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Aspectos associados com a qualidade de vida de pessoas
que sofreram queimaduras

Aspects associated with the quality of life of people
who suffered burns
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Sthefany Scarlet Patricio Bertoldo*® Elaine Aparecida Rocha Domingues® ® Natalia Goncalves®

RESUMO

Obijetivo: relacionar os dados sociodemograficos e clinicos com a qualidade de vida de pessoas que sofreram queimaduras.
Método: estudo descritivo e transversal, realizado em centro especializado de novembro de 2013 a fevereiro de 2014. Foram
entrevistados 100 adultos, com queimaduras de grau Il e/ou lll, utilizando-se de escalas sobre qualidade de vida. Resulta-
dos: Houve correlagao significativa entre a superficie corporal queimada e os dominios Fisico (r=-0,2683), Sensibilidade da
pele (r=-0,2127), Tratamento (r=0,2124), Relagdes Interpessoais (r=-0,2014) e escore total da escala de estado de salde
(r=-0,2471). Quanto ao tempo de tratamento, observaram-se associacdes com os dominios Afeto e Imagem Corporal (r=-
0,2159), Habilidades para fungoes simples (r=0,4220) e Relagdes Interpessoais (r=-0,2917). Houve diferengas no dominio
Relagoes Interpessoais para o sexo feminino. Conclusao: Mulheres perceberam pior sua qualidade de vida em termo das
relagoes pessoais e, o tempo de tratamento e a extensao da queimadura afetaram negativamente o estado de saude.
Descritores: Qualidade de vida; Queimaduras; Enfermagem; Medidas de resultados relatados pelo paciente;Avaliagao de re-
sultados em cuidados de satde.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between sociodemographic and clinical data with the quality of life of people who suffered
burns.Method:a descriptive and transversal study, carried out in a specialized center from November 2013 to February 2014.
100 adults were interviewed, with burns of grade Il and / or lll, using scales on quality of life. Results: There was a significant
correlation between the burned body surface and the Physical (r = -0.2683), Skin Sensitivity (r = -0.2127), Treatment (r =
0.2124), Interpersonal Relations (r = -0, 2014) and total score of the health status scale (r = -0.2471).As for the treatment
time, associations were observed with the domains Affect and Body Image (r = -0.2159), Skills for simple functions (r =
0.4220) and Interpersonal Relations (r = -0.2917).There were differences in the Interpersonal Relations domain for females.
Conclusion:VWomen perceived their quality of life worse in terms of personal relationships and the length of treatment and
the extent of the burn negatively affected their health status.

Keywords: Quality of life; Burns; Nursing, Patient Reported Outcome Measures; Outcome Assessment, Health Care
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INTRODUCAO

A queimadura compromete a integridade funcio-
nal da pele, responsavel pela homeostase hidroele-
trolitica, controle da temperatura interna, flexibilida-
de e lubrificacdo da superficie corporal. E uma lesio
dos tecidos organicos em decorréncia de um trauma
de origem térmica, que varia desde uma pequena bo-
Iha até formas mais graves, com desfiguragao, incapa-
cidade e obito. Além da gravidade, geram alteracoes
psicolégicas e sociais, impactando diretamente na
qualidade de vida (QV) dos individuos (", devido a
distintos fatores, dentre eles, a extrema dor durante
o processo de tratamento @,

Com os avangos no tratamento de queimados,
houve uma reducao na mortalidade na fase hospita-
lar, na qual o paciente pode apresentar disfuncio de
multiplos 6rgaos e infecgoes sistémicas. Contudo, com
o aumento da sobrevivéncia, ha um grande niumero
de pessoas com desfiguragoes, amputagoes, perda de
funcao e esses aspectos podem levar a alteragoes nas
atividades cotidianas, nas representagoes sociais e na
percepcao de autoimagem dessas pessoas, aspectos
que também impactam a QV ©.

Um dos principais desafios da equipe de saude é a
reabilitacao e reintegracao dos pacientes na socieda-
de, visto que além de apresentar sequelas estéticas e
funcionais, os aspectos psicolégicos também podem
estar. A vivéncia entre os profissionais durante o pe-
riodo de tratamento & de extrema importancia para
que se chegue ao resultado esperado. O paciente deve
ser sempre o centro do cuidado e cada um da equipe
de salde deve atuar de forma singular, e estar unidos
em prol do bem-estar fisico e mental do individuo,
aumentando assim os indices de recuperagao e a me-
Ilhora da percepgdo da QV .

