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RESUMO

CANTARELLLI, K.J. Vivéncias de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras. Porto
Alegre, 2014. 61 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

A ocorréncia de uma queimadura em qualquer fase do ciclo vital pode provocar inumeras
mudangas comportamentais nos individuos, acarretando danos psicossociais que dificultam
ainda mais o processo de reabilitacdo. Desta forma, considera-se imprescindivel compreender
0 impacto da queimadura para uma crianga ou adolescente, considerando os sistemas que
circundam seu desenvolvimento. Diante disto, o estudo teve como objetivo conhecer as
vivéncias de criangas e adolescentes vitimas de queimaduras. Para isso, realizou-se um Estudo
de Caso, de abordagem qualitativa e transversal, com criancas em idade escolar (seis a 12
anos) e adolescentes (12 a 18 anos) que receberam tratamento em regime de internacdo em
um Centro de Queimados de um Hospital Publico de Porto Alegre/RS. Foi realizado no
periodo entre abril e dezembro de 2013. Participaram do estudo duas criangas (nove e dez
anos), trés adolescentes (13, 14 e 15 anos) e duas maes, apenas como colaboradoras. Utilizou-
se para a coleta das informac@es a entrevista semiestruturada que foram submetidas a anélise
tematica de contetdo. O estudo foi submetido ao Comité de Etica da referida instituicio e foi
aprovado sob numero 226.678. Os resultados evidenciaram trés categorias: “Eu ndo gosto de
como t6”: mudancas decorrentes da queimadura, “A minha familia e meus amigos me
ajudaram bastante para eu ficar bem”: apoio social e “Quero terminar o colégio e
trabalhar”: expectativas para o futuro. As consideracdes na finalizacdo do estudo apontaram
que: 0s participantes vivenciaram situaces de constrangimento ap6s a alta hospitalar em
decorréncia do trauma e suas implicacOes fisicas; apresentaram mudancas na forma de vestir-
se, no comportamento, na sociabilidade assim como ainda permanecem com dificuldades
psicossociais. O apoio social oferecido pela familia e amigos constituiu-se na principal
condicdo identificada para a promocdo do enfrentamento da queimadura. Quanto as
expectativas para o futuro, as criancas e os adolescentes expdem desejo de concluir o ensino
médio e trabalhar. Enfatiza-se que o profissional de salde, em especial o enfermeiro, deve
oferecer ao individuo e a sua familia alternativas que contribuam para a promoc¢do da
autoconfianga além da importéncia de suporte interdisciplinar e interinstitucional para
superacdo das dificuldades decorrentes das limitacdes fisicas e psicologicas que podem surgir
ap0s a ocorréncia de uma queimadura.

Palavras-chave: Enfermagem. Queimaduras. Criancas. Adolescentes.



ABSTRACT

CANTARELLLI, K.J. Experiences of children and adolescents victims of burns. Porto
Alegre, 2014. 61 f. Dissertation (MSc in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

The occurrence of a burn at any stage of the life cycle can cause numerous behavioral changes
in individuals, causing damage that hinder further psychosocial rehabilitation process. In this
way, it is essential to understand the impact of the burn for a child or adolescent, considering
the systems that surround its development. Before this, the study aimed to understand the
experiences of children and adolescents victims of burns. For this, a case study, qualitative
and transversal approach was conducted with school-age children (6 to 12 years old) and
adolescents (12 to 18 years old) who received treatment in internment regime in a burn center
of a public hospital of Porto Alegre/Rio Grande do Sul. It was conducted in the period
between April and December of 2013. Participated in this study two children (nine and ten
years old), three teenagers (13, 14 and 15) and two mothers, just as collaborators. It was used
for the collection of information the semi-structured interview that was subjected to thematic
analysis of content. The study was submitted to the referred institution's Ethics Committee
and has been approved under number 226.678. The results showed three categories: "I don't
like how I am": changes arising from burning, "my family and my friends helped me a lot so |
stay well": social support and "l want to finish school and work™: expectations for the future.
Considerations on the finalization of the study showed that: the participants have experienced
situations of embarrassment after hospital discharge as a result of the trauma and its physical
implications; showed changes in the shape of dress, behavior, in sociability as still remain
with psychosocial difficulties. The social support offered by the family and friends was the
main condition identified for promoting the fight against burn. Regarding the expectations for
the future, the children and teens expose desire to finish high school and go working. It is
emphasized that the health care professional, particularly the nurse, should offer to the
individual and his family alternatives those contribute to the promotion of their self-
confidence, as well as the importance of interdisciplinary and inter-institutional support to
overcoming difficulties arising from physical and psychological limitations which may arise
after a burn.

Keywords: Nursing. Burns. Children. Teenagers.



RESUMEN

CANTARELLLI, K.J. Las experiencias de los nifios y adolescentes victimas de
guemaduras. Porto Alegre, 2014. 61 f. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

La ocurrencia de una quemadura en cualquier etapa del ciclo de vida puede causar numerosos
cambios comportamentales a las personas, causando dafios psicosociales que dificultan,
todaviamas, el proceso de rehabilitacion. De esta manera, es esencial comprender el impacto
de la quemadura para un nifio o adolescente, teniendo en cuenta los sistemas que rodean su
desarrollo. Ante esto, el estudio pretende comprender las vivencias de los nifios vy
adolescentes victimas de quemaduras. Para esto, se realiz6 un estudio de caso, con enfoque
cualitativo y transversal, con nifios en edad escolar (6 a 12 afios) y adolescentes (12 a 18 afios)
que recibieron tratamiento en régimen de internamiento en un centro de quemados de un
Hospital pablico de Porto Alegre/Rio Grande do Sul. Se realizé en el periodo comprendido
entre abril y diciembre de 2013. Participaron en este estudio dos nifios (nueve y diez afios),
tres adolescentes (13, 14 y 15 afios) y dos madres, solo como colaboradores. Fue utilizado
para la recoleccion de informaciones, la entrevista semi-estructurada, que fueron objeto de
analisis tematico de contenido. El estudio fue presentado al Comité de ética de la institucion y
ha sido aprobado bajo el nimero 226.678. Los resultados mostraron tres categorias: "No me
gusta como soy": cambios resultantes de la quemadura, "mi familia y mis amigos me
ayudaron mucho y me quedo bien": apoyo social y "Quiero terminar la escuela y trabajar": las
expectativas para el futuro. Consideraciones sobre la finalizacion del estudio mostraron que:
los participantes han experimentado situaciones de verglienza después del alta hospitalaria
como resultado del trauma y sus implicaciones fisicas; demostraron cambios en la forma de
vestir, comportamiento, sociabilidad como siguen con dificultades psicosociales.El apoyo
social ofrecido por familiares y amigos era la condicion principal para promover la lucha
contra las quemaduras. Cuanto a las expectativas para el futuro, los nifios y los adolescentes
exponen eldeseo de terminar la escuela secundaria e ir a trabajar. Subraya que el profesional
del cuidado médico, particularmente la enfermera, debe ofrecer al individuo y sus familias
alternativas que contribuyan a la promocion de su autoconfianza, asi como la importancia del
apoyo interdisciplinario e interinstitucional para superar las dificultades derivadas de las
limitaciones fisicas y psicoldgicas que pueden surgir después de una quemadura.

