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RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho funcional relativo ao cuidado pessoal de adolescentes e adultos jovens com queimaduras, segundo a Classificagdo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), durante hospitalizagdo, em um hospital piblico da cidade do Recife, PE. Método: Trata-se de um
estudo de corte longitudinal descritivo. A amostra por conveniéncia, composta por 20 adolescentes e adultos jovens de ambos os sexos com queimaduras, foi
avaliada durante a hospitalizagdo quanto a intensidade da dor, de acordo com a Escala Visual Numérica; a amplitude articular, utilizando-se o goniémetro; e o
desempenho funcional nas atividades de cuidado pessoal, segundo a CIF. Resultados: Na amostra, o sexo feminino (55%) foi o mais prevalente, cuja maioria
foram de aduttos jovens (80%), e os membros superiores foram os mais atingidos. Durante a hospitalizacdo, 70% dos voluntarios tinham dor de intensidade
moderada, 55% tinha limitagdes articulares em | ou 2 articulagbes e a maioria apresentou algum grau de dfficuldade nas atividades avaliadas, sendo a atividade
vestir-se a mais prejudicada. Conclusao: Os resultados sugerem que adolescentes e adultos jovens hospitalizados, que sofreram queimaduras em membros
superiores e que apresentem algum acometimento, como restricdo na amplitude de movimento e dor, tém maior dificuldade na realizacdo de atividades rela-
cionadas ao cuidado pessoal. Devido a escassez de pesquisas na area, sugere-se a continuidade do estudo e mais pesquisas sobre a tematica utilizando a CIF
DESCRITORES: Queimaduras. Desempenho Fisico Funcional. Hospitalizacgo. Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To verify the functional performance regarding the personal care of adolescents and young adults with burns, according to the International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health (ICF), during hospitalization, in a public hospital in the city of Recife, in the state of Pernambuco. Metheds: This
is a longitudinal descriptive study. The convenience sample, composed of 20 adolescents and young adults of both genders with burns, was evaluated during
the hospitalization for pain intensity, according to the Visual Numerical Scale, the joint amplitude using the goniometer, and the performance in personal care
activities, according to the ICF. Results: In the sample, the female gender (55%) was the most prevalent, the majority of which were young adults (80%),
and the upper limbs were the most affected. During hospitalization, 70% of the volunteers had pain of moderate intensity, 55% had joint limitations in | or 2
joints, and most presented some degree of difficulty in the activities evaluated, with dressing activity being more impaired. Conclusion: The results suggest that
adolescents and young adults hospitalized, who suffered burns in the upper limbs and who present some impairment, such as restriction of range of motion
and pain, have a greater difficulty in performing activities related to personal care. Due to the lack of research in the area, it is suggested to continue the study
and further research on this issue using the ICFE
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RESUMEN

Objetivo: Verificar el desemperio funcional relacionado con el cuidado personal de adolescentes y adultos jévenes con quemaduras, segin la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF), durante la hospitalizacion, en un hospital piblico de la ciudad de Recife, en el estado de Pernambuco.
Método: Este es un estudio descriptivo longitudinal. La muestra de conveniencia, compuesta por 20 adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos con
quemaduras, se evalud durante la hospitalizacién para determinar la intensidad del dolor, de acuerdo con la Escala Numérica Visual, la amplitud articular usando
el goniémetro y el rendimiento funcional en las actividades de cuidado personal, segiin la CIF. Resultados: En la muestra, el sexo femenino (55%) fue el més
frecuente, la mayoria de los cuales eran adultos jovenes (80%), y las extremidades superiores fueron las més afectadas. Durante la hospitalizacion, el 70% de
los voluntarios tenfa dolor moderado, el 55% tenfa limitaciones articulares en | o 2 articulaciones y la mayorfa tenfa cierto grado de dificultad en las actividades
evaluadas, siendo la actividad vestirse la més afectada. Conclusion: Los resultados sugieren que los adolescentes y adultos jovenes hospitalizados, que sufrieron
quemaduras en las extremidades superiores y que presentan alguna discapacidad, como un rango restringido de movimiento y dolor, tienen mayor dificultad
para realizar actividades relacionadas con el cuidado personal. Debido a la escasez de investigacion en el drea, se sugiere continuar el estudio y la investigacion
adicional sobre el tema utilizando la CIF

