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1 INTRODUCAO

As queimaduras ocasionam o aparecimento de sequelas, como cicatrizes
hipertréficas e limitacdes fisicas, e estas por ficarem visiveis tanto para o individuo
queimado quanto para as pessoas de seu convivio social, acabam desencadeando
sérios problemas psicolégicos no paciente, os quais sdo evidenciados através da
depressao e do isolamento social (KILDAL et al. 2005; FERREIRA et al. 2008).

Antigamente o tratamento para estes acidentes focava nas lesdes
ocasionadas pelo mesmo, porém, nos ultimos 50 anos, passou-se a avaliar também
o estado psiquico (MACKEY et al.2009) e emocional da vitima, o qual apresenta
sérios problemas durante a reabilitacdo do paciente gqueimado, manifestados por
meio de sintomas de depressdo e isolamento social (KILDAL, et al. 2008) .
qualidade de vida (QV) do paciente queimado € entendida como a capacidade de
resposta e adaptacdo do individuo frente a nova realidade, a qual compreende as
modificac¢des fisicas, estéticas, sociais e mentais e; mudancas individuas, familiares
e sociais ocasionadas pds trauma (ECHEVARRIA-GUANILO, 2009).

Visando aprofundar os conhecimentos acerca da tematica, o presente
trabalho tem como objetivo identificar e analisar estudos que abordaram a temética
de QV de vitimas de queimaduras e descrever os principais resultados encontrados.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram
consultadas as bases de dados United States National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e a biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para tanto, empregaram-se 0s descritores Burns, Quality of life e Health
status. No PubMed definiu-se como limites para busca estudos realizados com seres
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humanos, adultos, publicados nos ultimos dez anos, em inglés, portugués ou
espanhol, sendo aplicados como critérios de selecdo nas demais bases. Os
descritores foram previamente consultados no Medical Subject Headings (MeSH),
para serem utilizados no PubMed e no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
para a consulta no LILACS e SciELO.

Foram analisados anais de estudos nacionais e internacionais, com
delineamento quantitativo e qualitativo, publicados nos ultimos dez anos, cujo
objetivo fosse descrever a qualidade de vida do paciente vitima de queimadura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 96 titulos e resumos, dos quais seis foram excluidos
por duplicidade e 74 ndo contemplavam o objetivo do estudo. Dos selecionados, 16
foram obtidos no PubMed, nenhum no LILACS e trés no SciELO. Por tanto, 19
artigos foram selecionados para analise na integra.

Os resultados evidenciaram que vitimas de queimaduras, na maioria das
vezes, apresentam impacto negativo na QV quando comparada com a populacéo
geral, principalmente pelas mudancas decorrentes, tais como, limitacdes fisicas e
psiquicas (ROSENBERG et al. 2006; PAVONI et al. 2010; ELSHERBINY et al.
2011).

Os pacientes, vitimas de queimaduras elétricas apresentaram QV com
maior comprometimento negativo, sugerindo que o sofrimento emocional que estes
pacientes sofrem € determinante para essa conclusdo, sendo o otimismo
considerado a estratégia mais utilizada para enfrentamento dessa situacdo (NOBLE
et al. 2006).

De acordo com Anzarut et al. (2005) caracteristicas, como, o tamanho e
espessura da leséo, idade do paciente, funcdo das maos, apoio social e nivel de
percepcdo sobre o acontecimento sdo fatores que predizem a QV. Os quais tem
relacdo direta na reintegragédo social e exercem influéncia no retorno ao trabalho,
influenciando também, de forma negativa, no desempenho do papel social exercido
junto a familia e sociedade (COSTA et al., 2008).

Com o passar dos meses, as vitimas apresentam diminuicdo da dor e
sofrimento emocional, bem como, melhor convivio social (CROMES et al., 2002). Ao
longo dos anos, apesar de melhores condi¢cdes fisicas, os pacientes ainda podem
apresentar sofrimento psicolégico, como estresse e ansiedade (NOBLE et al. 2006).

Estudo afirma que mesmo com o estado geral de saude abalado, as
vitimas de queimadura apresentam uma QV quase igual ao restante da populacéo,
sugerindo que tais individuos conseguem adaptar-se ao seu novo estado de saude
(MOI et al. 2006). Pacientes que vivem sozinhos, desempregados, que possuem
limitacBes fisicas, distlrbios psicolégicos, dor crbnica, ou que tenham lesGes de
espessura total apresentam maior probabilidade em ter um indice de QV abaixo do
esperado.

Entretanto, poucos estudos referem que mesmo com o estado de saude
prejudicado o paciente queimado apresenta boa QV, sendo que a vitima é capaz de
adaptar-se a sua nova situacdo de vida (ANZARUT et al. 2005; MOI et al. 2006;
DRUERY, BROWN e MULLER, 2005 e KVANNLI et al. 2011).
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4 CONCLUSAO

A temética qualidade de vida, nos ultimos anos, vem sendo inclusa como
parte fundamental no tratamento de vitimas de queimaduras, sendo que antes 0s
cuidados voltavam-se exclusivamente as lesdes geradas por este trauma.

Nesse contexto, constatou-se que as publicacfes cientificas sobre esta
tematica afirmam que a QV de quem passou por uma queimadura, € menor quando
comparada ao restante da populacdo, uma vez que o paciente apresenta impacto
negativo da maioria das dimensfes de sua QV. Sendo que 0s pacientes que
gueimaram-se por eletricidade foram os que apresentaram maior indice.

Neste caso, a QV estid diretamente relacionada a mobilidade fisica e
autocuidado prejudicados, sendo que fatores como tamanho e espessura da leséo,
funcdo das maos e apoio social também apresentam intervencgfes significativas.
Uma vez que, estes fatores prejudicam na reintegracdo social e interferem no
retorno ao trabalho, afetando assim a normalidade e o desempenho do paciente em
papéis sociais dentro de sua familia e na sociedade.
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