Palabras clave: Enfermeria. Quemaduras. Nifios. Adolescentes.
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ACSCRG - Associagéo de Caridade Santa Casa do Rio Grande
CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CQ - Centro de Queimados

FEn — Faculdade de Enfermagem

GEPQ - Grupo de Ensino e Pesquisa em Queimaduras
GHC - Grupo Hospitalar Conceicao

HCR — Hospital Cristo Redentor

OMS - Organizagdo Mundial da Satude

SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistico
SBQ - Sociedade Brasileira de Queimaduras

TCLE - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
UFPel — Universidade Federal de Pelotas

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul



2.1
2.2

4.1
4.2
4.3
4.4
45
4.6
4.7

5.1

5.2

5.3

SUMARIO

N0 ] 5100710 1O 11
OBUIETIVO.... ittt st e s naa e nes 18
OBJETIVO GERAL ...ttt 18
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t ves s 18
REFERENCIAL TEORICO BASEADO NA TEORIA

BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO...................... 19
METODOLOGIA ... 23
TIPO DE ESTUDO ...ociiiiciieieeie ettt 23
CONTEXTO DE ESTUDO ..ottt 23
PARTICIPANTES DO ESTUDO ....cooiiciiiiieiesie e 24
COLETA DE INFORMAC}@ES ....................................................................... 24
ANALISE DAS INFORMAGOES .......oovuiveveeeeeeeeseseeseeseessnsesssssesssessennees 26
CONSIDERAGOES BIOETICAS ....vvirireerriserneineessessessssssssssssesssssesesssen 27
LIMITACOES DO ESTUDO .....coveiieeiee et eetees et see s 28
APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......cc.cocovrunnnnn. 29
NAO GOSTO DE COMO ESTOU: mudancas decorrentes da

(0 1UTC] [T o LU - VUSSP 30
MINHA FAMILIA E MEUS AMIGOS ME AJUDARAM BASTANTE

PARA EU FICAR BEM: @p0i0 SOCIAl ......ccevuiiiiiiiiiiie e 35
QUERO TERMINAR O COLEGIO E TRABALHAR: expectativas para o

TUBUTO bbbttt bbbt 39
CONSIDERAGCOES FINAIS .....ooveieeeceeeee e seetese e es s esiss s 41
REFERENCIAS .....ooovviiieieisieete st 45
APENDICE A - Roteiro de pesquisa para coleta de dados de banco de

dados e prontudrio do hospital ..........ccccccevieiiiicie e 52
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................ 53
APENDICE C - Termo de ASSENtIMENTO .........coceveevreeerieeeeeieeeesesisee e 55

APENDICE D - Roteiro de entrevista para entrevista semi-estruturada... 57
ANEXO A - Carta de aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa ............ 58
ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP GHC ...........cccccoiiiinenn 59



11

1 INTRODUCAO

A partir de 2007, entre as diversas experiéncias vivenciadas durante a graduacao
realizada na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (FEn/UFPel),
destaco a participacdo no Grupo de Extensdo e Pesquisa em Queimaduras (GEPQ) como uma
das mais especiais.

Nas atividades de pesquisa e extensdo, realizadas junto aos demais integrantes do
GEPQ, desenvolvi um carinho e um interesse muito especial dentro da enfermagem pelo
cuidado a criangas e adolescentes acometidos por queimaduras. Neste sentido, minha relacéo
com a tematica envolve admiracdo e respeito, imensuraveis, por aqueles que enfrentam em
seu cotidiano as lembrancas e as cicatrizes do trauma térmico.

Por meio do GEPQ, conheci o Centro de Queimados (CQ) da Associacdo de Caridade
da Santa Casa do Rio Grande (ACSCRG), no interior do estado do Rio Grande do Sul, onde
realizei meu estagio curricular final. Com esta experiéncia percebi que o cotidiano em um CQ
pode ser considerado desgastante, principalmente quando exige o cuidado de individuos
vulneraveis, como criancas e adolescentes.

Em seu dia a dia, os profissionais sdo constantemente intimidados pela dor expressada
por esses pacientes. Afinal, durante a formacdo aprendemos apenas a tratar a dor dos outros e
ndo a lidar intimamente com ela de forma que ela ndo se torne também a nossa.

A dor fisica do paciente pode ser diminuida com a dose certa da medicacéo,
acalentando nossos coracfes. Mas, e a dor da perda da prépria imagem? E a dor dos
familiares? E a angustia diante as incertezas e davidas geradas pela nova situacdo? Estes sdo
questionamentos que impulsionam o desejo de pesquisar sobre a tematica queimadura, em
especial, sobre os aspectos psicossociais que tangem a reabilitacdo de criangas e adolescentes.

Desta forma, no decorrer de meu estagio curricular final no CQ/ACSCRG, percebi que
os individuos, principalmente criangas e adolescentes, ao se deparar com sua nova imagem
corporal reagiam com medo ou agressividade as mudancas. Considerando as novas reagdes, e
sabendo que os danos psicossociais dificultam ainda mais o processo de reabilitacdo, passei a
questionar-me sobre quais seriam 0S possiveis prejuizos ao relacionamento social destes

jovens.
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Quanto a isso, sabe-se que a saude fisica e psicoldgica influencia potencialmente a
qualidade de vida de um individuo, sendo as relagdes interpessoais estabelecidas
fundamentais neste processo. Desta forma, considera-se imprescindivel compreender o
impacto da queimadura para uma crianga ou adolescente, considerando os sistemas que
circundam seu desenvolvimento. Assim, desenvolvi um estudo sobre as vivéncias de criancas
e adolescentes vitimas de traumas térmicos.

A ocorréncia da queimadura em qualquer fase do ciclo vital é capaz de provocar
mudancas fisicas, comportamentais e familiares, além de estresse, ansiedade e, no minimo,
dois traumas. O primeiro trauma corresponde a queimadura em si e 0 segundo relaciona-se ao
processo de reabilitacdo, manifestando-se a partir das incertezas quanto ao futuro e das rotinas
de procedimentos desagradaveis e necessarios (desbridamentos, enxertias, troca de curativos,
fisioterapia, entre outros), causadores de intensa dor e ansiedade (MCGARRY et al., 2013a).