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Rendimiento Fisico Funcional. Hospitalizacion. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, a histéria das queimaduras acompanha o
homem, e as causas mais comuns eram as alteracdes de tempera-
tura, como a exposicdo ao calor e ao frio. No entanto, a medida
que as civilizacdes evoluiram, a incidéncia desse tipo de lesdo au-
mentou, somando-se outros agentes etiologicos que resuftaram em
queimaduras causadas por substancias quimicas, correntes elétricas
e radiagdes'. Dentre os principais mecanismos de lesdo, estdo os
acidentes domésticos, seguidos de acidentes no trabalho, tentativas
de suicidio ou homicidio e, por Ultimo, acidentes de transito e/ou
durante atividades relacionadas ao lazer'#*,

A queimadura é uma lesdo em determinada parte do corpo
desencadeada por um agente causal que atinge o tegumento com
repercussdes locais e/ou sistémicas, leves ou graves, a depender de
fatores como extensao da drea queimada, profundidade da lesdo, tipo
do agente causador e regido atingida®’. Nas diversas faixas etarias, ela
tem sido apontada como a terceira causa de morte por trauma e a
segunda, em menores de 4 anos, visto que € uma das lesdes mais de-
vastadoras que o corpo humano pode sofrer. Estima-se que, no Brasil,
anualmente, acontecem em torno de 1.000.000 de acidentes, sendo
que, destes, 100.000 resultardo em hospitalizagdo e cerca de 2500
irdo resultar em &bito, direta ou indiretamente devido as lesoes'=.

Estudos apontam que, no Brasil, os acidentes com queimadura
sa0 mais prevalentes na infancia, sendo a escaldadura a principal causa
das lesdes nos menores de 5 anos'3. Ja nos adultos, as principais cau-
sas de queimaduras sdo o alcool, os liquidos superaquecidos e a cha-
ma direta e, considerando a populacio geral, ha maior incidéncia des-
sas lesdes em pessoas do sexo masculino. Nos adultos desse género,
a maior incidéncia se da devido ao maior risco ocupacional, enquanto,
nas criancas, 0 comportamento menos cauteloso durante atividades
didrias e brincadeiras tem sido o que mais provoca tais acidentes'™.

As queimaduras sdo classificadas de acordo com a profundidade
e extensdo da lesdo®. Quanto a profundidade, a lesdo tecidual pode
ser dividida em lesdes superficiais e lesdes profundas. As lesdes su-
perficiais sao as de primeiro grau e as de segundo grau superficial, e
regeneram espontaneamente apenas com curativos. Nas de primei-
ro grau, apenas a epiderme € atingida e, nas de segundo grau super-
ficial, além da epiderme, ha lesdo da camada papilar da derme. Em
ambos os casos, ocorre hiperemia e dor, havendo bolhas quando a
lesdo atinge a derme'3>,

As lesdes profundas sdo as de segundo grau profundo e as de
terceiro e quarto graus. Nas de segundo grau profundo ha compro-
metimento parcial profundo da derme, atingindo a camada papilar
e reticular, havendo presenca de bolhas ou flictenas, dor e altera-
¢des nas estruturas somatossensoriais; na queimadura de terceiro
grau toda derme ¢é atingida, comprometendo o tecido subcutineo
e o adiposo, enquanto que, nas de quarto grau, além da pele, ha
comprometimento de tenddes, mlsculos e ossos'**. A classifica-
cdo segundo a superficie corporal queimada (SCQ), leva em conta
a porcentagem da éarea corporal lesionada, ou seja, a extensdo da
lesdo causada pela queimadura®®®,

Percebe-se que as queimaduras causam uma sensacdo de dor
muito importante para o individuo que sofreu a lesdo, sendo consi-
derada significante, especialmente nos momentos da troca de cura-

tivos e no pds-cirtirgico imediato, o que contribui ainda mais para a
limitagdo dos movimentos em algumas atividades cotidianas. Toda
essa expectativa de submeter-se aos procedimentos hospitalares
que podem causar dor gera ansiedade e isso faz com que aumente
o nivel de percepcao de dor, resultando em elevagdo dos niveis de
ansiedade do paciente. Tal fato desencadeia um ciclo dor-ansiedade,
€ O paciente passa a reagir manifestando comportamentos de irrita-
bilidade, inquietudes, queixas, soliddo e choro?®.

