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Visibilidade das cicatrizes de queimaduras percebida pelos
pacientes durante o primeiro ano de reabilitacao

Visibility of burns scars in patients’ perceptions during the first year of rehabilitation
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar a percepcdo da visibilidade das cicatrizes de pacientes em
processo de reabilitacdo de queimaduras, emrelacdo ao sexo, superficie corporal
queimada (SCQ), regides do corpo acometidas e mudancas no habito de se
vestir. Método: Estudo descritivo e transversal, com pacientes em acompa-
nhamento ambulatorial na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, realizado no periodo de junho
de 2004 a junho de 2008. Resultados: Foram entrevistados 71 pacientes,
sendo 76,1% do sexo masculino, com idade média de 35,6 anos. O local de
maior ocorréncia dos acidentes foi o domicilio (56,3%) e o principal agente
etioldgico foi o alcool/produtos inflaméveis (64,8%). A média de SCQ foi 17,3
+ 12,5%. Entre 0 4°, 6°, 9° e 12° més apds alta hospitalar, os entrevistados
que referiram suas cicatrizes como visiveis apresentaram resultados significativos
para as mudangas no habito de se vestir (p<0,00), queimaduras nos membros
superiores (p<0,00), queimaduras na cabeca/face (p<0,03) e SCQ maior que
20% (p<0,03). Conclusées: A SCQ, queimaduras em regides do corpo mais
expostas e mudancas no habito de se vestir sugeremassociagdo coma percepgao
das cicatrizes como visiveis por parte dos individuos que sofreram queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Autoimagem.

Objective: To analyze the perceived visibility of scars among patients
going through rehabilitation after burns, in relation to gender, total
body surface area (TBSA), affected body region and changes in dress-
ing habits. Methods: Descriptive and cross-sectional study, involving
patient under outpatient follow-up at the Burns Unit of the Ribeirdo
Preto Medical School Hospital das Clinicas, between June 2004 and
June 2008. Results: Seventy-one patients were interviewed, 76.1%
of whom were male, with a mean age of 35.6 years. The most frequent
accident site was the home (56.3%) and the main causal agent was
alcohol/inflammable products (64.8%). The mean TBSA was 17.3 =
12.5%. Among the 4™, 6™, 9" and 2" month after discharge, the
interviewees who referred to their scars as visible showed significant
results for dressing habit changes (p<0.00), superior limb burns
(p<0.00), head/face burns (p<0.03) and TBSA higher than 20%
(p<0.03). Conclusions: The TBSA, burns in more exposed body
regions and changes in dressing habits are related to the perceived
visibility of scars by burns victims.
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Visibilidade das cicatrizes de queimaduras pelos pacientes

s avangos tecnoldgicos no atendimento as vitimas de queima-

duras tem contribuido para redugao das taxas de morbidade

devido amelhoria na capacidade de reanimagao, cuidados com
feridas, controle de infecgdo, dentre outras acdes realizadas pela equipe
multiprofissional, que refletem diretamente nos resultados funcionais'.

Diante disso, ha crescente investimento em pesquisas que visam
conhecer o perfil das vitimas de queimaduras**, principais agentes
etiolégicos, locais de ocorréncia dos acidentes e tempo de exposicao,
para o aprimoramento de condutas estabelecidas durante o processo
de reabilitacio®.

As repercussdes das sequelas desses acidentes no cotidiano dos
individuos trazem alteragdes na salide, como limitagdes fisicas e emocio-
nais; mudancas no estilo de vida e no papel social, como afastamento do
trabalho e do convivio social devido a percepcao negativa da autoimagem
em decorréncia das cicatrizes e ateragdes corporais’.

Aimagem corporal e aidentidade dos individuos podem ser afetadas
quando as queimaduras atingem locais do corpo de maior exposicao. As-
sim, as cicatrizes localizadas em regides menos expostas, as quais podem
ser cobertas por roupas, ocasionariam menor desconforto ao individuo
do que as localizadas em dreas mais expostas. Durante o processo de
completa cicatrizacdo, a evidéncia do desfiguramento pode, ou ndo, ser
incorporada na vida do doente®,

Entretanto, a maior parte das vitimas de queimaduras apresenta
descontentamento com a alteracdo da aparéncia fisica e mostra-se pre-
ocupada com a necessidade de escondé-la para evitar a curiosidade dos
outros devido a aparéncia das cicatrizes’.