Em grande parte dos casos, o trauma acompanha a crianca ou o adolescente durante
toda sua vida. As cicatrizes e/ou limitagdes funcionais marcam permanentemente 0s
individuos e sdo fonte de grandes preocupacdes entre esses individuos que mesmo apds anos
de sua ocorréncia continuam descontentes com sua imagem corporal (POPE et al., 2007).

A hospitalizacdo torna-se parte do crescimento e desenvolvimento de uma crianga,
pois demanda longos periodos de internacdo. Criancas e adolescentes que sofreram
queimaduras convivem com alteracbes emocionais e psicossociais intensas a partir do
ocorrido (BAKKER et al., 2013).

No primeiro més apds a queimadura observaram-se nas criangas apego excessivo,
pesadelos, dificuldade para dormir, irritabilidade, agressividade e muita resisténcia para falar
sobre o trauma. Apos esse periodo pelo menos um terco das criancas manifestou algum
distarbio emocional ou comportamental, como Transtornos de Ansiedade de Separacéo,
Transtorno Desafiador Opositivo, Transtorno de Déficit de atencdo com Hiperatividade,
Transtorno de estresse pos-traumatico e Transtorno Depressivo Maior (YOUNG et al., 2012).

Neste sentido, a ocorréncia da queimadura contribui para a regressao da capacidade de
aprendizagem, de socializacdo e de execucdo de atividades complexas das criangas ou
adolescentes (PEREIRA, 2008). Quanto as limitacGes, aponta-se que grande parte das
criancas apresentam dificuldades em longo prazo relacionados com a aparéncia e problemas
psicossociais (VAN BAAR et al., 2011; SVEEN; SJOBERG; OSTER, 2013; STUBBS et al.,
2011; DODD et al., 2010).

Quanto as estatisticas do trauma, no Brasil ndo ha dados precisos sobre queimaduras,

os registros sdo falhos e por isso ndo sao suficientes para estimar corretamente sua ocorréncia.
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Em certa medida, esta escassez de informacdes representa uma forma de descaso com a saude
da populacéo, visto que as queimaduras sdo um problema de saude publica de nivel mundial,
causando cerca de 195 mil mortes por ano, e sdo uma das principais responsaveis por
deficiéncia, especialmente em paises de baixa e média renda (WHO, 2012).

As criancas e os adolescentes correspondem ao percentual de 30% a 60% da amostra
total de estudos com queimaduras, sendo as criangas com idade entre um e quatro anos as
mais atingidas (BARRETO et al., 2008; ARAGAO et al., 2012; GAWRYSZEWSKI et al.,
2012). Nas criancas o principal agente etioldgico sdo os liquidos quentes (ARAGAO et al.,
2012) e entre adolescentes, observa-se a prevaléncia do alcool como agente causal (SERRA et
al., 2012; ANDRETTA etal., 2013).

Durante a internacdo hospitalar, esses individuos sdo assistidos em tempo integral pela
equipe de enfermagem. Entretanto, o cuidado nem sempre é integral. As rotinas intensas de
banhos e curativos, 0s iniUmeros registros e as diversas burocracias comprometem o cuidado
psicossocial que também deveria ser dispensado pelo enfermeiro.

Além disso, o trabalho do enfermeiro junto ao paciente queimado, apesar de
gratificante, é desgastante. Os profissionais relatam vulnerabilidade e despreparo,
principalmente emocional, para cuidar de criancas e adolescentes neste tratamento continuo
(DUARTE et al., 2012; DIEL, 2013).

Enquanto isso, a alta hospitalar, momento mais esperado pelo paciente e seus
familiares, é permeado por angustias e duvidas que até entdo ndo foram discutidas ou ndo
foram devidamente consideradas pelos profissionais de salde. Ressalta-se que estas duvidas
também angustiam os profissionais, 0s quais frequentemente se questionam sobre as vivéncias
de criancas e adolescentes junto a familia, escola e comunidade ap0s a alta hospitalar.

Neste sentido, sabe-se que 0 aumento da sobrevivéncia apds a ocorréncia de traumas
térmicos levou pesquisadores a preocuparem-se mais com a morbidade psicologica dos
individuos. Assim, o tratamento passou a objetivar além do reestabelecimento dos prejuizos
fisicos, também os psicoldgicos (BLAKENEY et al., 2008), sendo o acompanhamento
multidisciplinar fundamental, mesmo anos ap0s a alta hospitalar (NOVELLI et al., 2009).

Além disso, as mudancas no aspecto fisico (cicatrizes e limitagdes motoras) ou na vida
diaria dos sobreviventes (separacdo da familia, trabalho ou escola, perda de autonomia, entre
outros) geradas por queimaduras contribuem para o surgimento de alteragdes na saide mental
e psicossocial do individuo (WALLIS et al., 2006; ROSSI; DALRI, 2008).

Em geral, as queimaduras provocam distorcdo da imagem, podendo, apesar da

sobrevivéncia fisica, resultar em menor qualidade de vida (POPE et al., 2007) e "morte social"
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(MACHADO et al., 2009). Ainda, a literatura apresenta indices altos de caracteristicas
antissociais em vitimas de queimaduras, representando cerca de 17% (THOMAS et al., 2012).

As queimaduras visiveis, como em face, resultam em maiores problemas de
socializacdo do que em outras areas, entretanto, pouco tem sido feito para avaliar ou tratar seu
impacto nos resultados funcionais e psicossociais (STUBBS et al., 2011). A alteracdo na
aparéncia da face, por transformar a imagem corporal como um todo, pode interferir na
identidade do individuo, causando sentimentos negativos, os quais passam a fazer parte do seu
dia a dia (MOSTARDEIRO; PEDRO, 2010).

Em geral, as vitimas de queimaduras além de proteger e esconder as cicatrizes para
evitar exposicoes, tornaram-se menos comunicativas em seu grupo social ou, ainda, ndo
apresentam convivio social fora do espaco domestico. Ainda, o sofrimento psiquico e 0s
danos causados a autoimagem e integracéo social dos individuos ndo podem ser subestimados
perante desconfortos fisicos e limitagdes funcionais decorrentes do trauma (COSTA et al.,
2008).

Neste sentido, destaca-se que a imagem corporal, a autoimagem e a autoestima sao
autopercepcOes instaveis, as quais recebem forte influéncia de estados emocionais, conflitos
psiquicos e mudancas fisicas ou estéticas ocasionadas por acidentes ou doencas (KHOURY,
2003). A aparéncia fisica, portanto, € um forte fator de influéncia para a autoestima, sendo
esta uma tendéncia estavel para sentir-se bem ou mal em relacdo a si mesmo (individuos)
(BANDEIRA et al., 2005) e aos outros, ou de se sentir parte de um grupo (sociedade) e dos
padrdes estabelecidos (beleza ou comportamentos).