A dor estd presente nas queimaduras desde o momento da
lesao até o processo de regeneragdo ou cicatrizagao dos tecidos.
Além da dor fisica, a dor psicoldgica constitui um importante fator de
interferéncia na realizacdo das atividades diarias, uma vez que afeta
emocionalmente a vitima, levando, muitas vezes, a quadros depres-
sivos, dificultando o tratamento??,

Dependendo de sua extenséo e profundidade, é uma lesdo que
gera um comprometimento consideravel no individuo, ndo apenas
porque pode provocar alteracdes estéticas e comprometer a au-
toestima, mas também por ser responsavel por variados graus de
limitaces do ponto de vista motor. Tais fatores parecem interferir
diretamente nas atividades didrias dessas pessoas, visto que essas
lesbes, geralmente, deixam cicatrizes que dificultam diversas funcoes
motoras e psicossociais realizadas pelo individuo.

As queimaduras podem atingir o corpo em diferentes regides e
dentre as mais atingidas pelos agentes térmicos estao os membros
superiores, que configuram o 1° lugar, com 71% dos casos**, o que
pode interferir diretamente na realizacdo das atividades de cuidado
pessoal, por exemplo.

Diante de tais fatores, alguns instrumentos podem ser utiliza-
dos para a avaliagdo das queimaduras em pacientes hospitalizados,
que neste cenario apresentam as primeiras fases da lesdo, que sdo a
aguda (até o quinto dia apds a lesdo) e subaguda (a partir do quinto
dia de queimadura), de modo a guiar as intervengdes de forma mais
precoce’.

Um desses instrumentos ¢é a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), pertencente a fami-
lia das classificacdes internacionais desenvolvidas pela Organiza-
cdo Mundial de Satde (OMS) e que pode ser aplicada em varios
aspectos da salde, classificando, portanto, a funcionalidade e a
incapacidade associadas aos estados de salde. Deste modo, a
CIF fornece uma descricdo de situacdes relacionadas as fun¢des
humanas e as suas restricdes, servindo como uma estrutura para
organizar essas informacdes de forma significativa, integrada e fa-
cilmente acessivel.

Além disso, o instrumento permite a identificagdo das condicbes
estruturais e relacionadas ao ambiente, bem como as caracteristicas
pessoais que possam interferir na funcionalidade. Ademais, a CIF é
capaz de medir o fendmeno pretendido, além de ser de facil uso,
permitindo a ampla utilizagdo, e tornando-se um importante ins-
trumento para padronizacdo de uma avaliacdo funcional na area da
salde®,

Desse modo, pensou-se em desenvolver este estudo, que tem
por objetivo verificar o desempenho funcional relativo ao cuidado
pessoal de adolescentes e adultos jovens com queimaduras, segun-
do a CIF durante a hospitalizacdo, em um hospital pUblico da cidade
do Recife-PE.
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METODO

O presente estudo estd vinculado a Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP), ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e Salde
(CCBS) e ao curso de Fisioterapia. Faz parte do Projeto de Pesquisa
intitulado “Avaliagdo e Reabilitagdo das Disfun¢des do Sistema Tegu-
mentar”, aprovado no Comité de Ftica e Pesquisa, sob 0 CAAE n°
55919316.4.0000.5206.

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo, realizado
no perfodo de outubro de 2016 a abril de 2017, nas enfermarias
do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital da
rede publica do Recife.

A populacdo do estudo foi composta por adolescentes e adultos
jovens, de ambos os sexos, com queimaduras, cujos critérios de in-
clusdo foram: estar na faixa etaria de 12 a 29 anos, apresentar lesdes
de espessura parcial ou total em qualquer regido do corpo e estar
hospitalizado no referido centro. Os critérios de exclusdo foram:
residir fora do estado de Pernambuco, ter realizado enxertia cuta-
nea, a recusa em participar da pesquisa e a presenca de disfungdes
neuroldgicas, psiquidtricas, ou do aparelho locomotor que tenham
sido diagnosticadas antes da queimadura.

Para os participantes menores de 18 anos, um dos pais ou res-
ponsavel legal pelo adolescente foi convidado a participar do projeto,
recebeu informagdes sobre os objetivos e procedimentos do mesmo,
e assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a participagdo de seu filho no estudo. O adolescente, por
sua vez, foi consultado e, mesmo com a autorizacdo do responsavel,
sé participou apds concordar e assinar o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido para os menores. Ambos foram informados que sera
mantido sigilo absoluto sobre a identidade dos voluntarios e que os
dados coletados sé serdo utilizados para fins de pesquisa.

No caso de participantes maiores de |8 anos, todas as informa-
cOes referentes a coleta dos dados foram apresentadas, e apds sua
concordancia em participar da pesquisa, foi entregue o TCLE para
assinatura do mesmo.