Pelo exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a percepcao
da visibilidade das cicatrizes de pacientes vitimas de queimaduras em
relacdo ao sexo, superficie corporal queimada (SCQ), regides do corpo
acometidas e mudancas no habito de se vestir.

METODO

Os dados analisados fazem parte da pesquisa intitulada “Validacdo da
Burns Specific Pain Anxiety Scale — BSPAS e da Impact of Event Scale — IES
para brasileiros que sofreram queimaduras”, realizada entre junho de 2004
e junho de 2008, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP) (protocolo: | 1571/2003).

Participaram do estudo adultos maiores de |8 anos, que receberam
atendimento durante a fase aguda na Unidade de Queimados da FMRP-
USP estavam em acompanhamento ambulatorial, ndo apresentavam
dificuldades de compreensao, aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram entrevistados durante o acompanhamento
ambulatorial entre 0 4° e 6° més e entre 0 9° e 12° més, apds a alta
hospitalar. As entrevistas foram individuais e em ambiente privativo.

As variaveis de interesse foram: sexo, idade, local do acidente, agente
etioldgico, SCQ, regido corporal acometida, visibilidade das cicatrizes
referida pelo paciente e mudanga no habito de se vestir.

Os dados foram processados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0. Realizaram-se analises
descritivas e de tendéncia central, frequéncia simples para variaveis
categdricas e teste qui-quadrado para identificacio de associagdo
entre varidveis dicotdbmicas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 71 sujeitos, dos quais 54 (76, 1%) eram
do sexo masculino, com idade média de 35,6 = 12,6 anos, sendo
62% maiores de 30 anos. O local de maior ocorréncia dos aciden-
tes foi o domicilio (56,3%) e o principal agente etioldgico, o alcool/
produtos inflamaveis (64,8%). A média de SCQ foi 17,3 + 12,5%
e 50 (70,4%) sujeitos apresentaram SCQ inferior a 20% (Tabela I).

Entre 0 4° e 6° més apds alta hospitalar, os entrevistados que
referiram suas cicatrizes como visiveis apresentaram resultados
significativos para SCQ maior que 20% (p<0,03), queimaduras na
cabeca/face (p<0,03) e nos membros superiores (p<0,00) e, mu-
dancas no habito de se vestir (p <0,00). Entretanto, as varidveis sexo,
tronco anterior/posterior e membros inferiores nao se apresentaram
significativas para a percepcao e relato das cicatrizes como visiveis
(Tabela 2). Destaca-se que diversos participantes apresentaram mais
de uma regido corporal atingida.

Entre 0 9° e 12° més, o nlmero de pacientes que apontaram
suas cicatrizes como visiveis foi significativamente maior entre os que
apresentaram SCQ maior que 20% (p<0,00) e os que referiram
mudanga no habito de se vestir (p<0,00), assim como entre os
que tiveram queimaduras na cabeca/face (p<0,03) e nos membros
superiores (p<0,00) (Tabela 2).

TABELA |

Caracterizacdo da amostra estudada (n=71), Ribeirao Preto, 2009.
Variaveis/Medidas n (%) Meédia (DP) Mediana
Sexo

Feminino 17 (23,9)

Masculino 54 (76,1)
Idade (em anos) 35,6 (12,6) 33,00 (18-70)

<30 27 (38,0)

> 30 44 (62,0)
Local do acidente

Domicilio 40 (56,3)

Trabalho 24 (33,8)

Lazer/fora de casa 79,9

Agente etioldgico

Alcool/produtos inflaméaveis 46 (64,8)
Eletricidade 12 (16,9)
Liquidos quentes 9(12,7)
Superficie quente 3(4,2)

Produto quimico 1(1,4)

SCQ (%) 17,3(12,5) 15,0 (1-60)

<20 50 (70,4)
> 20 21 (29,6)
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TABELA 2
Visibilidade da cicatriz referida pelo paciente entre o 4° e o 6° més e entre o 9° e 12° més, Ribeirao Preto, 2009

