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RESUMO

FATORES DETERMINANTES NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
QUEIMADOS: UM ESTUDO DAS LIMITAGOES FUNCIONAIS, EMOCIONAIS E
SOCIAIS

Layanna de Paula Lopes *
Lyandra Ferreira de Souza 2
Carlos Ferreira de Lima *

As queimaduras configuram-se como um relevante problema de saude publica,
afetando milhdes de pessoas anualmente em todo o mundo e acarretando graves
consequéncias fisicas, emocionais e sociais. No Brasil, a situagao é ainda mais
alarmante, atingindo majoritariamente individuos das classes meédia e baixa, o que
intensifica as implicagdes socioeconbmicas associadas a esse tipo de trauma. Este
estudo tem como objetivo principal identificar os fatores que impactam a qualidade de
vida (QV) dos pacientes que sofreram queimaduras e que estao em acompanhamento
em um hospital de referéncia em Goias. Além de investigar as limitagdes funcionais
e fisicas decorrentes das lesbes, o estudo visa analisar o impacto dos fatores
emocionais, os desafios enfrentados na reintegracado social e as dificuldades no
retorno ao trabalho e as atividades de lazer. A pesquisa adotou uma abordagem
quantitativa e foi conduzida por meio da aplicagdo do questionario Burn Specific
Health Scale-Revised (BSHS-R), um instrumento validado para avaliar a QV de
pacientes queimados. O BSHS-R permite levantar dados sobre a capacidade
funcional, imagem corporal, relagdes interpessoais e o impacto emocional das
queimaduras. Complementarmente, foi aplicado um questionario socioecondmico
para melhor compreensao do perfil dos participantes. A coleta de dados foi realizada
no més de fevereiro de 2025, periodo escolhido em raz&o da frequéncia continua dos
pacientes aos atendimentos ambulatoriais no consultério de queimados do hospital
de referéncia. A analise dos dados foi realizada utilizando técnicas de estatistica
descritiva, com o objetivo de identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos
pacientes nas suas atividades cotidianas, limitagdes fisicas, e desafios emocionais.
Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para um melhor entendimento
sobre os fatores que influenciam a percepcao de QV desses pacientes, fornecendo
subsidios tedricos e praticos para aprimorar as praticas clinicas e promover
estratégias de reabilitacdo mais eficazes. Dessa forma, o estudo pretende propor
intervengdes multidisciplinares que ndo apenas atendam as necessidades fisicas dos
pacientes, mas também oferecam suporte emocional e social, facilitando sua
reintegracao a sociedade e melhora da QV a longo prazo.

Palavras-chave: Queimaduras. Qualidade de Vida. Reintegragéo Social.
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DETERMINING FACTORS IN THE QUALITY OF LIFE OF BURN PATIENTS: A
STUDY OF FUNCTIONAL, EMOTIONAL AND SOCIAL LIMITATIONS

Layanna de Paula Lopes *
Lyandra Ferreira de Souza 2
Carlos Ferreira de Lima 3

Burns are a significant public health problem, affecting millions of people worldwide
each year and causing serious physical, emotional, and social consequences. In
Brazil, the situation is even more alarming, affecting mostly middle and lower-class
individuals, which intensifies the socioeconomic implications associated with this type
of trauma. The main objective of this study is to identify the factors that impact the
quality of life (QoL) of burn patients who are being treated at a referral hospital in
Goias. In addition to investigating the functional and physical limitations resulting from
the injuries, the study aims to analyze the impact of emotional factors, the challenges
faced in social reintegration, and the difficulties in returning to work and leisure
activities. The research adopted a quantitative approach and was conducted through
the application of the Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R), a validated
instrument for assessing the QoL of burn patients. The BSHS-R allows data to be
collected on functional capacity, body image, interpersonal relationships, and the
emotional impact of burns. Additionally, a questionnaire was applied socioeconomic
profile to better understand the participants' profile. Data collection was carried out in
February 2025, a period chosen due to the continuous frequency of patients in
outpatient care at the burn clinic of the reference hospital. Data analysis was
performed using descriptive statistics techniques, with the aim of identifying the main
difficulties faced by patients in their daily activities, physical limitations, and emotional
challenges. The results of this study are expected to contribute to a better
understanding of the factors that influence the perception of QoL of these patients,
providing theoretical and practical support to improve clinical practices and promote
more effective rehabilitation strategies. Thus, the study aims to propose
multidisciplinary interventions that not only meet the physical needs of patients, but
also offer emotional and social support, facilitating their reintegration into society and
improving quality of life in the long term.
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1. INTRODUGAO