A pesquisa desenvolveu-se em cinco etapas. Na primeira etapa
foi realizada a selecdo dos voluntarios do estudo por meio da consul-
ta aos prontuarios, considerando os critérios de inclusdo e exclusio;
na segunda, foram realizados os procedimentos de contato com os
voluntarios e seus responsaveis, no caso dos menores de idade, expli-
cagdo das etapas do projeto e assinatura dos termos de autorizagdo.

Na terceira, foi realizada uma entrevista com os pais dos meno-
res de |8 anos, com os menores e com os voluntarios a partir de |8
anos, para coleta de dados pessoais e histéria do mecanismo da le-
sdo. Além disso, houve consulta ao prontuario para coleta de dados
clinicos como agente causal, localizagdo, extensdo e profundidade
das lesdes através de um questiondrio elaborado pela pesquisadora.

Na quarta etapa, foi realizado o exame fisico dos participantes
na enfermaria, com inspecao durante o curativo sob narcose, para
confirmar a superficie corporal queimada e a profundidade da lesdo,
uma vez que os pacientes estio sempre com as feridas em curativo
oclusivo. Quando ndo foi possivel a participacdo do pesquisador nos
curativos, esses dados foram coletados pela consulta aos prontua-
rios, nos quais era verificado o mapa de descricdo das feridas que é
preenchido pelo médico cirurgido durante os curativos sob narcose.

Na quinta etapa, foi dada a continuidade do exame fisico na en-
fermaria. Para tanto, o voluntério estava acordado, orientado, com
leses cobertas por curativos, higienizados e ndo foram expostos
a qualquer procedimento doloroso no dia antes desse momento.
Assim, foi realizada uma avaliacdo da presenca e intensidade da dor,
mensurada a Amplitude de Movimento (ADM) articular e o grau de
dificuldade no desempenho funcional do voluntario em atividades
relacionadas ao cuidado pessoal, sendo solicitada a realizagao de al-
gumas tarefas no leito e fora do leito.

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Numé-
rica (EVN), composta por uma numeracao de | a |0, em que quanto
mais préximo de zero menor a intensidade da dor, e quanto mais pré-
ximo de 10 maior o grau de dor sentida pelo individuo. Essa tem sido
a escala de dor mais comumente usada nesse grupo de pacientes’.

Para mensuracdo da ADM, foi realizada a goniometria das arti-
culages, utilizando um gonidmetro da marca Carci. O uso do go-
nidmetro é essencial para essa mensuracdo, mesmo considerando
outras formas de avaliar a ADM, visto que ele é um instrumento
confiavel na maioria das pesquisas, desde que haja uniformizagdo
dos procedimentos’.

Para avaliar o desempenho dos voluntérios com queimaduras
durante o cuidado pessoal, foram solicitadas a realizacdo de algumas
tarefas no leito e fora do leito utilizando a lista de tarefas propostas no
capftulo 5 (cuidados pessoais), do componente Atividades e Participa-
¢do, que faz parte do checklist da CIF. Esse instrumento fornece uma
visdo coerente da salide nas perspectivas social, bioldgica e individual,
baseada em um modelo biopsicossocial de avaliacio de incapacidade?®.

Apds o término da coleta, foi montado um banco de dados,
com dupla entrada no programa Microsoft Excel versao 7.0. Os da-
dos foram analisados de forma descritiva, considerando percentuais,
médias e desvios-padroes.

RESULTADOS

Do total de adolescentes e adultos jovens hospitalizados no
CTQ no periodo da coleta, 48 pacientes estavam aptos a fazer parte
do estudo, segundo os critérios de inclusdo e exclusio. No entanto,
apenas 20 participaram do estudo. Dos 28 excluidos, trés nao acei-
taram participar do estudo, |0 estavam em curativo sob narcose nos
dias das avaliacdes, quatro realizaram enxertia, sete apresentavam
distlrbio cognitivo e ndo conseguiam compreender o que era soli-
citado, dois possufam queimaduras antigas e estavam na enfermaria
para algum tratamento cirdrgico nas cicatrizes, um encontrava-se
entubado e um realizou lomboy/artrodese.

Dos 20 voluntarios que participaram do estudo, a maioria era
do sexo feminino (55%), pertencente ao grupo etario de adultos
jovens (80%) e residentes em cidades da regido metropolitana do
Recife (45%), sendo que mais da metade desses voluntdrios tem
baixo nivel de escolaridade (Tabela ).