A QV é a percepcao do individuo de sua insergao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupagoes. Envolve o bem-estar espi-
ritual, fisico, mental, psicologico e emocional, além de re-
lacionamentos sociais, como familia e amigos e, também,
salude, educacao, habitacao saneamento basico e outras
circunstincias da vida ©.

Logo, emergiram as seguintes questoes problemas:
como estd a qualidade de vida de pacientes que vitimas
de queimadura? Quais aspectos sociais e clinicos que
interferem na qualidade de vida? Assim, o objetivo do
estudo é relacionar os dados sociodemograficos e cli-
nicos com a qualidade de vida de pessoas que sofreram
queimaduras.

A relevancia do estudo esta diretamente relacio-
nada a avaliacio da QV, pois é de suma importincia
que o tratamento das queimaduras seja o menos
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doloroso e, mais eficaz possivel, com o intuito de
diminuir o impacto causado pelo trauma e que o pa-
ciente recupera o maximo de suas fungoes. Quando
se finaliza o tratamento hospitalar, deve- se com-
preender que o mesmo perpassa a cura da ferida,
e deve ser acrescido ao tratamento psicologico e
um preparo para o enfrentamento das dificuldades
em meio a sociedade ©®. Ademais, identificar quais
os fatores interferem de maneira negativa na QV
norteia o profissional a prestar assisténcia integral
ao paciente vitima de queimaduras, abarcando todas
as dimensoes durante o processo de tratamento e
reabilitagao.

METODO

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, do
tipo analitico de dados secundarios referentes a pes-
quisa de mestrado ) sobre as propriedades psicomé-
tricas do “Freiburg Life Quality Assessment Wound”
em pacientes que sofreram queimaduras. O estudo
foi conduzido em um Centro de Tratamento de Quei-
mados de um Hospital Estadual, localizado em uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo, o qual é
referéncia em atendimento de nivel terciario na regiao
sudoeste do estado.

A amostra, por conveniéncia, foi composta de
pessoas que sofreram queimaduras que frequenta-
vam o servigo, em seguimento ambulatorial e inter-
nacao no Centro de Tratamento de Queimados. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de novem-
bro de 2013 a fevereiro de 2014. Para tal, foram se-
guidos, os seguintes critérios de inclusiao: queimadu-
ra de grau Il e/ou lll (de acordo com a classificagao
no prontuario), com idade igual ou superior a 18
anos e que estavam aptos a responder o questio-
nario; e de exclusao: pessoas com queimadura de
grau | e que apresentaram qualquer dificuldade de
comunicagao verbal que os impedia de responder
a entrevista. Assim, a amostra foi composta de 100
sujeitos, sendo que somente trés pacientes se re-
cusaram a participar do estudo, dois por motivo de
“pressa” no atendimento (SIC) e uma usuaria de en-
torpecentes que estava na internagao.

Os dados foram coletados pela pesquisadora por
meio de entrevista, utilizando-se de trés questionarios,
a saber, instrumento sobre dados sociodemogrifico e
clinicos, Burn Specific Health Scale — Revisado(BSHS-R) e
World Health Organization Quality of Life instrument— Bref
(WHOQOL-abreviado).

Para caracterizacao dos participantes, foi adaptado
questionario desenvolvido previamente ® e consideradas
as seguintes variaveis: data de nascimento, sexo, estado
civil e escolaridade, porcentagem da area com queima-
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duras, agente etiolégico, locais do corpo queimados, pro-
fundidade e motivo da queimadura.

O estado de salde foi avaliado pela Burn Specific He-
alth Scale-Revised (BSHS-R), elaborado em 1994, sendo
especifica para avaliar este construto em pessoas que
sofreram queimaduras. Foi traduzida e adaptada para a
lingua portuguesa e validada para o Brasil em 20080, E
composta por trinta e um itens distribuidos em seis do-
minios: Afeto e Imagem Corporal (oito itens), Sensibilida-
de da Pele (cinco itens), Habilidades para funcées simples
(quatro itens), Tratamento (cinco itens), Trabalho (quatro
itens) e Relagdes Interpessoais (cinco itens)®. Os valores
da BSHS-R podem variar de um a cinco pontos e o inter-
valo possivel de 31 a 155, sendo que maiores pontuagoes
indicam melhor estado de saide. No estudo de validacao
para o Brasil,a BSHS-R apresentou alfa de Cronbach de
0,94 para a escala total, com variagao de 0,74 a 0,94 para
os dominios®.