As queimaduras representam um grave problema de saude publica mundial,
com alta incidéncia de morbidade e mortalidade. Essas lesdes caracterizam-se pela
destruicdo das camadas da pele e, em casos mais graves, também de tecidos mais
profundos como musculos, nervos e 0ssos, podendo ser causadas por diferentes
agentes como calor, substancias quimicas, eletricidade e radiagao (AIQUOC et al.,
2019; FERREIRA, 2020). No Brasil, a situagao é preocupante, com registros de cerca
de 1 milhdo de acidentes por queimaduras anualmente, afetando majoritariamente
individuos das classes média e baixa, o que amplia as repercussdes sociais e
econdmicas do problema (CAMARA et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, os sintomas e sinais das queimaduras variam de
acordo com a profundidade e a extensao da lesdo. Entre os sintomas mais comuns
estdo dor intensa, alteragdes na coloragdo da pele, presencga de bolhas, perda de
liquido, e, em casos graves, instabilidade hemodindmica e choque hipovolémico
(SECRETARIA DE SAUDE DO DF, 2018). Além disso, é comum o desenvolvimento
de dor crénica durante a reabilitagcdo, afetando de forma significativa a qualidade de
vida dos pacientes (GOMES et al., 2019).

A classificacdo das queimaduras é realizada com base em critérios como
profundidade, extensao corporal afetada e agente causador. Segundo a Secretaria
de Saude do Distrito Federal (2018), elas podem ser classificadas em primeiro,
segundo e terceiro graus, sendo as de terceiro grau as mais graves, com destruigao
total das camadas da pele e possibilidade de danos aos tecidos subjacentes. Essa
classificagao é fundamental para determinar o tipo de tratamento e o prognéstico do
paciente.

Os dados reforgam a magnitude do problema. Entre 2019 e 2023, o Brasil
registrou 142.291 internagdes por queimaduras, com 4.315 obitos. O ano de 2023
destacou-se com o maior nimero de casos, totalizando 28.807 internacdes (CAMARA
et al., 2024). Em Goias, o Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage
de Siqueira (HUGOL), referéncia no tratamento de queimaduras, atendeu
aproximadamente 1.170 casos apenas em 2023, contemplando todas as faixas
etarias (Agéncia Cora Coralina de Noticias, 2024).

Além dos impactos fisicos imediatos, as queimaduras geram repercussoes

significativas nos aspectos emocionais e sociais da vida dos pacientes. O trauma da



queimadura, somado as alteragbes na imagem corporal e a dor crbénica, pode
desencadear quadros de ansiedade, depresséo e isolamento social (DE MOURA-
FERREIRA etal., 2024; MORAES e MARCOLAN, 2023). A insatisfagdo com a propria
aparéncia e as dificuldades funcionais sao fatores que dificultam a reintegragao social
e laboral, afetando diretamente a qualidade de vida (KAIZER et al., 2020; PALACKIC
et al., 2023).

O processo de recuperacdo demanda, portanto, uma abordagem
multiprofissional que inclua ndo apenas o tratamento clinico das lesdes, mas também
suporte psicolégico e social. A presenca de uma rede de apoio familiar e comunitaria,
bem como politicas publicas que favorecam a reinsercéo social e profissional desses
individuos, sdo essenciais para o sucesso da reabilitacdo (VELOSO, 2023;
OLIVEIRA, NOVAIS e SANTOS, 2023).

Diante da complexidade dos fatores envolvidos e das multiplas dimensdes
impactadas pelas queimaduras, este estudo busca analisar os determinantes da
qualidade de vida desses pacientes, abordando as limitagdes funcionais, emocionais

e sociais que emergem no decorrer do processo de recuperagao.



2. MATERIAIS E METODO

2.1 Tipos de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, do tipo
transversal. Estudos quantitativos buscam mensurar e analisar variaveis por meio de
dados objetivos e estatisticos, permitindo a identificacdo de padrbes, correlagdes e
generalizagdes sobre o fendmeno investigado. A abordagem transversal, por sua vez,
consiste na coleta de dados em um unico momento no tempo, possibilitando a analise
de determinada populagéo ou grupo quanto a presenga ou auséncia de determinadas
caracteristicas, sem o acompanhamento ao longo do tempo. Essa estratégia
metodoldgica € especialmente util para a presente investigagao, pois permite avaliar,
de forma objetiva e imediata, a percepgédo da qualidade de vida dos pacientes que
sofreram queimaduras, identificando os principais fatores que a influenciam, sem a
necessidade de acompanhamento longitudinal, o que torna o estudo mais viavel em

termos de tempo e recursos.

2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério do Hospital Estadual de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL que é referéncia para tratamentos de
urgéncia e trauma, localizado no municipio de Goiania, no Estado de Goias, Brasil. O
hospital oferece servigos de alta e média complexidade em urgéncia e emergéncia,
com foco em traumatologia, queimaduras e medicina intensiva. Sua missao é oferecer
uma assisténcia humanizada e de referéncia em urgéncia e emergéncia aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado no ensino, pesquisa e extenséo
universitaria (AGIR, 2022).

2.3 Caracterizagoes da populagao e amostra
A populagao do estudo foi composta por pacientes que sobreviveram a

queimaduras e estavam em acompanhamento ambulatorial no hospital citado

durante todo o més de fevereiro de 2025.