Logo, pode-se considerar que as mudancas na estrutura ou funcionamento do corpo
humano afetam a imagem corporal e a autoimagem do individuo, comprometendo também a
qualidade de vida dos mesmos. Ainda, ha a influéncia dos padrdes estéticos pré-determinados
pela sociedade atual, os quais supervalorizam padrfes de beleza, contribuindo cada vez mais
para 0 surgimento de sentimentos de desvalorizagdo em pessoas que sofreram mudancgas em
sua imagem corporal.

Nestes casos, a enfermagem possui uma importante tarefa na reabilitacdo do
individuo, por meio de intervencGes de cuidado que estimulem a aceitacdo e a reflexdo de
como vivenciar a nova situagdo (MOSTARDEIRO; PEDRO, 2010). Ainda, a intervencédo
também pode facilitar o retorno ao processo de escolarizagdo para os individuos e suas
familias ndo apenas em consequéncia do apoio para a recuperacdo da autoconfianca, mas
também de forma que propicie o contato com as escolas e o estabelecimento de confianca dos
pais na instituicdo educacional (HORRIDGE; COHEN; GASKELL, 2010).
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Entre as decorréncias das queimaduras, destaca-se que tempo para voltar a escola apds
a alta hospitalar foi de 10,5 dias (intervalo, 0-40 dias) para criangas e adolescentes, de seis a
18 anos nos Estados Unidos da América. Os fatores mais fortemente associados com o retorno
tardio a escola foram o tempo de permanéncia hospitalar e idade do paciente
(CHRISTIANSEN et al., 2007).

Em Bangladesh, a média de afastamento da escola foi de 48,3 dias, variando entre um
e 90 dias (MASHREKY et al., 2008). A diferenca de tempo para retorno as atividades entre os
paises pode ser explicada pela diferenga econdémica entre eles, assim como o investimento em
programas de reabilitacao.

Para os familiares de individuos queimados na infancia e juventude, a ocorréncia da
queimadura foi marcada por desconforto em relacdo as cicatrizes, principalmente em relacao
aos olhares ou as provocagdes dispensados as vitimas do trauma em locais publicos
(PHILLIPS; FUSSELL; RUMSEY, 2007). Na literatura sobre a tematica, também é destacado
como comum a indagacao sobre as cicatrizes, 0 que gera constrangimento entre as vitimas de
trauma térmico (DIAS et al., 2008).

Durante a adolescéncia, sabe-se que o impacto das mudancas fisicas e a expansdo das
habilidades cognitivas desencadeiam alteracfes psicoldgicas e sociais, as quais sdo
influenciadas pelo contexto social, histérico, cultural e familiar em que o adolescente esta
inserido (CEITLIN et al., 2001). Ainda, ha o envolvimento de medos, riscos e instabilidade,
também influenciados por esses fatores (ANDRETTA; OLIVEIRA, 2005).

As transformacdes fisicas e psicoldgicas somam-se a profundas interagbes sociais e
diversas crises, normais a faixa etaria, sendo associadas ao contexto historico e informacgdes
adquiridas nas interacBes diarias do adolescente com os outros (WHO, 2012; SENNA;
DESSEN, 2012). Desta forma, salienta-se que as mudancas normais a adolescéncia ocorrem
principalmente a partir das transformacdes histdrico-culturais, sociais, politicas e econdmicas,
atribuidas a época e ao local em que se vive (BRONFENBRENNER, 1996).

Neste sentido, tantas mudancas, quando acompanhadas de acontecimentos
traumaticos, como uma queimadura, podem levar o adolescente a buscar o isolamento, muitas
vezes por temer um novo trauma térmico, ou pelas mudancas fisicas, pois estas influenciam
intensamente a autoimagem e autoestima do individuo. Ambas tem sua principal importancia
na busca pela boa aceitacdo na escola, trabalho e outros locais de convivio social, sendo que
alteracdes na imagem corporal podem contribuir para a exclusdo social, mesmo quando ha
assiduidade escolar ou laboral.

Além disso, independente da vivéncia de traumas, a instabilidade emocional normal a
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adolescéncia, quando em niveis extremos, pode levar a problemas sociais, como
estigmatizacdo ou discriminacdo (WEINSHENKER, 2002). A ocorréncia de um grave
acidente por queimaduras, o qual leva a um periodo longo de hospitalizacdo e interfere no
processo de crescimento e desenvolvimento da crianga ou do adolescente.

Essa interferéncia modifica, em maior ou menor grau, seu cotidiano, separando-o do
convivio familiar e social. Desta forma, a queimadura pode alterar a vida dos individuos,
acarretando diversas restricdes no seu modo de viver. Antes do acidente, suas prioridades
envolviam ir a escola, brincar, correr, trabalhar, praticar esportes, namorar, sair com 0S
amigos e entre outras e, apos surge a necessidade de adaptar-se as limitagcdes relacionadas as
condicoes fisicas, psicologicas e de socializagéo.

Apesar de tantas repercussfes negativas sobre a vida dos individuos que sao
acometidos por queimaduras, o estado ndo oferece recursos suficientes para o tratamento das
sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes do trauma térmico. Mesmo sendo este um
direito garantido em lei, a qual se prevé o direito de criancas e adolescentes a “integridade
fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a preservacao da imagem,
da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos pessoais”™
(BRASIL, 1990).

No estado de Santa Catarina, em virtude de grande parte dos sobreviventes de
queimaduras ndo encontrar nos servigos publicos tratamento para as sequelas, a Lei N°
16.285/2013 foi estabelecida. Nela sdo garantidos beneficios aos portadores de sequelas
incapacitantes de queimaduras, as quais podem ser de origem fisica ou psicolégica, de forma
que os individuos recebam tratamento integral, conforme suas necessidades (SANTA
CATARINA, 2013).

Para a enfermagem, destaca-se a relevancia da realizacdo de estudos sobre a vivéncia
de criangas e adolescentes acometidos por queimaduras tendo em vista a necessidade de
incluir cuidados que contribuam para que o individuo desenvolva condicGes para reformular
sua nova imagem. Desta forma, acredita-se ser necessario planejar acbes voltadas a aceitacao
da nova imagem e ao convivio social dessas vitimas. Ainda, estabelecer cuidados de
enfermagem mais especificos e abrangentes, os quais precisam ser estudados e aprofundados.

Neste sentido, é possivel ampliar a atuacdo do profissional enfermeiro nessa area, visto
sua maior proximidade com os pacientes. E, por isto, representa o profissional mais habilitado
a reconhecer necessidades e fragilidades das vitimas de queimaduras, assim como a contribuir
nas intervengdes que tangem as consequéncias psicossociais do trauma téermico.