Variaveis Visibilidade dasAcicatrizes X2 p* Visibilidade das cicatrizes X2 p*
4° e 6° més** 9° e 12° més**
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
Sexo 0,35 0,57 0,07 1,00
Feminino 10 (58,8) 7 (41,2) 11(64,7) 6 (35,3)
Masculino 36 (66,7) 18 (33,3) 33 (61,1) 21 (38,9)
SCQ 5,72 0,03 14,00 0,00
< 20% 28 (56,0 22 (44,0) 24 (48,0) 26(52,0)
> 20% 18 (85,7) 3(14,3) 20 (95,2) 1(4,8)
Regides do corpo
Cabeca/face 5,30 0,03 4,97 0,03
Sim 26 (78,8) 7(21,2) 25(75,8) 8(24,2)
Nao 20 (52,6) 18 (47,4) 19 (50,0 19 (50,0)
Cervical 1,23 0,32 1,14 0,33
Sim 23(71,9) 9(28,1) 22 (68,8) 10 (31,3)
Nao 23 (59,0 16 (41,0) 22 (56,4 17 (43,6)
Toérax anterior/posterior 3,06 0,11 3,69 0,07
Sim 35(71,4) 14 (28,6) 34 (69,4) 15 (30,6)
Nao 11 (50,0) 11 (50,0) 10 (45,5) 12 (54,5
Membros superiores 10,83 0,00 8,60 0,00
Sim 39 (76,5) 12 (23,5) 37 (72,5) 14 (27,5)
Nao 7 (35,0 13 (65,0) 7 (35,0 13 (65,0
Membros inferiores 0,19 0,80 1,75 0,22
Sim 19 (67,9) 9(32,1) 20 (71,4) 8 (28,6)
Nao 27 (62,8) 16 (37,2) 24 (55,8) 19 (44,2)
Mudancas no habito de se vestir 20,30 0,00 11,06 0,00
Sim 27 (96,4) 1(3,6) 24 (100) 0(0)
Nao 19 (44,2) 24 (55,8) 20 (42,6) 27 (57,4)

*p<0,05 *¥n=71

DISCUSSAO

Entre junho de 2004 e junho de 2008 foram entrevistados
71 individuos (76,1% do sexo masculino) adultos que se en-
contravam em acompanhamento ambulatorial no primeiro ano
apos alta hospitalar. Dados semelhantes foram encontrados por
outros autores, os quais descreveram maior nimero de vitimas
de queimaduras do sexo masculino?'entre 31 e 50 anos (média
de 33,7 anos)'".

Emrelacdo ao local doacidente, 56,3% dos individuos sofreram
queimaduras no domicilio e 33,8% no local de trabalho e o agente
etiolégico predominante foi dlcool/produtos inflamaveis (64,8%).
Estes resultados condizem com a literatura, ao relacionar maior
frequéncia de queimaduras em ambientes domiciliares e laborais*'?
e a manipulagdo inadequada de liquidos inflamaveis'®'3.

Com relagdo a extensdo das queimaduras, a média foi 17,3
+12,5% e 70,4% dos sujeitos apresentaram SCQ <20%.
Autores encontraram SCQ média de 20,8% (variando de 1%

a 60%)'2. Embora a maioria dos participantes apresentasse
SCQ <20%, muitos possuiam queimaduras em térax (n=49)
e membros superiores (n=51), areas consideradas expostas do
corpo. Autores expdem que as queimaduras em areas visiveis,
como a face, pescoco e membros inferiores, sdo as que mais
ocasionam mudangas na vida social, por serem dreas de maior
exposicdo durante a realizagdo das atividades®, especialmente
nas estacoes de altas temperaturas.

Entre os participantes, foi possivel identificar associagdo entre os
que referiram suas cicatrizes como visiveis e os que apresentaram
SCQ >20%, queimaduras na cabeca/face e membros superiores
e os que relataram mudancgas no habito de se vestir. Relagdes que
permaneceram significativas ao longo do tempo, ao serem entre-
vistados entre 0 9° e 12° més apds a alta hospitalar. Nao houve
associacdo entre a identificacdo das cicatrizes como visiveis em
relacdo ao sexo e a presenca de queimaduras em cervical, tronco
anterior/posterior e membros inferiores, entre 0 4° e 6° més, apds
alta hospitalar (Tabela 2).
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Embora seja possivel identificar uma diminuicao entre os indi-
viduos que relataram suas cicatrizes como visiveis e apresentavam
SCQ <20% ao longo do tempo, a percepgéo da visibilidade das
cicatrizes permaneceu significativamente maior entre os que apre-
sentaram SCQ >20%. Autores apontam que mudancas no habito
de se vestir, devido as cicatrizes, foram relatadas por 43, 1% dos
participantes®. Estes afirmaram o desejo de evitar expor as cicatrizes
ao sol ou ao olhar das pessoas em seu ambiente social® e que o
impacto negativo das lesdes pode ser sentido por um longo peri-
odo de tempo em niimero significativo de pessoas'®. Essas acdes
foram observadas em parte do grupo estudado pela adocdo de
vestimentas para proteger/esconder as cicatrizes.