2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com idade acima de 18
anos, sem restricdo quanto ao agente causador ou tipo de tratamento. O critério de
exclusao limitagdes fisicas decorrentes das queimaduras, ndo tinham condi¢des de
assinar voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ao longo do més de fevereiro de 2025, pelos
pesquisadores responsaveis, de segunda a sexta-feira, nos turnos matutino e
vespertino.

A pesquisa foi realizada utilizando o questionario Burn Specific Health Scale-
Revised (BSHS-R) e um questionario de caracterizagdo sociodemografica dos
participantes do estudo. O BSHS-R possibilita a avaliagcdo da qualidade de vida
especifica para pacientes vitimados por queimaduras, o instrumento ainda levanta
dados acerca da capacidade funcional de atividades basicas diarias e da
autoavaliagédo do corpo pés lesdo. BSHS-R contém 31 itens que s&o agrupados por
dominios, sendo estes: habilidades funcionais simples (4 itens), sensibilidade da pele
(5), regimes de tratamento (5), trabalho (4), afeto e imagem corporal (8), relagdes
interpessoais (5). A faixa possivel para cada item da BSHS-R é de 1 a 5, e a
pontuacao total varia de 31 a 155. Na versdo brasileira, o score 1 é indicador de
melhor estado de saude e o 5 de maior dificuldade, logo, quanto maior a pontuacgao,
pior o estado de saude (SILVA; MARZO; DEL CASTILLO, 2019).

Inicialmente, os participantes foram abordados no ambulatério, onde
receberam informagdes sobre os objetivos e a relevancia da pesquisa. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida, foram conduzidos a um espago mais reservado, dentro do
proprio ambulatorio, com o intuito de assegurar maior privacidade e reduzir possiveis

interrupgdes durante a entrevista.

2.6 Analise dos dados



Os dados obtidos por meio dos instrumentos aplicados foram organizados e
analisados utilizando o software Microsoft Excel® (versdo Office 365). A analise
estatistica utilizada foi de forma descritiva, com calculo de frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%), para caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes
e descrever as respostas aos diferentes dominios do questionario Burn Specific
Health Scale-Revised (BSHS-R).

As variaveis categoricas, tais como sexo, faixa etaria, escolaridade, situagao
empregaticia, renda familiar, bem como os itens referentes as percepgdes funcional,
emocional e social, coletadas pelo BSHS-R, foram analisadas com base na
pontuacao atribuida pelos participantes a cada item. Os resultados aparecem em
tabelas de frequéncias simples e cruzadas, proporcionando uma visao integrada dos
dominios avaliados. A amostra final € de 27 participantes contemplando a totalidade

dos itens respondidos.

2.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa competente com o
numero de parecer 7.311.001 e foi conduzido respeitando todos os preceitos da
resolucao n° 466/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Embora minimos,
alguns riscos est&o vinculados a pesquisa, principalmente de ordem psicologica, visto
que durante a aplicagdo do questionario o paciente podera se sentir exposto ou
constrangido. Para minimizar estes riscos, durante o preenchimento do formulario, o
profissional contou com adequado distanciamento de terceiros, para que suas
respostas ndo pudessem ser visualizadas. Além disso, caso o participante sentisse
necessidade, ele receberia acolhimento e acompanhamento com profissional
capacitado, por orientagdo do pesquisador principal, através de programa gratuito
disponibilizado pela instituigdo proponente.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo pelo pesquisador, sem qualquer
tipo de identificagdo dos participantes, garantindo o cumprimento da Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei 13.709/2018), e serao armazenados pelo periodo de cinco

anos e depois seréo destruidos, por incineragao ou por trituragéo e reciclagem.



3. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram convidados para participar do estudo 29 pacientes, dos quais 2
recusaram a participagédo. Assim, a amostra final foi composta por 27 pacientes. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (55,6%), com predominio da faixa
etaria de 31 a 40 anos (33,3%), 44,4% eram casados ou viviam em unido estavel e
51,9% concluiram o ensino médio. No que se refere a situagdo empregaticia antes do
acidente, 55,6% estavam empregados. A renda familiar predominante (59,3%)
variava entre 1 e 2 salarios minimos, 55,6% dos entrevistados moravam com 2 a 3
pessoas, e 55,5% residiam no interior de Goias. A maior parte (92,6%) vivia em areas
urbanas, e 51,9% moravam em casas alugadas. Por fim, em relacao a religido, 55,9%

dos participantes se declararam evangélicos. A caracterizagdo sociodemografica dos

entrevistados esta detalhada na Tabela 1.

Tabela 01 - Caracterizagao sociodemografica dos pacientes queimados
participantes do estudo, conforme dados coletados por meio do instrumento BSHS-

R (n = 27). Goiania, 2025.

