observadas as normas estabelecidas na resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Ques-
tionario SF-36 (The Medical Outcomes Study-36-item Short-Form
Health Survey), desenvolvido por Ware Jr. & Sherboune® em
1992 e traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa
por Ciconelli et al.” em 1999. O SF-36 permite avaliar oito
dominios. O escore em cada dominio varia de 0 a 100, sendo
que O corresponde ao pior e 100 ao melhor estado de saude.
Ao final, estabelece-se um valor numérico para cada dominio®.
Um segundo instrumento, preparado pelo pesquisador, permitiu
acaracterizacao sociodemogréfica, sendo coletadas informagdes
sobre dados biogréficos e de identificagdo, informacdes médicas
e sociais. Os dados demograficos (idade, sexo, escolaridade,
tipos de queimaduras, area queimada, causa das queimaduras,
e tempo de internacdo), tabulados em planilha Excel para Win-
dows 2007® da Microsoft Corporation (USA), foram analisados
a luz da estatistica descritiva e expressos em percentuais. As
variaveis qualitativas nominais (descritores do SF-36) foram
convertidas em valores quantitativos, segundo os valores de re-
feréncia para o célculo do Raw Scale’. Para os célculos estatisticos
e geragdo dos graficos, foi utilizado o programa de analise esta-
tistica GraphPad Prism® versdo 5.00 para Windows, GraphPad
Software, San Diego, Califérnia, USA, www.graphpad.com. Os
resultados sdo apresentados sob forma de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

A idade dos individuos variou de 21 a 61 anos com predo-
minancia da faixa 2 1-40 anos (70%) (Figura 1). A idade média da
amostra foi de 36,52 10,4 anos. Quatorze (70%) dos pacientes
eram do sexo masculino (Figura 2). Com relagdo ao nivel de
escolaridade, |8 pacientes (90%) afirmaram ter completado o
ensino fundamental e apenas um paciente (5%) disse ter nivel
superior (Figura 3). Observou-se que oito (40%) pacientes in-
ternados na CTQ estavam la havia poucos dias. Sete pacientes
(35%) estavam hospitalizados entre 8 e 30 dias (Figura 4). Mais
da metade dos pacientes queimados (55%) comprometeram
20%-40% da superficie corporal (Figura 5). A Figura 6 ilustra
os diversos agentes que produziram as queimaduras. Os dados
coletados pela aplicacdo do questionario SF-36 estao detalhados
na Tabela | e representados graficamente na Figura 7.
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Figura 3 — Nivel de escolaridade dos pacientes incluidos no estudo. Legen-

das: EF = Ensino fundamental; EM - Ensino Médio; ES = Ensino Superior Figura 6 — Distribuicao dos agentes produtores de queimaduras.

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(2):103-7.
105



Qualidade de vida de queimados hospitalizados

TABELA |
Resultados do Questionario de Qualidade de Vida SF - 36
Paciente n°Iniciais 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Média
JGS VB PRS FC AS VRS MA  JOF NS CsL VL RC MFC LF FES FS JOR  CRS FSO MRM
Dominio Questao
Saude 1 4,4 34 2,0 3.4 3.4 3.4 1.0 2,0 1,0 34 44 2,0 2,0 3.4 34 34 34 1.0 2,0 2,0 2,72
Saude 2 1,0 1,0 5.0 5,0 50 5,0 50 5,0 5,0 5,0 5.0 5,0 5.0 50 5.0 5,0 5.0 5,0 5.0 50 4,60
CF 3 1,0 100 13,0 100 10,0 100 10,0 10,0 10,0 10,0 110 140 100 130 100 20,0 10,0 10,0 10,0 10,0 11,10
AF 4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 44 44 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4
AE 5 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
AS 6 1,0 3,0 1,0 3,0 1,0 1.0 1,0 5,0 1,0 4,0 50 5,0 3,0 3,0 1.0 6,0 1,0 1,0 1.0 1,0 2,40
DOR 7 2,2 2,2 2,2 1.0 2,2 4,2 2,2 2,2 31 31 31 31 31 31 4,2 5.4 43 2,2 2,2 4,2 2,98
DOR 8 30 100 50 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,60
vIT 9 150 11,0 100 160 150 120 11,0 8,0 6,0 17,0 180 100 180 180 180 23,0 240 150 13,0 20,0 14,90
M 9 300 160 19,0 180 200 130 170 17,0 200 240 21,0 190 23,0 230 19,0 240 180 17,0 16,0 14,0 19,40
AS 10 1,0 1,0 2,0 50 1.0 1.0 1.0 2,0 1,0 5,0 1.0 5,0 3,0 3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 1.0 1,0 2,20
Salide 1 19,0 150 150 150 8,0 17,0 100 11,0 140 200 190 200 160 190 20,0 190 180 7,0 9,0 12,0 15,15
DOMINIOS: Estado Geral de Satde (Satde); Capacidade funcional (CF);Aspectos fisicos (AF); Aspectos emocionais (AE); Aspectos sociais (AS); Dor. Vitalidade (VIT); Satde

mental (SM);
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Figura 7 — Pontuagao obtida com a aplicagao do SF-36 em 20 pacientes
vitimas de queimaduras, internados na Unidade de Queimados do IJF. Valo-
res calculados, segundo critérios preestabelecidos. Legendas: Capacidade
funcional (CF); Aspectos fisicos (AF); Dor; Estado Geral de Satde (EGS);
Vitalidade (VIT); Aspectos sociais (AS); Aspectos emocionais (AE); Dor.
Satide mental (SM)