A QV foi avaliada pelo instrumento WHOQOL
-abreviado, desenvolvido em 1998('9, traduzido para a

lingua portuguesa e validado para o Brasil em 2000('".

Composto por vinte e seis itens, sendo que dois de-
les referem-se a tematica geral: QV e salde e os
demais itens representam cada uma das facetas que
compoe o instrumento original (WHOQoL-100), em

que cada faceta é avaliada por apenas uma questao.

Os itens sao divididos em quatro dominios: Fisico, Psi-
cologico, Relagbes Sociais e Meio-Ambiente. As questoes
do WHOQOL-abreviado possuem quatro tipos de
escalas de respostas: Intensidade, Capacidade, Frequén-
cia e Avaliagdo, graduadas por uma escala com pontu-
ac¢oes do tipo Likert que varia de um a cinco, em que
um é o extremo negativo (0%) e o cinco o extremo
positivo (100%). As vinte e seis questoes possuem
escores que variam de 0% a 100%, em que os meno-
res escores correspondem a pior QV. O instrumento
nao admite escore total de QV, sendo cada dominio
pontuado de forma independente.A confiabilidade da
versao WHOQOL-abreviado para o Brasil foi avalia-
da por meio da consisténcia interna, com coeficiente
alfa Cronbach de 0,90('). A escolha por esses instru-
mentos foi devida as suas propriedades de medida
satisfatorias, como validade e confiabilidade, ja terem
sido mostradas anteriormente &'V,

Os dados foram digitados no programa Microsoft
Office Excel 2007 e posteriormente transportados
para o software estatistico SAS versao 9.2. Os dados
de caracterizacao sociodemograficas e clinica, e o es-
core total dos instrumentos de QV foram apresenta-
dos por meio de estatisticas descritivas. As correla-
¢Oes entre as variaveis quantitativas foram avaliadas
por meio do coeficiente de correlagio de Spearman.
Para avaliacio dos valores foi utilizado o referencial
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de Cohen (1988) que sugere a seguinte classificacao
do coeficiente de correlagio: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30
a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte)!'?.
Para as comparagoes envolvendo uma variavel qualita-
tiva e uma variavel quantitativa foi aplicado o teste t
de Student nao pareado ou o teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney, de acordo com a distribuicao dos
dados. Para todas as analises foi considerado um nivel
de significancia menor ou igual a 5%. O estudo seguiu
as recomendacgdoes da Resolucio 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Salude e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Unicamp, tendo sido aprovado sob o Parecer n°
338.354/2013.

RESULTADOS

Foram entrevistados no total de 100 pessoas que
sofreram queimaduras. Desses, 59% eram do sexo
masculino, solteiros (47%) e 45 % cursaram o ensi-
no médio. A média de idade foi de 39 anos (desvio
padrao (D.P) =14,9; 18-79) A maioria dos acidentes
aconteceu em ambiente doméstico (n=56), seguido
do acidente no ambiente de trabalho (n=40) e ten-
tativa de autoexterminio (n=4). Em relagao aos da-
dos clinicos, o agente etiologico da queimadura mais
prevalente foi a escaldadura (47%), atingindo mais
que uma parte do corpo (41%), com profundidade
classificada em segundo grau (71%), e a2 maioria dos
entrevistados informou a que apresentava sequela do
tipo estética (80%) (Tabela ). A porcentagem de su-
perficie corporal média foi de 7,2 (D.P.=10,8; minimo
0,1 e maximo 60,0). O tempo médio de tratamento
para a queimadura foi de 67,12 meses (D.P.=146,55;
minimo | e maximo 780).

Em relagio a qualidade de vida, os participantes
apresentam melhor escore para o dominio Psicologi-
co (média=72,1, D.P= 12,0) e para o estado de saude,
nos dominios Afeto e imagem corporal (média=30,9.
D.P=7,3) e Relagoes Interpessoais (média= 22,8, D.P=
3,6) (Tabela 2).