Variavel Categoria (%)

18 a 20 anos 3,70%

21 a 30 anos 22,20%

31 a40 anos 33,33%

Idade 41 a 50 anos 18,50%

51 a 60 anos 14,80%

Acima de 60 anos 7,40%

Sexo Feminino 55,60%

Masculino 44,40%

o Solteiro 40,70%

Estado civil Casado (a) / unido estavel 44,40%

Divorciado (a) 11,10%

Viavo (a) 3,70%

Escolaridade Ensino Fundamental 22,20%
Incompleto

3,70%

Ensino fundamental completo



Ensino médio completo 51,90%

Ensino superior incompleto 11,10%
Ensino superior completo 7,40%
Pdés-graduacgao 3,70%
Empregado 55,60%
_ ; o Desempregado 11,10%
Situagdo empregaticia Aposentado 7.40%
Estudante 0
Auténomo 22,20%
Do lar 3,70%
< 1 salario minimo 3,70%
1 a 2 salarios minimos 59,30%
fiﬁw?ﬁ:r I:l 3 a 5 salarios minimos 25,90%
6 a 10 salarios minimos 11,10%
> 10 salarios minimos 0
1 pessoa
18,50%
N pessoas no domicilio 2 a 3 pessoas o
55,60%
4 a 5 pessoas
> 5 pessoas 22,20%
P 3,70%
Municipio de Goiania 22,20%
residéncia Regido metropolitana de 22,20%
Goiania
Interior de Goias 55,50%
Local de residéncia
Zona urbana 92.60%
Zona rural 7.40%
Tipo de moradia Propria 44,40%
Alugada 51,90%
Cedida 3,70%
Catodlica 29,50%
Religido Evangélica 55,60%
Espirita 3,70%
Sem religido 3,70%

Cristao 3,70%




Hindu

3,70%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 02 - Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens do dominio Afeto e

imagem corporal da BSHS-R para a amostra estudada (n=27). Goiania, 2025.

N&o me Descreve-se Descreve-me Descreve-me Descreve-me
it descreve um pouco mais ou bem muito bem
ens
menos n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pontuacéao 1 2 3 4 5
7- Eu sinto que minha 14 4 1 1 7
queimadura  incomoda (51,9%) (14,8%) (3,7%) (3,7%) (25,9%)
outras pessoas.
e VP e a0 ; : z ;
emocional ptristeza (37,0%) (18,5%) (14,8%) (7,4%) (22,2%)
depressao etc).
, 20 1 1 3 2
10- Eu fico chateado com
sentimento de solidao. (74,1%) (3.7%) (3.7%) (11,1%) (7.4%)
12- As vezes eu gostaria 10 3 1 1 12
de esquecer que minha (37,0%) (11,1%) (3,7%) (3,7%) (44,4%)
aparéncia mudou.
17- Aparéncia das 13 2 1 3 8
minhas cicatrizes me (48,1%) (7,4%) (3,7%) (11,1%) (29,6%)
incomodam.
. . 15 2 3 7
19 Minha aparéncia me  (55,6%) 0 (7.4%) (11,1%) (25,.9%)
freZUéncia (63%) (11,1%) (7,4%) (7,4%) (11,1%)
27- Eu me sinto sem 19 2 3 1 2
(70,4%) (7,4%) (11,1%) (3,7%) (7,4%)

saida.

Fonte: dados da pesquisa.

Um estudo realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia avaliou a

resiliéncia de pacientes queimados utilizando a Escala de Resiliéncia de Connor-

Davidson (CD-RISC), encontrando uma média de 71,35 pontos. Dentre os fatores

avaliados, observou-se uma relagao significativa entre o fator "Amparo" e a presenca

de um(a) companheiro(a), destacando a importancia da rede de apoio familiar e



afetiva no processo de reabilitagdo desses pacientes (Oliveira et al., 2023). Este
estudo corrobora com os resultados obtidos no dominio “Afeto e Imagem Corporal”,
em que, em 7 das 8 questdes aplicadas, a maioria dos participantes relatou nao
apresentar alteragbes emocionais significativas relacionadas a aparéncia das
cicatrizes e a autoimagem. Tal resultado pode indicar a presenca de mecanismos de
enfrentamento psicossocial eficazes, favorecidos por suporte familiar e atuagcédo da
equipe multidisciplinar.

No entanto, uma excegdo importante foi observada na pergunta n° 12 — “As
vezes, eu gostaria de esquecer que minha aparéncia mudou” — com a qual 44,4% dos
participantes se identificaram. Esse dado revela uma vulnerabilidade emocional
persistente, mesmo entre individuos que contam com redes de apoio, sugerindo que
a aceitagdo da nova imagem corporal € um processo subjetivo e complexo. Moraes e
Marcolan (2023), em estudo qualitativo com pacientes queimados, reforcam essa
perspectiva ao relatarem que, embora o apoio familiar tenha sido decisivo no
enfrentamento da nova realidade, a maioria dos entrevistados manifestou insatisfacao
com a autoimagem e sintomas depressivos continuos.

Portanto, a reconstru¢ao da identidade e da autoestima apds transformagdes
fisicas profundas, demanda mais do que intervengdes clinicas pontuais. Ela exige um
cuidado integral e continuado, voltado também para os aspectos emocionais e
simbdlicos envolvidos na percepcdo do proprio corpo. Assim, ressalta-se a
importdncia de estratégias terapéuticas direcionadas a ressignificagdo da
autoimagem e ao fortalecimento da saude mental, especialmente para aqueles que,

apesar do suporte recebido, continuam a vivenciar sofrimento psiquico.