O perfodo de maturagdo da ferida é determinante para o
aspecto futuro das cicatrizes, por isso, deve-se orientar o paciente
queimado a evitar a exposi¢do ao sol'®, sendo necessaria a adogio
de novas condutas, como uso de blusa/camisas de mangas longas
(queimaduras em membros superiores), chapéus/bonés (queima-
dura de face) e protetor solar.

Além disso, a percepcio de si, durante o amadurecimento das
cicatrizes, principalmente quando o individuo percebe sua noto-
riedade frente ao espelho ou ao chamar a atencdo dos outros,
pode gerar sentimentos negativos, como revolta, vergonha ou
constrangimento'®, incentivando a mudanca no habito de se vestir
para cobrir cicatrizes em dreas expostas.

Ao perceber as alteragdes corporais produzidas pela quei-
madura, os individuos podem enfrentar sentimentos negativos,
como distUrbios de autoimagem. Mudangas no habito de se vestir
apresentam-se como um mecanismo empregado para aliviar o
constrangimento e olhares dos outros frente as cicatrizes. Essa
adaptacdo é um processo natural de defesa na tentativa de melhorar
a aparéncia fisica e reduzir sentimentos depreciativos.

As cicatrizes localizadas em areas mais expostas podem causar
desconforto em pacientes queimados, porém cicatrizes em outras
regides, como térax, abdome e coxas, também poderiam ser rele-
vantes para a autoimagem e a autoestima do paciente'”. Em muitas
ocasides, marcas ou sequelas de queimaduras podem ocasionar
impressdo negativa e assustadora aos olhos de outras pessoas.
Dessa forma, os sobreviventes de acidentes por queimaduras
passam a evitar situacdes de exposicdo do corpo e afastam-se do
convivio social®.

As principais dificuldades enfrentadas por esses pacientes envol-
vem a realizagdo de atividades rotineiras, como vestir-se, pentear-
se, escovar os dentes e alimentar-se'®. Assim, transformagdes no
aspecto fisico, como presenca de cicatrizes, perda de mobilidade
ou amputagdes podem gerar limitagdes relacionadas ao trabalho,
atividades de lazer e vida doméstica®. Nessa perspectiva, emerge a
necessidade dos profissionais de satde atuarem na formulacao de
estratégias que visem a reducio das dificuldades vivenciadas pelos
pacientes queimados, como promover dispositivos de adaptacdo
para membros afetados.

A perda é uma experiéncia dolorosa e, muitas vezes, dificil de
esquecer. No entanto, com o passar do tempo, o individuo comega
a reorganizar a sua vida, aceitando sua nova imagem corporal. No
decorrer do processo de reabilitagao, os individuos passam a integrar
as cicatrizes (visiveis e invisiveis) a sua vida, mesmo sem aceita-las®.

A preocupagdo com o aspecto das cicatrizes tem inicio na
internacdo hospitalar, portanto, a equipe multidisciplinar deve
estar atenta e propor estratégias que previnam futuras alteracbes
emocionais.

CONCLUSOES

A SCQ, queimaduras em regides do corpo mais expostas
e mudangas no habito de se vestir sugerem associacdo com a
percepcao das cicatrizes como visiveis por parte dos individuos
que sofreram queimaduras, comprometendo a vida socia,l como,
por exemplo, mudar a maneira de se vestir. Mudangas no habito
de se vestir apresentam-se como mecanismo empregado pelos
pacientes para esconder as cicatrizes de regides expostas e aliviar
o constrangimento e olhares dos outros.

O atendimento multiprofissional precoce € essencial para a
reducdo do sofrimento e promocgao de meios para a reelaboragdo
da autoimagem de pacientes queimados.
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