Constatou-se associagao significativa e fraca entre
SCQ e os dominios Fisico do WHOQOL- abreviado
(r=-0,268), Tratamento (r=-0,212) e Relagdes Interpes-
soais (r=-0,201) da BSHS-R. Ainda, houve correlagao de
magnitude fraca entre tempo de tratamento das queima-
duras e os dominios Afeto e Imagem corporal (r=-0,215)
e Relagbes Interpessoais (r=-0,291), e moderada com
o dominio Habilidades para fungoes simples (r= 0,422)
(Tabele 3).

Quando comparado os dominios das escalas com
a categoria sexo, houve diferenga estatisticamente

significante apenas nas Relagoes Interpessoais (Tabe-
la 4)
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TABELA 1 — Caracteristicas pessoais e clinicas de pessoas que sofreram queimaduras. Campinas, SP,
Brasil, 2014

Variavel n %
Sexo
Feminino 41 41,0
Masculino 59 59,0
Estado civil
Solteiro 47 47,0
Casado 43 43,0
Divorciado 6 6,0
Viavo 4 4,0

Escolaridade

Nenhum 1 1,0
Fundamental incompleto 44 44,0
Ensino médio 45 45,0
Superior 10 10,0

Agente etiolégico

Escaldo 47 47,0
Contato 14 14,0
Fogo 31 31,0
Radiagéao 2 2,0
Eletricidade 6 6,0

Locais do corpo

MMSS* 30 30,0

MMII** 21 21,0

Cabeca e pescogo 2 2,0

Tronco 6 6,0

Mais que uma parte do corpo 41 41,0
Grau

2 71 71,0

2-3 20 20,0

3 9 9,0

Circunstancias do trauma

Autoexterminio 4 4,0
Acidente Doméstico 56 56,0
Acidente de trabalho 40 40,0

Sequela perspectiva do paciente

Funcionais 1 1,0
Estéticas 80 80,0
Ambas 19 19,0

*MMSS: Membros Superiores. **MMII: Membros Inferiores.
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TABELA 2 — Qualidade de vida e estado de saude pessoas que sofreram queimaduras (n=100), Campinas,
SP, Brasil, 2014

Dominios Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
WHOQOL-Abreviado
Fisico 59,1 17,1 0,0 60,7 100,0
Psicolégico 72,2 12,0 20,8 75,0 95,8
Social 69,7 14,9 25,0 75,0 100,0
Meio Ambiente 60,6 12,4 25,0 62,5 96,9
BSHS-R
Afeto e Imagem corporal 30,9 7,3 9,0 32,0 40,0
Sensibilidade da pele 13,1 4.6 5,0 12,0 23,0
Habilidades para fungdes simples 15,7 4.4 4,0 17,0 20,0
Trabalho 10,7 54 4,0 9,0 20,0
Tratamento 18,8 5,1 5,0 20,0 25,0
Relagdes interpessoais 22,9 3,7 7,0 25,0 25,0
Escore Total 112,1 19,7 47,0 113,5 151,0

TABELA 3 — Associagao entre os dominios do WHOQOL-abreviado e BSHS-R e idade, tempo de
queimadura e superficie corporal queimada. Sorocaba, SP, Brasil 2014

Dominios Idade Tempo de.tratamento das sca
queimaduras
WHOQOL-Abreviado
Fisico 0,0631 -0,0599 -0,2683*
Psicoldgico -0,0401 -0,0908 0,0611
Social 0,0892 -0,0866 -0,0352
Meio Ambiente 0,0211 -0,1007 0,0295
BSHS-R
Afeto e Imagem corporal 0,0651 -0,2159* -0,0798
Sensibilidade da pele 0,0462 -0,0432 -0,2127*
Habilidades para fungdes simples 0,1914 0,4220* -0,1728
Trabalho 0,1149 0,0807 -0,1288
Tratamento 0,0755 -0,0055 -0,2124*
Relagdes interpessoais -0,1171 -0,2917* -0,2014*
Escore Total 0,0838 -0,0076 -0,2471*

Correlagao de Spearman. *valor p<0,05.