Tabela 03 - Frequéncia de respostas aos itens do dominio Sensibilidade da Pele da
BSHS-R para a amostra estudada (n=27). Goiania, 2025.

Descreve-me

N&o me Descreve-se mais ou Descreve-me Descreve-me
Itens descreve n um pouco menos bem muito bem
(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pontuagao 1 2 3 4 5
2
6- Minha pele esta mais 2 6 1 15
sensivel agora do que (7,7 (7,7%) (23,1%) (3,8%) (57,7%)
antes. %)
3
. 2 3 3 16
16- Ficar no sol me (11,1 o o o o
incomoda muito. %) (7,6%) (11,1%) (11,1%) (59,3%)

9 2 1 1 14



18- Eu n&o posso sair (7,4%) (3,7%) (3,7%) (51,9%)
para fazer atividades (33,3

guando esta calor. %)

(22 ) 1 3 1 16
25- O calor me incomoda. %,) (3,7%) (11,1%) (3,7%) (59,3%)
29- Fico incomodado por (32 3 0 2 4 12
ndo poder ficar exposto : (7,4%) (14,8%) (44,4%)

ao sol. %)
Fonte: dados da pesquisa.

A analise dos dados da Tabela 03 apresentaram maior impacto foram "Ficar
no sol me incomoda muito" e "O calor me incomoda", ambos relatados por 59,3% dos
entrevistados, evidenciando que o aumento da sensibilidade térmica interfere
diretamente na rotina dessas pessoas. Da mesma forma, "Minha pele esta mais
sensivel agora do que antes" foi um fator destacado por 57,7% dos participantes,
demonstrando uma alteragao significativa na percepgao cuténea apds a queimadura.

Os dados obtidos no presente estudo estdo em consonéncia com Oh et al.
(2021), aproximadamente 66% dos pacientes relataram sensibilidade térmica nos
primeiros seis meses apos a lesdo, com impacto negativo em escores de satisfagao
com a vida e na saude mental. Esse dado corrobora a percepcéo de que o desconforto
térmico ndo € apenas uma sequela sensorial, mas também uma variavel com
implicagbes psicossociais e funcionais relevantes.

Outro aspecto destacado € a limitagao na realizacado de atividades cotidianas
em ambientes quentes: 51,9% dos participantes relataram que "ndo podem sair para
fazer atividades quando esta calor", e 44,4% afirmaram sentir-se incomodados por
"ndo poder ficar expostos ao sol". Tais limitagbes funcionais refletem as
consequéncias a longo prazo da queimadura sobre a termorregulacao e a resposta
autondmica da pele lesada. Belval et al. (2024) relataram que 72% dos sobreviventes
de queimaduras apresentam problemas em ambientes quentes até 17 anos apos a
lesdo, indicando um impacto duradouro na qualidade de vida.

As alteragdes sensoriais cutaneas, como hipoestesia ao calor, frio e toque,
descritas por Tirado-Esteban et al. (2020), também se refletem nas queixas de maior
sensibilidade da pele e desconforto térmico. Essa disfuncdo neurossensorial,
frequentemente associada a dor crénica, contribui para o afastamento de atividades
recreativas e sociais, prejudicando o processo de reintegragcdo e adaptagao dos

individuos queimados.



Tabela 04 - Frequéncias de respostas aos itens do dominio Trabalho da BSHS-R para

a amostra estudada (n=27). Goiania, 2025.

Descreve-me

Nao me Descreve-se mais ou Descreve-me Descreve-me
Itens descreve um pouco menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pontuagao 1 2 3 4 5
3- Voltar ao trabalho 5 3 8 1 10
fazendo suas tarefas (18,5%) (11,1%) (29,6%) (3,7%) (37%)
como antes.
9. Minha queimadura
't;?b'emas paf:usagﬁ (14%0/) (14413°/) (25790/) 0 (4412"/)
fazer minhas tarefas e e 270 o
no meu trabalho e em
casa.
;?étou " quelmr?]cii:gg (29%0/) (1448"/) (7 20/) (7 i’/) (401 17°/)
capacidade para 270 o7 e e e
trabalhar.
15. Minha
ggzlma(rjrl:i;ahas mtt:r:?:se / 3 4 3 9
(26,9%) (11,5%) (15,4%) (11,5%) (34,6%)

do trabalho e em
casa.

Fonte: dados da pesquisa.

A analise do dominio trabalho evidencia que as queimaduras impactaram
significativamente a capacidade laboral dos participantes. O item "Voltar ao trabalho
fazendo suas tarefas como antes" foi considerado uma grande dificuldade por 37%
dos entrevistados, indicando que mais de um ter¢co dos participantes enfrenta
limitacbes no retorno as suas atividades profissionais. Além disso, 44,4% dos
participantes relataram que "Minha queimadura tem causado problemas para eu fazer
minhas tarefas no meu trabalho e em casa", ressaltando que as sequelas afetam tanto
o ambiente profissional quanto as atividades domésticas, comprometendo a rotina
diaria dos pacientes. Outro aspecto relevante é a percepcdo da reducdo da
capacidade de trabalhar, com 40,7% dos entrevistados concordando com a afirmacéao
"A queimadura afetou minha capacidade para trabalhar", demonstrando um impacto

direto na autonomia e no desempenho no trabalho. Por fim, 34,6% destacaram



interferéncia das sequelas nas tarefas do cotidiano, indicando limitagdes multifatoriais
e persistentes.