A maior parte da amostra foi submetida a avaliagdo durante a fase
aguda da lesdo (65%), o agente etioldgico mais comum foram os |i-
quidos inflamaveis (50%), e o mecanismo de lesdo mais frequente, o
acidente doméstico (55%). Além disso, houve maior predominancia
de lesdes profundas de segundo grau (43,8%) e 50% dos volun-
tarios da amostra foram classificados como ‘médio queimado’, ou

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(3):145-52

147



Aragao L et al.

TABELA 2
Caracterizacao clinica de adolescentes e adultos jovens
hospitalizados com queimaduras (n=20).

seja, com queimaduras de média gravidade. A média de SCQ foi de
20,08% e os locais mais acometidos foram os membros superiores.
A maioria dos voluntarios apresentou ADM comprometida em uma

ou duas articulagoes (Tabela 2).

Com relacdo a dor, durante a hospitalizacdo, momento em que
as feridas estavam abertas, a maioria dos voluntarios do estudo refe-
riu dor moderada (70%) (Gréfico ).

Com relagdo ao desempenho funcional durante as atividades

Variaveis n (%)
Tempo de Lesao
Lesdo Aguda (< 7 dias) 13 (65%)
Lesdo Subaguda (> 7 dias) 7 (35%)

relacionadas ao cuidado pessoal, baseando-se na CIF, algumas ca- Média em dias =+ DP 6,1+5.85

tegorias de atividades foram classificadas como ‘ndo aplicavel’ por Agente etiolégico

ndo poderem ser realizadas por nenhum paciente que esteja hos- g, - & - -

pitalizado num centro de tratamento de queimados. Sdo elas: lavar Liquido quente (4gua fervente, dleo) 9 (45%)

todo o corpo, cuidar das unhas das maos e dos pés, cuidados du- Sélido quente (cano de escape) 1(5%)

rante a miccdo, escolha de roupas apropriadas e cuidar da prépria Inflamaveis (alcool, gasolina, gés) 10 (50%)

saude. o . . Mecanismo de Lesao

| t[\I.a Tabela 3 et:stao Izt.?dalsdagenas‘ astatlwdade’sfn:laS quais 0s vo- Acidente Doméstico 11 (55%)

untdrios apresentaram dificuldades: ‘vestir roupa’ foi a mais preju- :

dicada (40&;), seguida por ‘lavar todo o corpct)', ‘cuidar do czbélo ACEiEE € 11 2119 & (205

e barba’ e ‘despir roupa’ (20% cada), ‘cuidar dos dentes’, ‘comer e Acidente na Rua 4 (20%)

beber’ (15% cada), ‘lavar partes do corpo’ (10%), ‘secar-se’ e ‘calcar Tentativa de Homicidio 1 (5%)

e descalcar’ (5% cada). Na Tabela 4 foram realizadas, de forma des- Profundidade das Lesées

critiva,/gomparagées entrg 0s nf\ieis de cﬁﬁculdade encontradg/ nos LesGes Superficiais 13 (65%)

voluntarios durante a hospitalizacdo, considerando algumas variaveis 5

biolégicas e clinicas. Lesbes Profunda 19 (95%)
Ao comparar os niveis de dificuldade dos pacientes durante a re- Gravidade da Leséo

alizacdo de atividades relacionadas ao cuidado pessoal, considerando Grande queimado 9 (45%)

as varidveis ‘sexo’ e ‘faixa etéria’, foi possivel observar que, inde- Médio queimado 10 (50%)

pendentemente do sexo, a maioria dos voluntarios ‘ndo apresentou Pequeno queimado 1 (5%)

Extensao da lesao (SCQ%)
Média =DP

20,08%=+=14,09

L . _TABELA 1, . Localizacao da Lesao
Caracterizacao sociobiodemografica de adolescentes e Cabeca/f
adultos jovens hospitalizados com queimaduras (n=20). abeca/face
— MMSS 6 (30%)
Variaveis n (%) MSD 8 (40%)
Sexo MSE 10 (50%)
Feminino 11 (55%) Mé&o dominante 7 (35%)
ViEseuFe 9 (45%) Mao nao dominante 7 (35%)
Faixa Etaria Tronco/abdome 13 (65%)
12-17 anos (adolescentes) 4 (20%) L]
. MID 8 (40%)
18-29 anos (adultos jovens) 16 (80%)
o MIE 11 (55%)
Média em anos +=DP 21+4,54 Lo
o . Pé direito 3(15%)
Localizacao de Moradia ,
- - Pé esquerdo 6 (30%)
Recife (Capital) 4 (20%) Genitlia 1 (5%)
3 1 o)
Reg@o Metropolitana 9 (45%) ADM comprometidas
IiEEi e RS Nenhuma 5 (25%)
Nivel de Escolaridade 1a2 11 (55%)
0
Ensino Fundamental 10 (50%) 3 ou mais 4 (20%)
Ensino Médio 8 (40%) n=Valor absoluto; DP=Desvio padrao; SCQ==Superficie corporal queimada;
- - s MMSS=Membros superiores; MSD=Membro superior direito; MSE=Membro
Ensino Su perior 2 (1 0 /0) superior esquerdo; MMII=Membros inferiores; MID=membro inferior direito;