DISCUSSAO

Nos Ultimos 30 anos, tem ocorrido um crescente interesse pela
avaliacdo de qualidade de vida na é4rea da satde. Segundo Costa
et al.8, esse incremento do interesse decorre, possivelmente, do
aumento da expectativa de vida e da sobrevivéncia de pessoas
com incapacidades ou com comprometimentos crénicos da satde.
Neste estudo, optou-se por analisar um momento da recuperacao
de pacientes internados no CTQ do IJF que ali se encontravam
havia mais de 3 dias.

Os trés primeiros dias subsequentes ao evento da queimadura
podem significar muita dor e sofrimento para os pacientes interna-
dos em uma unidade de tratamento de queimados. Isolados de seus
familiares, assolados por medos e pensamentos negativos, esses
pacientes precisam de um acompanhamento intensivo, cuidados
médicos e suporte emocional.

Nessa perspectiva, esta investigacdo preliminar podera servir
de modelo para averiguagdes mais abrangentes, com verificagdes
em diferentes momentos da internacdo. Por se tratar de um es-
tudo transversal, as comparagdes somente poderdo ser feitas com
resultados obtidos por outros pesquisadores.

Com relacdo a idade dos pacientes, nossos achados foram
diferentes do estudo de Junior et al.’, visto que neste estudo a
idade variou de 21 a 61 anos (média: 36,5+ 10,4), com predomi-
nancia da faixa 2 1 -40 anos (70%). No mesmo estudo, 42,9% dos
pacientes tinham idades entre 18 e 30 anos. A predominancia do
sexo masculino entre os pacientes queimados, verificada no nosso
estudo, ja havia sido constatada por outros pesquisadores®'®. No
presente estudo, o agente etiolégico mais frequente (30%) foi o
alcool, resultado semelhante ao encontrado por Ledo etal.'', mas
em desacordo com a pesquisa de Jdnior et al.”, em que 52,4% in-
dividuos foram predominantemente queimados por chama direta.

O baixo nivel de escolaridade dos pacientes estudados foi tam-
bém descrito por outros pesquisadores'®'?2, Com relagdo a area
queimada (20-40%), verificamos que 52% dos nossos pacientes
foram muito mais comprometidos que em outro estudo'?, em que
a area queimada em |5 pacientes foi de apenas 12%.
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A avaliacdo dos resultados obtidos com a aplicagdo do SF-36
mostrou que os piores resultados encontrados estavam relaciona-
dos aos dominios "Aspectos fisicos” (0) e “Aspectos emocionais” (0),
o que, na verdade, era esperado, embora o resultado encontrado
no dominio “Sadde Mental” se situe na faixa média da pontuagao.
E possivel que o aspecto fisico alterado pela queimadura em fase
inicial de cicatrizacio produza essa percepcao distorcida, com
repercussdes imediatas nos aspectos emocionais.

Souza'?® usou o SF-36 para avaliar a QV de |5 pacientes
hospitalizados em uma unidade de queimados e constatou
que os dominios “aspecto fisico”, “aspecto emocional” e “dor”
foram os mais comprometidos durante a hospitalizagdo. Esses
dados corroboram os encontrados nesse estudo, exceto com
relacdo ao dominio dor. Por outro lado, os dominios que se
apresentaram como mais preservados foram: “vitalidade, sau-
de mental e estado geral de salde”, os mesmos encontrados
neste estudo'’.

No presente estudo, a avaliagdo do dominio “Dor” mostrou
uma pontuagdo definida como moderada (32,5) pelos critérios do
SF-36. Isso significa que a dor ndo parece ser um fendmeno muito
importante no dia-a-dia daqueles pacientes. Cabem aqui algumas
indagacdes: teria a curta permanéncia hospitalar até a data da
aplicagdo do questionario (40% dos pacientes haviam sido hospi-
talizados h& pouco tempo - menos de uma semana) influenciado
esses resultados? Nao sentiram muita dor porque a sedacdo em-
pregada teria sido eficiente? Sao questionamentos que escapam ao
objetivo do presente trabalho e ndo serdo analisados. A pontuagao
da vitalidade (77) pode ser decorrente da idade e da salde mental
(57,6) desses pacientes, que ndo se deixam abater pelo inforttnio
e acreditam na sua completa recuperacao.

CONCLUSAO

O significado positivo de qualidade de vida relaciona-se,
prioritariamente, aos dominios “Vitalidade” e ao “Estado mental”
para os pacientes internados na CTQ do IJF Os dominios com
maior comprometimento sdo ‘Aspectos fisicos” e ‘Aspectos

emocionais”, refletindo a percep¢do de sua autoimagem diante
das queimaduras sofridas.
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