Spronk et al. (2021), ao investigarem a produtividade de adultos sobreviventes
de queimaduras entre cinco e sete anos apés a lesdo, observaram que, apesar de
70% dos participantes terem retornado ao trabalho, 36% ainda apresentavam algum
tipo de comprometimento nas atividades diarias. Além disso, 19% dos sujeitos da
pesquisa relataram mudancas em sua situacao ocupacional como consequéncia
direta das sequelas da queimadura. Tais dados sugerem que o retorno ao trabalho,
por si s, nao é indicativo de plena recuperagao funcional, sendo necessario
considerar aspectos qualitativos da reintegracao profissional.

Um estudo realizado por Sheckter et al. (2021) analisou a produtividade de
sobreviventes de queimaduras e constatou que, embora 60% dos participantes
tenham retornado ao trabalho em até 24 meses ap6s a lesdo, aproximadamente 23%
experimentaram uma redugéo na produtividade, indicando que o retorno ao emprego
nem sempre equivale a recuperacao total da capacidade funcional. Além disso, cerca
de 39% a 45% dos sobreviventes mudaram de ocupagédo ou empregador apos a
lesdo, evidenciando as dificuldades enfrentadas na retomada das atividades
profissionais anteriores .

Portanto, observa-se compatibilidade entre as evidéncias obtidas e a literatura,
ao evidenciar que as sequelas das queimaduras impdem desafios concretos a
autonomia, produtividade e reintegracdo sociolaboral dos pacientes. Tais
constatagdes reforcam a necessidade de estratégias de reabilitagdo abrangentes,
pautadas por abordagens interdisciplinares que contemplem suporte psicoldgico,

readaptacéao profissional, orientacdo ergonémica e acompanhamento continuo.

Tabela 05 - Frequéncias de respostas aos itens do dominio Habilidade para Fungdes
Simples da BSHS-R para a amostra estudada (n=27). Goiania, 2025.

Descreve-me

Nao me Descreve-se . Descreve-me Descreve-me
mais ou .
ltens descreve um pouco Menos bem muito bem

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pontuagéao 1 2 3 4 5

1. Amarrar  sapatos, (5512"/) @3 17°/) (11330/) (1 131<y) (1855"/)

fazer lagos, etc. o7 170 e e 270
16 3 5 2 1

(59,3%) (11,1%) (18,5%) (7,4%) (3,7%)



2. Sentar-se e

levantar-se de
cadeiras.
16 4 3 2 2
;‘ém ajuz‘;ma" banho 59 30/ (14.8%) (11,1%) (7,4%) (7,4%)
. 17 6 2 2
gjuda Vestir-se sem (63%) (22,2%) (7.4%) 0 (7.4%)

Fonte: dados da pesquisa.

Com base nos dados colhidos, observa-se um alto grau de dependéncia
funcional entre os participantes em relacéo a atividades basicas da vida diaria. A
maioria relatou ndo conseguir realizar tarefas como amarrar sapatos (55,6%), sentar-
se e levantar-se de cadeiras (59,3%), tomar banho sem ajuda (59,3%) e vestir-se sem
auxilio (63%). Esses indices indicam limitagdes significativas na autonomia, que
podem estar diretamente relacionadas as sequelas funcionais provocadas por
gueimaduras.

Uma revisdo sistematica publicada em 2024 analisou a recuperagdo da
independéncia funcional em pessoas que sobreviveram a queimaduras graves. O
estudo mostrou que fatores como idade mais avangada, ser do sexo feminino, maior
gravidade da queimadura, tempo longo de internagcdo e presenca de problemas
psiquiatricos anteriores dificultam a recuperacdo da autonomia. Apesar desses
desafios, a reabilitagdo com exercicios fisicos continuou a trazer beneficios mesmo
dois anos apods a lesao, destacando a importancia de manter os cuidados depois da
alta hospitalar (JAWAD et al,. 2024).

Outra revisao, publicada em 2023 e baseada na Classificagcéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), destacou que as queimaduras
costumam causar limitagdes fisicas duradouras. Essas limitagcdes afetam ndo s6 o
corpo, mas também a vida social e a capacidade de realizar tarefas do dia a dia. O
estudo reforga a importancia de uma reabilitacdo mais ampla, que leve em conta o
contexto social e psicolégico do paciente, além da reintegragdo a rotina anterior
(DENG et al,. 2023).