n= Valor absoluto; DP= Desvio Padrao.

MIE=Membro inferior esquerdo.
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dificuldade’ em nenhuma atividade ou apresentou ‘dificuldade leve’
em algumas atividades. J& com relagdo a faixa etdria, o grupo de
adolescentes apresentou maiores dificuldades do que o grupo dos
adultos jovens (Tabela 4).

Também foram analisados os niveis de dificuldade do pacien-
te durante a realizacdo dessas atividades, considerando as varidveis

‘dor’, ‘gravidade da lesao’, ‘tempo de lesdo’ e ADM articular com-
prometida’. Quando foram comparados os niveis de dificuldade com
a variavel ‘dor’, observou-se que a grande maioria dos voluntarios
com dor de intensidade leve ndo apresentou dificuldades, enquanto
a maioria dos que relataram dor de intensidade moderada apresen-
tou algum nivel de dificuldade (Tabela 4).

Intensidade da dor EVN
70%
30%
0%
leve moderada Intensa
Intensidade da dor EVN

Grafico 1 - Intensidade da dor, de acordo com a Escala Visual Numérica, em adolescentes e adultos jovens com queimadura no periodo de
hospitalizagao (n=20).

TABELA 3
Dificuldade no desempenho funcional relativo ao cuidado pessoal de adolescentes e adultos jovens com queimaduras
durante a hospitalizacdo segundo a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (n=20).

Atividades e participacao
Categoria Qualificadores genéricos
d5 | Nome da Categoria Alguma dificuldade
Cuidados pessoais 1 2 3 4 %
d510 Lavar-se
d5100 | Lavar partes do corpo 2 10
d510 | Secar-se 1
d520 Cuidar de partes do corpo
d5201 | Cuidar dos dentes 2 5
d5202 | Cuidar do cabelo e da barba 1 1 1 20
d540 Vestir-se
d5400 | Vestir roupa 2 5 40
d5401 | Despir roupa 2 1 20
d5402 | Calcar 5
d5403 | Descalgar 5
d550 Comer | Comer 2 15
d560 Beber | Beber 3 15

Qualificador genérico: 0 — nenhuma dificuldade; | — dificuldade leve; 2 — dificuldade moderada; 3 — dificuldade grave; 4 — dificuldade completa
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Quanto a ‘gravidade da lesao’, cujos voluntarios foram classi-
ficados de acordo com extensdo e profundidade das lesdes, ob-
servou-se que a maioria dos classificados como ‘médio queimado’
ndo apresentaram dificuldades para realizar as atividades propos-

TABELA 4

tas, no entanto, o Unico classificado como ‘pequeno queimado’ e
a maioria dos classificados como ‘grande queimado’ apresentaram
algum grau de dificuldade na realizacdo de algumas das atividades
propostas (Tabela 4).

Correlacao entre as dificuldades nos cuidados pessoais e as variaveis bioldgicas e clinicas dos pacientes hospitalizados (n=20).

Variaveis
Nao
n=9
Sexo
Masculino 4
(n=9) 44,4%
Feminino 5
(n=11) 45,4%
Faixa etaria
Adolescentes 1
(n=14) 25%
Adulto jovem 8
(n=6) 50%
Dor
Leve 5
(n=7) 71,4%
Moderada 4
(n=13) 30,8%
Gravidade da lesao
Pequeno queimado
(n=1)
Médio queimado 6
(n=10) 60%
Grande queimado 3
(n=9) 33,3%
Tempo de lesao
Agudo 7
(n=15) 46%
Subagudo 2
(n=5) 40%
ADM articular comprometida
Nenhuma 4
(n=5) 80%
1a2 3
(n=11) 27,3%
3 ou mais 2
(n=4) 50%

Leve
n=4

2
22,2%
2
18,2%

4
25%

1
14,3%
3
23,1%

1
10%
3
33,3%

2
13.3%
2
40%

1
20%
3
27,3%

n= valor absoluto da amostra; ADM=Amplitude de movimento.