Diante disto, evidencia-se a importancia da realizacdo de estudos com criancas e
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adolescentes vitimas de queimaduras, abordando as mudancas decorrentes do trauma e suas
consequéncias nos aspectos fisicos, emocionais e sociais que influenciam seu modo de vida
apos a queimadura. Portanto, a questdo norteadora para este estudo foi: Como as criancas e

adolescentes vitimas de queimaduras referem suas vivéncias?
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2 OBJETIVOS

Nesta secdo, serdo expostos 0s objetivos que nortearam a construcdo do presente

estudo. Para sua execu¢do adotou-se um objetivo geral e trés objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as vivéncias de criancgas e adolescentes vitimas de queimadura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as mudancas, decorrentes do acidente, percebidas pelas criangas e
adolescentes vitimas de queimaduras;

e Identificar as condicdes que possibilitaram um melhor enfrentamento das queimaduras
pelas criangas e adolescentes;

e Identificar as expectativas das criancas e adolescentes vitimas de queimaduras quanto

ao seu futuro.



3 REFERENCIAL TEORICO BASEADO NA TEORIA BIOECOLOGICA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Para conhecer as vivéncias das criancas e adolescente que sofreram queimaduras se
faz necessario ter uma percep¢do ampliada sobre o contexto no qual os sujeitos estdo
inseridos. Desta forma, considera-se a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano de
Urie Bronfenbrenner* necessaria para a presente pesquisa.

A teoria originou-se a partir de criticas de Bronfenbrener ao modelo tradicional de
desenvolvimento humano, o qual estudava o homem em um ambiente restrito, sem valorizar
as influéncias do contexto em que vive (BRONFENBRENNER, 1996). Ao longo dos anos, o
autor a reformulou algumas vezes, modificando conceitos e ampliando A concepgédo
ecoldgica do desenvolvimento humano.

Em sua primeira analise sobre o desenvolvimento humano, Bronfenbrenner dava ao
ambiente o foco principal de seu modelo tedrico. Com a reformulacdo, detalhou os aspectos
do desenvolvimento vinculados ao individuo e suas caracteristicas biopsicologicas (PRATI et
al., 2008; BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

Para 0 modelo bioecologico, o desenvolvimento define-se como um “conjunto de
processos pelos quais as propriedades da pessoa e do ambiente interagem para produzir a
constancia e a mudanca das caracteristicas biopsicoldgicas das pessoas ao longo do seu ciclo
vital” (BRONFENBRENNER, 2011. p.139). A teoria estuda o desenvolvimento do individuo
em seu contexto ecologico, através de interacbes com os ambientes nos quais suas relagdes se
estabelecem, ou seja, onde vive.

Para o referido autor, as interagfes correspondem as relacGes estabelecidas entre
pessoas, objetos e simbolos, inclusos em processos proximais, sendo sua ocorréncia continua,
de forma que cada vez mais, tornem-se mais complexas. Quando uma crianga ou um
adolescente sofre uma queimadura, novos individuos e ambientes inserem-se no seu
cotidiano, ou seja, seu cotidiano insere-se em uma diferente perspectiva. Assim, altera-se o

ciclo de seu desenvolvimento, o individuo deve aprimorar suas habilidades e criar

! Bronfenbrenner nasceu em 1917 na Russia e mudou-se para os Estados Unidos com sua familia durante a
Revolugdo Russa. Cresceu acompanhando o trabalho do pai uma instituicdo para pessoas em sofrimento
psiquico. Os conhecimentos passados pelo pai e o rico terreno bioldgico e social influenciaram muito seus
pensamentos. Além disso, recebeu influéncia de autores como: Kurt Lewin, Dilthey e George Mead.
(BRONFENBRENNER, 1996).
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oportunidades para novas interagdes com o contexto, favorecendo, desta forma, sua
reabilitacéo.

De acordo com esta percepcdo tedrica, existe uma reciprocidade entre individuo e
diversos ambientes de insercdo. Estes se organizam a partir de um processo de mdtua
interacdo, pela relacdo entre estruturas concéntricas: micro-, meso-, exo-, macro e
cronossistema (YUNES; JULIANO, 2010).

O microssistema constitui-se através de padrGes de atividades, papeis e
relacionamentos vivenciados em um determinado ambiente com caracteristicas fisicas, sociais
e simbdlicas. Sdo exemplos: familia, escola, clube e entre outros. Neste contexto, ha contato
direto entre individuos e influéncias bidirecionais (BRONFENBRENNER, 2011). A forma
como o individuo percebe suas vivéncias no ambiente extrapola apenas as caracteristicas
objetivas desse meio. As interagdes no microssistema sdo permeadas pelas caracteristicas de
forca, de recurso e de demandas das pessoas envolvidas (BRONFEBRENNER, 1996;
NARVAZ; KOLLER, 2004).

Enquanto isso, 0 mesossistema constitui-se de inter-relagcbes entre os ambientes em
que os individuos fazem parte, sendo um sistema de microssistemas. Ha influéncias madtuas
entre 0s papéis e as atividades diarias da pessoa nos diferentes ambientes frequentados por
ela. S&o exemplos: as relagdes entre a familia e a escola, a escola e a vizinhanca, a familia e o
trabalho, entre outros (BRONFENBRENNER, 2011).

Ja no exossistema, a pessoa em desenvolvimento ndo € ativa, entretanto, recebe
influéncia em decorréncia de eventos que nele ocorrem e afetam os ambientes em que vivem.
Sua influéncia sobre o desenvolvimento de individuos ocorre de forma indireta, por exemplo,
um marido descontente no trabalho, pode tratar mal a esposa em casa
(BRONFENBRENNER, 2011).

O macrossistema faz referéncia a determinada cultura ou subcultura na forma e
conteudo de seus micro-, meso- e exossistemas representados por qualquer sistema de crenca
ou ideologia subjacente (BRONFENBRENNER, 1996). Enquanto o exossistema refere-se a
contextos especificos, o macrossistema inclui prototipos gerais existentes em diferentes
culturas, as quais influenciam o complexo de estruturas e atividades ocorrentes nos niveis
mais concretos. Neste sentido, relaciona-se com caracteristicas de determinadas sociedades ou
culturas: valores, crengas, maneiras de ser ou fazer, habitos, estilos e formas de viver.

E, por fim, o cronossistema é responsavel por mostrar os efeitos do tempo nos demais
sistemas, considerando as influéncias das mudancas familiares, socioecondmicas, entre outras

no desenvolvimento do micro, meso, exo e macrossistemas (BRONFENBRENNER, 2011).
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De acordo com Bronfenbrenner (2011), a relevancia desta conceituacdo especifica de
ambientes relaciona-se a possibilidade de analise da mediacdo e moderacdo dos processos que
constituem as ligacdes entre e dentro destes sistemas que desenvolvem o fluxo do ambiente
humano.