Assim, ¢é ressaltado a importdncia de programas de reabilitacdo
multidisciplinar. Esses programas devem incluir, além de cuidados fisicos e apoio
psicologico, com o objetivo de recuperar a independéncia funcional e melhorar a
qualidade de vida das pessoas que sofreram queimaduras. A semelhancga entre os

dados também reforgca a necessidade de medidas terapéuticas que garantam um



cuidado continuo e completo, ja que as necessidades desses pacientes vao muito

além do periodo de internacgéao.

Tabela 06 - Frequéncias de respostas aos itens do dominio Relagbes Interpessoais
da BSHS-R para a amostra estudada (n=27). Goiania, 2025.

Descreve-me

N&o me Descreve-se ; Descreve-me Descreve-me
mais ou :
Itens descreve um pouco menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Pontuagao 1 2 3 4 5
votads. 4o eotar 23 ! 0 L 2
0, o 0, o,
junto dos meus (85,2%) (3,7%) (3,7%) (7,4%)
amigos.
foar cominho T 23 0 1 2 1
. (85,2%) (3,7%) (7,4%) (3,7%)
que com minha
familia.
24. Eu ndo gosto da
maneira como 20 2 2 2 1
minha familia age (74,1%) (7,4%) (7,4%) (7,4%) (3,7%)
quando estou por
perto.
28. Eu nado sinto 21 0 3 2 1
vontade de visitar (77,8%) (11,1%) (7,4%) (3,7%)
outras pessoas.
inguem . para 19 1 3 1 3
9 P (70,4%) (3,7%) (11,1%) (3,7%) (11,1%)

conversar sobre  os
meus problemas.

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados revelam que a maioria dos participantes ndo se identifica com
sentimentos de isolamento social ou afastamento familiar. 85,2% afirmaram que a
frase “ndo tenho vontade de estar junto dos meus amigos” ndo os descreve, e o
mesmo percentual foi registrado para a afirmacéao “prefiro ficar sozinho do que com
minha familia”. Isso indica uma tendéncia a preservacao dos vinculos afetivos e
sociais, mesmo diante das adversidades causadas por queimaduras. Contudo, um
numero relevante de participantes ainda relatou sentimentos de desconforto ou
soliddo em determinados aspectos. Cerca de 25,9% se identificaram com a frase “nao
gosto da maneira como minha familia age quando estou por perto”, o que pode indicar

conflitos interpessoais ou dificuldades de aceitagdo no convivio familiar apds a



queimadura. Além disso, 22,2% dos entrevistados relataram alguma dificuldade em
encontrar alguém com quem conversar sobre seus problemas, sugerindo uma
possivel caréncia de apoio emocional.

De acordo com a pesquisa de Veloso (2023), a preservacao dos lagos afetivos
demonstrada pela maioria dos participantes aponta para a importéncia da rede de
apoio social no enfrentamento das consequéncias emocionais das queimaduras. A
manuteng¢ao do convivio familiar e das amizades funciona como fator de protecao
psiquica, auxiliando no processo de adaptacdo as novas condi¢cdes impostas pelo
trauma. No entanto, a presenca de conflitos interpessoais e a dificuldade de
comunicacao sobre sentimentos revelam que esse suporte nem sempre € plenamente
eficaz. A tensao gerada por mudangas na rotina, na aparéncia e na funcionalidade do
paciente pode desencadear atritos e sentimentos de incompreensdo no nucleo
familiar.

Além disso, a caréncia de espagos seguros para expressao emocional pode
agravar a sensacado de soliddo, mesmo em contextos socialmente ativos. Esses
dados reforcam a necessidade de intervencgdes psicossociais que nao se limitem ao
individuo queimado, mas que também envolvam seus familiares e cuidadores,
promovendo uma escuta qualificada, o fortalecimento dos vinculos e o acolhimento

das fragilidades emocionais de todos os envolvidos no processo de reabilitagao.

Tabela 07 - Frequéncias de respostas aos itens do dominio Tratamento da BSHS-R

para a amostra estudada (n=27). Goiania, 2025.

Descreve-me

N&o me Descreve-se ; Descreve-me Descreve-me
mais ou :
Itens descreve um pouco menos bem muito bem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pontuagao 1 2 3 4 5
11. Eu tenho
dificuldade de 20 2 1 0 4
cuidar da minha (74,1%) (7,4%) 3,7%) (14,8%)
queimadura como
me foi orientado.
20. E um incémodo 9 1 2 3 12
cuidar da minha (33,3%) (3,7%) (7,4%) (11,1%) (44,4%)
queimadura.
21. Existem coisas 15 3 3 1 5
que me disseram (55,6%) (11,1%) (11,1%) (3,7%) (18,5%)

para fazer em



minhas queimaduras que
eu nao gosto.

23. Cuidar da minha

queimadura dificulta 18 1 2 2 4
fazer outras  coisas (66,7%) (3,7%) (7,4%) (7,4%) (14,8%)
que sao importantes

para mim.

31. Eu gostaria de

ndo ter que fazer 7 3 2 3 12
tantas coisas para (25,9%) (11,1%) (7,4%) (11,1%) (44,4%)
cuidar da minha

queimadura.

Fonte: dados da pesquisa.