TABELA 4 — Comparacgao entre sexo e os dominios das escalas WHOQOL-abreviado e BSHS-R. Sorocaba,
SP, Brasil, 2014

Dominios i S.,exo p*
Média (D.P.)
Feminino Masculino
(n=41) (n=59)

WHOQOL-Abreviado

Fisico 59,8 (19,6) 58,6 (15,4) 0,741
Psicologico 70,4 (13,4) 73,4 (10,9) 0,323**
Social 68,1 (14,3) 70,9 (15,3) 0,108**
Meio Ambiente 61,8 (13,5) 59,7 (11,6) 0,461**
BSHS-R

Afeto e Imagem corporal 29,6 (8,3) 31,8 (6,4) 0,249**
Sensibilidade da pele 12,7 (4,2) 13,5 (4,9) 0,468**
Habilidades para fungdes simples 15,7 (4,9) 15,7 (4,2) 0,570**
Trabalho 11,7 (5,5) 10,0 (5,3) 0,084**
Tratamento 18,4 (5,7) 19,1 (4,6) 0,701**
Relagdes interpessoais 22,0 (4,1) 23,5(3,2) 0,031**
Escore Total 110,1 (21,8) 113,6 (18,1) 0,387*

* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado. ** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar a relagio entre da-
dos sociodemograficos e clinicos com a qualidade de
vida de pessoas que sofreram queimaduras. Este tema
é de grande relevancia social, pois o corpo é um objeto
modelado pela sociedade, sendo impossivel estabelecer
uma distingao entre o que diz respeito a pessoa e aquilo
que é colocado em padrao da sociedade. As queimadu-
ras acarretam danos fisicos nas habilidades e capacida-
de funcionais dos individuos para a realizagao de tarefas.
Ainda, repercutem negativamente nos aspectos emocio-
nais, com sentimentos de negagao, medo, ansiedade, bem
como comprometimentos da autonomia e da imagem
corporal ¥, Esses aspectos podem afetar a percep¢io
da qualidade de vida da pessoa que sofreu queimaduras
sendo inferior a da populagao em geral, refletido em mdal-
tiplas dimensoes da vida.

Na literatura, autores('¥ recomendam aprofundar
o corpo de conhecimento da enfermagem em relagao
a qualidade de vida, a fim de identificar as tendéncias
estatisticas atuais, e fornecer evidéncias cientificas
quantitativas que informam a teoria e a criagao de no-
vas intervengdes. Ainda, é necessario que se busque
aprimorar a avaliagdo deste construto em pessoas que
sofreram queimaduras, utilizando-se de instrumentos
validos e confiaveis.

Na literatura, ha diversas definicoes de qualidade de
vida e seus dominios. Considerando o contexto das pes-
soas com feridas, destacam-se a avaliacao dos sintomas
fisicos, como dor, condigoes da queimadura, secrecao e
odor da lesdo; da vida diaria, como a pessoa gerencia
sua vida e as questoes sobre trabalho, exercicios fisicos,
atividades de lazer e diversao, dificuldades fisicas e finan-
ceiras relacionadas a queimadura; da vida social e do bem
estar psicologico, aspectos esses que se relacionam com
os sentimentos de conviver com outras pessoas e do
enfrentamento diante do trauma. Faz-se necessario tam-
bém avaliar os aspectos que englobam o tratamento, tais
como as questoes relacionadas aos sentimentos do pa-
ciente em relacao ao seu tratamento, a ajuda que outras
pessoas fornecem e o tempo necessario por dia para
cuidar da queimadura; e ainda, a satisfagao global desse
paciente com seu tratamento e sua nova aparéncia ).

Recentemente, resultados de uma revisao sistematica
apontaram que os dominios mais afetados da QV e es-
tado de saude foram trabalho, sensibilidade da pele, dor,
limitagio fisica, funcdo emocional '®. No presente estudo,
destaca-se que os participantes apresentaram melhores
escores para os dominios referentes a saude mental,
como o Psicologico do WHOQOL-abreviado e, Afeto e
Imagem corporal da BSHS-R. Corroborando com a li-
teratura, nesta amostra, também se teve piores escores
para os dominios Trabalho e Fisico.
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Em relacao as caracteristicas da amostra estudada no
presente estudo, os resultados nao se diferem de outros
apresentados na realidade brasileira, com grande parte
da amostra composta por homens, jovens, sendo o local
de acidente prevalente o domiciliar; seguido do trabalho,
e a escaldadura o agente causal das lesdes!'¢'").