Leve/ Moderada
moderada n=2
n=1
1
1M1,1%
1 1
9,1% 9,1%
1 1
25% 25%
1
6,25%
1 2
7.7% 15,4%
1
100%
2
33,3%
1 2
6,7% 13,3%
1 2
9% 18%

Moderada
Grave completa
n=1 n=1
1 1
9,1% 9,1%
1
25%
1
6,25%
1
14,3%
1
7,7%
1
10%
1
6,7%
1
20%
1
9%
1
25%

n=1

11.1%

1
6,25%

7.7%

10%

6,7%

9%

Dificuldades na realizacao de atividades relativas aos cuidados pessoais

Moderada/ Leve/Moderada
completa

Grave
Completa
n=1

11.1%

6,25%

7.7%

10%

11,1%

6,7%

25%
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J& em relagdo a varidvel ‘tempo de lesao’, independentemente
do voluntdrio ter sido avaliado na fase aguda ou subaguda da ferida,
a maioria apresentou alguma dificuldade na realizacdo das atividades
propostas (Tabela 4).

Durante a hospitalizacdo, no presente estudo, também foi ob-
servada reducdo do desempenho funcional, principalmente nos vo-
luntarios com comprometimento nas ADM. Dessa forma, a Tabela
4 nos mostra que, em relacéo a variavel ADM articular comprometi-
da’, quanto maior o nimero de articulagdes com ADM comprome-
tidas, maior é o percentual de dificuldades apresentadas, embora os
voluntarios com trés ou mais articulacdes com ADM comprometida
tenham apresentado maiores percentuais de nenhuma dificuldade
do que os com uma ou duas articulacdes comprometidas.

DISCUSSAO

Durante a andlise dos voluntérios do presente estudo, foi pos-
sivel detectar que todos os voluntarios hospitalizados apresentaram
algum nivel de comprometimento.

O grande percentual de voluntdrios com dificuldades nas ativi-
dades relacionadas ao cuidado pessoal parece estar relacionado ao
fato de termos uma amostra cuja maioria apresenta queimaduras em
membros superiores (MMSS). A esse respeito, Batista et al.'® afir-
mam que as limitagdes fisicas geradas pelas queimaduras nos MMSS
podem funcionar como um fator limitante na fungago dos mesmos
e, consequentemente, gerar comprometimento no desempenho
funcional nas atividades de cuidado pessoal. Albuquerque et al.®
apontaram, também, que o maior acometimento dos MMSS nos
pacientes de sua amostra pareceu dificultar a realizagdo dessas e de
outras atividades, tais como cuidar do cabelo, barbear-se, lavar o
rosto e alimentar-se.

Dessa forma, durante a hospitalizacdo, ao analisar o desempe-
nho funcional das demais atividades, observou-se que a maioria dos
voluntdrios apresentava algum nivel de dificuldade durante a reali-
zacdo de algumas tarefas relacionadas ao cuidado pessoal. Segundo
Coria et al."", que realizaram um estudo caracterizando pacientes
queimados segundo a CIF as lesdes causadas pelas queimaduras
geram repercussdes que podem comprometer e/ou dificultar o de-
sempenho nas atividades de vida didria.

Durante a andlise das dificuldades apresentadas pelos volunta-
rios do presente estudo, foi possivel detectar que todos os volun-
tarios hospitalizados que tiveram algum nivel de comprometimento
no desempenho funcional apresentaram dificuldade variando de leve
a completa, sendo que, em algumas situagdes, o mesmo voluntario
apresentava niveis de dificuldades diferentes, dependendo do tipo da
atividade que estava sendo testada.

Coria et al."', que utilizaram a CIF para identificar quais eram
as atividades mais dificeis de serem realizadas pelos pacientes com
queimadura, também encontraram resultados semelhantes, e apon-
taram que vestir-se (22,5%) e cuidar de partes do corpo (17,5%)
foram as atividades mais comprometidas nos pacientes por eles ava-
liados. No presente estudo tal fato foi observado, visto que, dentre

as atividades avaliadas durante a hospitalizacdo, vestir roupa foi a
mais prejudicada, seguida por lavar todo o corpo. Esses dados cor-
roboram também com Albuquerque et al.®, cuja pesquisa com 20
pacientes queimados, na faixa etaria de 18 a 40 anos, constatou que
uma das principais dificuldades enfrentadas por pacientes com quei-
maduras se relaciona ao ato de vestir-se, de acordo com a aplicagao
de um questiondrio socioclinico.