A analise dos dados mostra que a maioria dos participantes ndo tem
dificuldades em cuidar da queimadura conforme orientado (74,1%) e nédo sentem que
isso atrapalha outras atividades importantes (66,7%). No entanto, muitos relatam
incbmodo com o cuidado (44,4%) e gostariam de fazer menos coisas nesse processo.
Apesar de aceitarem bem as orientagdes (55,6%), uma parte significativa ainda sente
desconforto com algumas exigéncias (18,5%). Em resumo, embora o cuidado seja
bem executado por grande parte dos participantes, ha sinais de sobrecarga e
incbmodo que merecem atencao.

Segundo Mansores et al. (2020), o curativo € um procedimento doloroso e que
gera ansiedade nos pacientes, sendo um dos momentos mais temidos durante a
internacdo. Essa experiéncia dolorosa pode comprometer o engajamento com o
tratamento, gerando sentimentos de angustia, resisténcia ou esgotamento.

Além disso, os aspectos emocionais vivenciados pelos pacientes
desempenham papel central nesse processo. Para Rodrigues et al. (2019), a dor
cronica, a alteragdo na imagem corporal e a necessidade de dependéncia contribuem
para sentimentos de tristeza e isolamento. Isso refor¢a a necessidade de incluir apoio
psicologico continuo como parte do plano terapéutico, minimizando os impactos
negativos do cuidado intensivo prolongado.

Portanto, embora os dados revelem um bom indice de execucao dos cuidados
prescritos, € imprescindivel atentar-se para os relatos de desconforto e sobrecarga
emocional. A articulagdo entre suporte educacional, psicolégico e interdisciplinar
aparece como um caminho viavel para otimizar os resultados terapéuticos e preservar

0 bem-estar global do paciente queimado.



4. CONCLUSAO

Tendo em vista os dados apresentados foi possivel obter um panorama amplo
e representativo da realidade enfrentada por esses individuos. A analise dos dados
demonstrou que, mesmo apds a estabilizacio clinica, muitos pacientes continuam
enfrentando desafios expressivos em atividades simples da vida diaria, como

alimentacgao, higiene, locomogao e vestuario. Tais limitagées funcionais apontam para



a necessidade de protocolos de reabilitacdo continuos, com foco na atuagao precoce
e especializada de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros
capacitados.

No ambito emocional, o suporte familiar e social contribui positivamente para
a resiliéncia de pacientes queimados, a aceitagdo da nova imagem corporal ainda
representa um desafio emocional relevante. Mesmo com redes de apoio, muitos
pacientes demonstram insatisfacdo com a aparéncia e sinais de sofrimento psiquico.
Esses dados reforgam a importancia de um acompanhamento psicoldgico qualificado
e longitudinal, que auxilia na reconstrugao da identidade emocional, reconstrugao da
autoestima e na ressignificacdo da autoimagem.

A dimensao social revelou-se sensivel, refletindo os impactos do estigma
associado as lesdes por queimadura, que, somado as limitagdes fisicas e emocionais,
tende a favorecer o isolamento social e a exclusdo dos individuos de espagos de
convivéncia e produgao. A dificuldade de reinsergdo no mercado de trabalho, a
dependéncia financeira e a sobrecarga enfrentada por cuidadores familiares foram
aspectos recorrentes. Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento de
medidas terapéuticas e politicas publicas que promovam a inclusdo social e
profissional dessas pessoas, além da implementacao de redes de apoio que acolham
e protejam n&o apenas 0s pacientes, mas também suas familias, reconhecendo suas
vulnerabilidades e potencialidades no processo de reabilitagdo e reintegracao a vida
em comunidade.

Este estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre a realidade de
pacientes queimados, fornecendo dados relevantes que podem subsidiar a
construcao de estratégias terapéuticas mais eficazes, humanizadas e integradas. Ao
adotar uma abordagem interdisciplinar e centrada no paciente, a pesquisa reforga a
necessidade de se olhar para o ser humano em sua totalidade fisica, psiquica e social
e n&o apenas para as lesdes que carrega.

Os resultados analisados neste trabalho evidenciam a importancia de uma
atuacdo multiprofissional coordenada e empatica. A articulacdo entre as diferentes
especialidades medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional,
nutricdo e servico social é fundamental para garantir uma assisténcia continua,
resolutiva e acolhedora. Além disso, o reconhecimento das necessidades especificas
do paciente queimado exige a constante capacitagao das equipes e o fortalecimento

de protocolos clinicos baseados em evidéncias.



Por fim, este trabalho representa um instrumento de valorizacdo de suas
vivéncias e um passo rumo a construcdo de uma assisténcia mais digna, inclusiva e
transformadora. Ao identificar suas dificuldades e apontar caminhos possiveis de
cuidado e reintegracgao, reafirma-se o compromisso da saude com a promog¢ao da
vida em sua integralidade. Que este estudo inspire novas investigagdes e, sobretudo,
novas praticas comprometidas com a reabilitagdo plena e a qualidade de vida dos

sobreviventes de queimaduras.
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