Para pesquisas da enfermagem, cujo objeto compreende elementos relacionados a
familia considera-se de extrema relevancia a aplicagdo de teorias sistémicas, pois entende-se
0s grupos particulares em diferentes contextos culturais, sociais e econdmicos (ZILMER, et
al.; 2011). Neste sentido, reforca-se a ideia da existéncia de influéncia reciproca entre
diferentes contextos (BRONFENBRENNER, 2011).

Desta forma, a familia encaixa-se no bairro; este na cidade, no trabalho e no governo;
e, todos estes contextos fazem parte de um sistema ainda maior: a cultura. Neste sentido, €
imprescindivel afirmar que “qualquer fator que influenciar algum contexto maior influenciara,
também a unidade mais intima, a familia” (BRONFENBRENNER, 2011; p. 278). Assim,
diante do objeto de pesquisa, ressalta-se que eventos ndo normativos, como a ocorréncia de
uma queimadura em uma crianga ou adolescente, podem interferir tanto no desenvolvimento
do individuo quanto na estrutura familiar como um todo, pois tem um impacto significativo
sobre sua dindmica social.

A teoria bioecologica defende que para serem efetivas as interacOes, alteracfes e
mudancgas em um contexto, essas devem ser balizadas por processos proximais. Estes dizem
respeito aos padrdes duradouros de interacdo e correspondem a forca motriz priméaria do
desenvolvimento humano. Segundo esta perspectiva tedrica, o desenvolvimento deve ser
observado a partir da interacdo de ndcleos inter-relacionados: processo, pessoa, contexto e
tempo, sendo necessario investigar o papel dos quatro componentes para alcancar
informacdes adequadas a sua compreensdo (BRONFENBRENNER, 2011).

O processo corresponde a formas particulares de interagdo com o0 ambiente e
envolvem 0s processos proximais, os quais sdao influenciados pelo tempo, caracteristicas
pessoais e contextos imediatos e remotos. A pessoa considera trés grupos de caracteristicas: a
forca, recursos bioecologicos e caracteristicas de demanda, sendo que sua diferenciacdo é
capaz de explicar as diferencas de curso e forca dos processos proximais. O contexto compde-
se a partir da compreensdo do micro, meso, exo e macrossistemas. E, o tempo corresponde a:
continuidade e descontinuidade dos processos proximais, microtempo; periodicidade dos
intervalos entre 0s processos proximais, mesotempo; e macrotempo, expectativas e eventos
em mudancas no ambito da ampla sociedade, através de geracdes e ao longo do ciclo de vida
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).
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Para Bronfenbrenner (2011), o tempo também pode alterar o curso do
desenvolvimento tanto para individuos quanto para populagdes. Por exemplo, de acordo com
0 periodo temporal entre o fato acontecido, ou seja, a queimadura e a data da entrevista,
diversos fatores podem ter influenciado as mudangas nos habitos e comportamentos dos
individuos, familias ou comunidade.

Desta forma, ao utilizar esta teoria, tornou-se possivel, por meio do reconhecimento do
individuo em seu contexto familiar e social, compreender as vivéncias das criangas e

adolescentes acometidos por queimaduras.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa do tipo Estudo de Caso, caracterizada por uma abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo subjetivo dos significados,
motivos, aspiragdes, atitudes, crengas e valores, que ndo se resumem a dados estatisticos. Esta
metodologia proporciona o surgimento de aspectos subjetivos e atingem motivacdes nédo
explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira espontanea (MINAYO, 2010).

A utilizacdo desta metodologia possibilita a compreensdo sobre as mudancas
decorrentes das queimaduras em criangas e adolescentes, assim como suas vivéncias. Neste
sentido, atribui-se a realizacdo de um Estudo de Caso, pois esse considera particularidades e
complexidades de um caso, com o intuito de compreender as circunstancias determinantes
para sua ocorréncia (STAKE, 1998).

Destaca-se, ainda, que Simons et al.(2004) incentivam o uso da abordagem de estudo
de caso como uma boa opc¢do para estudos sobre as consequéncias de queimaduras em
criancas e adolescentes. Neste estudo a abordagem oportunizou melhor compreender de que

forma a ocorréncia da queimadura influenciou a vida de criancas e adolescentes.

4.2 CONTEXTO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no CQ do Hospital Cristo Redentor (HCR), localizada em
Porto Alegre — RS. O referido CQ possui 12 leitos, nos quais internam pacientes adultos e
pedidtricos, sendo apenas dois exclusivos pediatricos. A unidade ndo possui espaco reservado
para fisioterapia ou recreacdo, sendo esta realizada nos leitos. Possui também uma sala de
hidroterapia, uma sala cirdrgica e uma sala de recuperacao.

O CQ oferece acompanhamento de equipe de enfermagem, médica geral, cirurgia
plastica, psicologia, fisioterapia, assisténcia social, nutricdo e terapia ocupacional. O

ambulatorio da unidade realiza acompanhamento apds alta hospitalar e, enquanto houver
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necessidade, oferece atendimento multidisciplinar de psicologos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais.

No periodo entre janeiro de 2012 e marco de 2013 houve em torno de 32 internagGes
de criancas em idade escolar e adolescentes. As causas mais frequentes foram a escaldadura

em criancgas e a combustdo de alcool ou outros liquidos inflamaveis em a adolescentes.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Elegeram-se como possiveis participantes do estudo criangas em idade escolar (seis a
12 anos) e adolescentes (12 a 18 anos) que receberam tratamento em regime de internagéo no
CQ/HCR. Os critérios de inclusdo foram: criancas e adolescentes que apresentassem sequelas
fisicas aparentes decorrentes do trauma térmico, ter tido alta hospitalar entre trés e 18 meses e
apresentar condicdes de responder a entrevista. O critério de exclusdo foi a ndo autorizacdo
dos pais, apesar de terem as condi¢Oes necessarias para participar.

A partir da consulta aos prontuérios, foram selecionados 22 criancas e adolescentes.
Entretanto, participaram sete informantes, cinco com idade entre nove e 15 anos e duas maes.
Os municipios de residéncia sdo Porto Alegre, Viamao, Gravatai, Osorio e Capédo da Canoa.

Cabe ressaltar que néo era intencdo de analisar ou mesmo incluir os pais. No entanto a
presenca dos mesmos ficou a critério dos participantes e seus responsaveis. Apenas duas mées
permaneceram no local e auxiliaram nas informagdes por solicitagdo dos participantes.

Decidiu-se entdo utilizar seus depoimentos como complementares na anélise.

4.4 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta das informacdes ocorreu no periodo entre abril e dezembro de 2013, apos
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC).
Realizou-se preliminarmente uma visita ao servigo para 0s primeiros contatos com a chefia do
setor para esclarecimento do projeto e autorizacdo para a consulta ao Servigo de Arquivo

Médico e Estatistico (SAME), aos prontudrios dos provaveis participantes do estudo que
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atendiam os critérios de inclusdo. O instrumento de coleta dos prontuarios (Apéndice A)
contemplava informagcfes como: data da queimadura e da alta hospitalar, agente causal,
circunstancias do acidente, superficie corporal queimada, profundidade e localizacdo da
queimadura, ocupacéo do paciente e contato dos responsaveis.