Na presente pesquisa, pode ser observado que as dificuldades
encontradas durante a realizacdo das atividades de vida diarias, re-
lacionadas com o cuidado pessoal, podem comprometer o desem-
penho geral de uma pessoa. Nesse sentido, Grisbrook et al.'? com-
plementam que a queimadura é uma lesdo que, dependendo da
gravidade, pode limitar a realizagao de atividades em vdrios dominios
do desempenho humano. Dessa forma, essa é uma lesao que pode
restringir a participacdo dos pacientes em diversos aspectos de suas
vidas. Além disso, Elsherbiny et al."* enfatizam que as queimaduras
podem provocar um impacto negativo na qualidade de vida dos pa-
cientes.

Com relagdo a dor durante a hospitalizacdo, embora as avalia-
¢des ndo tenham sido realizadas nos dias de curativo ou de qualquer
outro procedimento invasivo, a maioria dos voluntarios do estudo
referiu dor moderada.

A esse respeito, Singer et al.", em uma a mostra de 507 pa-
cientes queimados, verificaram que a média de dor nos pacientes
foi de intensidade moderada, e que os escores de dor aumentaram
de acordo com o ndmero de partes do corpo com queimaduras.
Gamst-Jensen et al.”®, em um estudo com objetivo de comparar as
diretrizes clinicas para o tratamento da dor em pacientes queimados,
apontaram que a dor advinda das lesdes e de procedimentos como
curativo e mobilizacdo gera um impacto na funcdo dos pacientes,
podendo dificultar a realizacdo de atividades de vida diaria, como o
vestir-se, por exemplo.

Quanto a gravidade da lesdo, resultados divergentes foram en-
contrados no estudo de Coria et al.'', no qual os autores apontaram
que, na amostra de pacientes por eles investigada, as maiores difi-
culdades em realizar as atividades foram encontradas nos pacientes
classificados como médio-queimados.

O fato da amostra apresentar dificuldades variadas, independen-
temente da fase em que lesdo encontrava-se, pode estar associado
a intensidade da dor, pois, no presente estudo, durante a hospi-
talizacdo, foi observada maior frequéncia de dor moderada. A dor
causada pela queimadura possui caracteristicas Unicas e, segundo
Castellanos Ruiz & Pinzén Bernal'®, pode implicar em dificuldades
na realizacdo das atividades didrias, assim como dificultar a aceitacdo
do paciente aos procedimentos necessarios ao longo do tratamento.

Com relagdo a ADM articular comprometida, Coria et al."" afir-
mam que a maior dificuldade dos pacientes pode estar relacionada
ao acometimento de varias areas do corpo e ao nimero de articu-
lacoes com ADM comprometidas, no entanto, no presente estudo,
tal fato ndo foi o observado. Todas essas alteracdes relacionadas a
déficits no aparelho locomotor, segundo Tavares & Hora'” e Mar-
ques et al.', culminam em perda de funcionalidade nas atividades
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didrias, como trabalhar, realizar tarefas basicas de cuidado pessoal e
se socializar, por exemplo.

Outro ponto importante a ser observado é que, na fase de re-
cuperagdo, podem ocorrer as principais sequelas, sejam estéticas,
psicoldgicas, e/ou motoras, principalmente por causa da pouca
mobilidade ativa dos pacientes. Dessa forma, aqueles que ndo se
movimentam estdo propicios a apresentar dor e outros distUrbios
sensoriais, rigidez articular, diminuicdo de forca e amplitude de mo-
vimento, contraturas, deformidades graves e até amputagdes®!*2,

CONCLUSAO

O:s resultados desse estudo sugerem que adolescentes e adultos
jovens que sofreram queimaduras em membros superiores e que
apresentam algum acometimento, como restricdo na amplitude de
movimento e dor, durante a hospitalizacdo, possuem maior dificul-
dade na realizacdo de atividades relacionadas ao cuidado pessoal.

Vale salientar que o pequeno tamanho da amostra nao nos per-
mite a generalizacdo dos resultados aqui encontrados, no entanto,
ressalta a importancia de serem realizadas outras pesquisas na mes-
ma temética, utilizando a CIF, para observar, em pessoas com quei-
maduras de todas as faixas etérias, como essa lesdo pode afetar os
vérios dominios de suas vidas.
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