Destaca-se que em termos de relagoes interpessoais,
avaliada pela escala BSHS-R, as mulheres apresentaram
menores escores, sugerindo que elas percebem como
pior sua QV neste aspecto. Em outro estudo, realizado
com uma amostra pequena de mulheres, os autores dis-
cutem a possibilidade de mulheres terem mais dificulda-
des na recuperagao ao longo do primeiro ano apés a alta,
dado que as mesmas apresentaram menos mudangas nos
escores de QV, quando comparada aos homens (9.

Conforme exposto acima, o tempo pos queima-
dura influencia na percepgao de estado de saude, no
sentido de que com o passar do tratamento, as pes-
soas tendem a ter mais QV. Assim, neste estudo, en-
controu-se que o tempo de tratamento foi associado
com pior percepcao de Afeto e imagem corporal, rela-
cionamento interpessoal e melhor QV em habilidades
para fungoes simples. Esses resultados sugerem que ao
longo do tempo, as habilidades fisicas podem retornar
ao mais proximo do que era antes e que os aspec-
tos relacionados a nova imagem corporal e os papeis
sociais, inclusive dos relacionamentos podem estar
prejudicados. Resultados estes auxiliam a direcionar
intervengoes para a reinserc¢ao social.

Relativo aos dados do trauma, a atual investigacao
observou maior nimeros de casos de queimaduras em
varias partes do corpo, com maior prevaléncia nos mem-
bros superiores e inferiores, corroborando com resulta-
dos de outros estudos ('7'®. Embora os participantes des-
te estudo tenham apresentado em média uma pequena
area de superficie corporal queimada, com profundidade
de espessura parcial, todos foram encaminhados e tra-
tados em centro de tratamento especializado para essa
populagao, o que garante um tratamento multidisciplinar,
voltado para questdes funcionais, estéticas e emocionais.

Os resultados deste estudo apontam que SCQ esta
associada negativamente com aspectos relacionados ao
fisico, tratamento, sensibilidade da pele, relagées inter-
pessoais e do estado de salde geral. Na literatura, ha
resultados que apontam na mesma diregao, principal-
mente em queimaduras mais extensas (>9,5%) (. Ain-
da, considerando os aspectos clinicos, observa-se que a
grande maioria apresentou queimaduras em membros
superiores e essa visibilidade das lesdes e cicatrizes foi
descrita em 80% da presenta amostra. Conforme apre-
sentado por outros autores, queimaduras visiveis podem
influenciar mudancas nos habitos de se vestir, nos quais
as pessoas tentam encobrir as areas com sequelas e essa
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mudanga no habito foi associada a queimaduras mais ex-
tensas e também aquelas acometidas nos membros 0

Embora este estudo apresente uma amostra de um
Unico centro, os dados aqui encontrados corroboram
com a literatura e reforcam a necessidade de se elaborar
programas de reabilitagao que englobe a individualidade
e os multiplos aspectos que influenciam a QV da pessoa
que sofreu queimaduras.

A limitacao do estudo esta relacionada a coleta de
dados, a qual foi realizada com o objetivo inicial de adap-
tacao e validagdo de um instrumento de qualidade de
vida e nao especificamente para a analise na QV nessa
populagao. Contudo, um dos testes estatisticos de valida-
¢ao no estudo primario utiliza-se de outro instrumento
de QV, o que permitiu a efetivagao da pesquisa.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que ha aspectos relaciona-
dos ao trauma, como a superficie corporal queimada,
tempo de tratamento e ser do sexo feminino pode in-
fluenciar negativamente na percepgao da qualidade de
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vida e estado de salide de pessoas que sofreram quei-
maduras. Entretanto, o tempo de tratamento pode estar
relacionado a uma melhora da percepcao das habilidades
simples. Recomenda-se que atencao especial seja dada
aos aspectos fisicos, relacionados ao trabalho, autoima-
gem e relacionamentos na reintegragao social dessas
pessoas na pratica clinica e que as equipes multiprofis-
sionais possam levar esses aspectos em consideragoes
para o desenvolvimento de programas de reabilitagao.

Neste sentido, outros estudos devem ser empreen-
didos avaliando os aspectos que interferem na qualidade
de vida, como uma medida de avaliacao de intervencoes
e tratamento de salde. O enfermeiro é o profissional in-
dicado para o cuidado holistico, interdisciplinar, com um
importante poder de conhecimento para a tomada de
decisao para o melhor tratamento, fazendo a diferenga
na vida das pessoas.
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