Selecionou-se a entrevista como técnica de coleta tendo em vista que essa,
corresponde a uma conversa a dois, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a
construir informacdes pertinentes a objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de
temas igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo (MINAYO, 2010).

Apos a selecdo dos participantes, realizou-se primeiramente, por telefone, o contato
com as familias.  Esse foi um periodo que exigiu um tempo prolongado com muitos
telefonemas sem éxito. Quando possivel o contato com algum familiar, se informava os
objetivos e a justificativa da pesquisa e, caso aceitassem participar, eram agendados encontros
no local, horério e datas de preferéncia dos participantes.

No momento agentado, a pesquisadora conversava com 0S participantes e seus
familiares sobre os detalhes da pesquisa. Nestas ocasifes apresentava-se 0 roteiro da
entrevista e os Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice B) para o
familiar ou adulto responsavel legal do participante e do termo de assentimento pela crianga
ou adolescente (Apéndice C) para assinatura.

Neste estudo, com o objetivo de utilizar uma linguagem interessante a crianca e ao
adolescente, as entrevistas foram chamadas de bate-papo. Esse era conduzido baseando-se em
um roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice D), o qual é composto por questdes
aparentemente basicas, mas que, proporcionam amplo campo interrogativo, decorrente de
novas hipéteses surgidas a partir das respostas do informante (TRIVINOS, 2006).

As questbes de pesquisa foram adaptadas e realizadas de acordo com a possibilidade
de guestionamento do bate-papo, sendo que os tdpicos foram organizados de maneira simples,
com linguagem adequada para cada faixa etaria. As entrevistas duraram entre 20 e 40 minutos
e foram gravadas em audio digital. Os bate papos foram gravados utilizando-se gravadores de
audio e desprovidos de formalidade, iniciando ap6s um periodo de ambientacdo e
reconhecimento entre pesquisador e pesquisados.

Para a manutengdo do anonimato dos participantes, os adolescentes foram
identificados pela letra A seguida de numeros (A1, A2 e A3), as criancgas pela letra C seguida
de numeros (C1 e C2) e as maes participantes pela letra M seguida da identificagdo de seu
filho (MC1 e MC3).
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Quando necessario e permitido pelo participante e sua familia realizou-se mais de um
encontro. Assim, foi realizado um encontro com A2 e A3, visto que residiam fora da regido
metropolitana de Porto Alegre, ja com os demais participantes realizou-se mais de um
encontro, sendo dois com Al e trés com C1 e C2, totalizando dez visitas domiciliares para
realizacéo das entrevistas. Entre idas e vindas, algumas com sucesso e outras ndo, percorreu-
se cerca de 850 quilémetros entre Porto Alegre, Viamao, Gravatai, Osorio e Capdo da Canoa.

A transcricdo das gravacOes foi realizada na integra, respeitando fielmente a fala dos
sujeitos conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998). As informag0es
coletadas corresponderam a 146 minutos e 88 péaginas transcritas em papel A4, letra Times
New Roman fonte 12, espacamento 1,5. Os arquivos foram codificados e gravados em

dispositivos virtuais.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

O material resultante das informagdes fornecidas pelos participantes foi analisado com
base no método de analise tematica. Esta consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado (MINAYO, 2010). A analise tematica subdivide-se em trés etapas
principais:

A pré-analise consiste na selegdo inicial do material a ser analisado conforme os
objetivos do estudo e compilacdo de dados que convergem a interpretacdo final. Pode ser
decomposta em subfases: leitura flutuante, ler e reler o material até a imersdo total do
pesquisador no conteudo dos discursos; constituicdo do corpus, organizacdo do material de
acordo com critérios que validem os temas emergentes: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; e, formulacdo de hipoteses e objetivos, formacdo dos ndcleos
de sentido iniciais e categorizagdo que permita compreender estas unidades.

A exploracdo do material é a operacionalizacdo do processo de codificacdo. Para a
organizacdo do material foi utilizado o software QRS Nvivo 9, como ferramenta facilitadora
no agrupamento das informacg6es. Este pode ser empregado na analise de dados qualitativos
de diversas areas. O programa procura captar os dados que apresentam semelhanca entre si,

agrupando-os desta forma, assim o software compila e sintetiza as ideias do pesquisador,
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podendo-se alterar os materiais que estdo sendo analisados, ou seja, pode-se acrescentar, ligar,
modificar, reescrever e cruzar as informacdes (GUIZZO; KRZIMINSKI; OLIVEIRA, 2003).

Nesta fase, os dados puros necessitam alcancar nicleos de sentido que permitam a
compreensdo do texto. Primeiramente exploram-se os recortes do texto que ap0s sucessivas
leituras permitem a formacdo de indices passiveis de quantificacdo em relacdo ao numero de
ocorréncias de determinado assunto. Finalizando esta fase, faz-se a construcdo de categorias
tedricas que reflitam o sentido do tema aprofundado.

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo consiste em retomar os dados
gerados nas fases anteriores e submeté-los a analise para aprofundamento das categorias. A
partir disto, o pesquisador faz inferéncias e interpretacdes orientadas conforme o referencial

tedrico utilizado e evidencias emergentes no processo investigativo.

4.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

As questdes bioéticas foram respeitadas e empregadas conforme as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, conforme a resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido a Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e ap6s, encaminhado a Plataforma Brasil,
sendo aprovado pelo CEP do GHC, sob nimero 226.678.

O TCLE para os pais ou responsaveis e termo de assentimento para as criangas e
adolescentes, foram elaborados assegurando o direito as informacdes sobre a pesquisa, a
participacdo voluntéria e a autorizagdo para publicacdo dos dados. Os termos foram assinados
em duas vias, ficando uma cdpia com o adolescente e seu responsavel e outra com a

pesquisadora.

As entrevistas com o0s participantes ndo previam nenhum tipo de risco, no entanto em
algumas situac0es perceberam-se sentimentos de intimidagdo, vergonha, medo, sendo
necessario interromper as entrevistas em duas situacdes devido & emocdo dos mesmos. No
entanto, tanto os participantes quanto seus familiares fizeram questdo de continuar a
entrevista.

Ap0s essas situacdes, conversou-se com os familiares sobre a possibilidade de retorno

ao HCR para acompanhamento com a psicéloga responsavel. Entretanto, familiares e
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participantes julgaram nédo ser necessario, elencando diversos agravantes que impossibilitam a
ida ao servico, como distancia e falta de recursos financeiros para deslocamento.

Acredita-se que os beneficios com esse estudo poderdo ser avaliados em médio e
longo prazo, por meio de outras investigacGes, pois ao se compreender as vivéncias das
criancas e dos adolescentes, assim como as mudancas e os fatores que dificultam a vida destes
individuos, possibilita-se o planejamento de agdes, desde o periodo de hospitalizagéo, para a
promocgdo de um retorno as suas atividades didrias com a possibilidade de um menor grau de

sofrimento e uma readequacao mais imediata.

4.7 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou diversas limitagOes para a sua exequibilidade. Dos 22
prontuarios que atendiam os critérios de incluséo seis ndo possuiam telefone para contato ou o
mesmo era invalido. Outros cinco possiveis participantes selecionados ndo foram localizados,
pois ao ligar para os telefones fornecidos, as pessoas que atendiam referiam ndo conhecer a
familia, crianca ou adolescente procurado.

Quanto aos demais, trés ndo aceitaram participar do estudo, justificando que néo
queriam falar sobre o assunto; um participante/familiar ndo estava em casa no encontro
marcado e posteriormente ndo atendeu mais as ligaces da pesquisadora; e, um néo
apresentava qualquer cicatriz aparente.

Além destas, outra limitacdo importante, refere-se ao fato dos participantes nao
conseguirem ou ndo demonstrarem querer dar detalhes sobre como foi o retorno a sua vida e a
residéncia. Portanto, focou-se nos demais objetivos, coletando-se informacdes referentes as
mudancas ocorridas e alguns fatos que marcaram a vida dos participantes apds a ocorréncia da

queimadura e ao seu momento atual de vida.
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Nesta sessdo apresentam-se as caracteristicas dos participantes e categorias tematicas

surgidas a partir do processo de andlise das informacgfes obtidas por meio das entrevistas,

assim como a interpretagéo e a discusséo desses achados.

Os participantes do estudo apresentavam idade entre nove e 15 anos, eram estudantes,

conviviam em espaco domiciliar ha no minimo oito e no maximo dezessete meses apos a

queimadura, possuiam cicatrizes em membros superiores e inferiores, face e torax, e o

principal agente causal foi combustdo de alcool. As informacgdes obtidas permitiram

identificar principalmente relacGes estabelecidas nos micro e mesossistemas, representadas

pelo envolvimento com/entre familia, escola e vizinhos. Além disso, verificou-se influéncia

do macrossistema sobre os habitos e comportamentos dos participantes de ambas as faixas

etarias. Na figura a seguir expdem-se as categorias observadas:

Figura 1 — Categorias tematicas emergentes do processo de analise das informagdes

Fonte: Autor.

Mudangas
decorrentes da
queimadura

Apoio social

Expectativas
para o futuro
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5.1 NAO GOSTO DE COMO ESTOU: mudangas decorrentes da queimadura

Nessa categoria ficou evidente que a mudanca mais perceptivel para as criangas e
adolescentes estd relacionada as alteracdes na imagem corporal. Pode-se considerar que as
modificagdes na estrutura ou funcionamento do corpo humano afetam a imagem corporal e a
autoimagem do individuo, comprometendo também a qualidade de vida dos mesmos. Entre 0s
participantes apenas um referiu ndo ter qualquer problema com a aparéncia das cicatrizes.

A presenca de cicatrizes e/ou limitacbes funcionais conduziu as criangas e 0S
adolescentes a sentimentos negativos em relacdo a propria imagem, evidenciando
manifestacdo de baixa autoestima e dificuldades de socializacdo em consequéncia do trauma.
Os participantes relataram descontentamento com as cicatrizes, ansiedade e medo perante a
possibilidade de serem rejeitados ou ridicularizados, diante de suas sequelas.

N&o estou 100% por causa da cicatriz.. Também né&o é 100% né? Eu
nao gosto de como estou. Dai ndo da para ficar (C2).

Cem por cento eu ndo sei. Fiquei com essa marca né?! Dai cem por
cento nao estou. Mas s6 isso (A3).

Ele ndo dizia pra mim, mas eu sabia que era vergonha né (MC1).

Fiquei bem ansioso, ndo saiba como € que os colegas iam reagir por
causa da cicatriz da méo, essas coisas (A2).

Um estudo apontou que os problemas com a aparéncia foram relatados em todas as
faixas etérias de individuos acometidos por queimaduras, com frequéncia de até 43% (VAN
BAAR et al., 2006). Quanto as limitacGes, outra pesquisa demonstrou que grande parte das
criancas e adolescentes apresentaram limitacbes em longo prazo, apds o acidente com
gueimaduras, principalmente relacionados com a aparéncia e a problemas psicossociais (VAN
BAAR, 2011).

Neste contexto, destaca-se que o0s adolescentes com cicatrizes em face sofreram
maiores dificuldades psicossociais do que os demais (STUBBS, 2011) e os com queimaduras
nas méaos apresentavam menor melhora em relacdo a aparéncia e aspectos psicossociais, do
que individuos sem queimaduras de mao (DODD, 2010). Corroborando, tem-se o relato de
pais de criangas com idades entre 5-18 anos sobre problemas com a aparéncia e saude
emocional (SVEEN; SJOBERG; OSTER, 2013).

Nas falas dos participantes evidenciaram-se sentimentos de baixa autoestima,

expressos por meio de relatos de medo de serem rejeitados pelos amigos devido a presenca de
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cicatriz. Neste sentido, o estudo realizado por Pope et al. (2007) mostrou que enquanto oS
adolescentes em geral preocupam-se com 0 peso e altura, as vitimas de queimaduras tem sua
maior preocupacgéo concentrada nas cicatrizes.

Portanto, pode-se destacar que houve uma influéncia negativa do macrossistema sobre
criancas e adolescentes que sofreram queimaduras. Esta influéncia se expressa por meio dos
padrdes estéticos pré-determinados pela sociedade atual os quais supervalorizam a beleza
fisica e contribuem para a manifestacdo de sentimentos de desvalorizagdo, ou seja, baixa
autoestima nos individuos que apresentaram mudancas em sua imagem corporal. Assim,
percebe-se nitidamente a imposicdo de obstaculos a recuperacdo psicologica destes
individuos.

A avaliacdo da autoestima em sujeitos acometidos por queimaduras foi realizada em
alguns estudos quantitativos, utilizando-se diferentes escalas. Silva e Silva (2002; 2004)
avaliaram-na durante o acompanhamento ambulatorial, mostrando que entre os 80
entrevistados, 15 (18,75%) apresentavam baixa autoestima, 26 (32,05%) apresentavam
valores de média autoestima e 39 (48,75%) de alta autoestima. Os resultados destes estudos
mostraram que 0S pacientes com menor autoestima apresentavam maior superficie corporal
queimada.

Lawrence et al. (2004) evidenciaram que a autoestima atribuida a autoavaliacdo da
aparéncia em geral e avaliagdo dos outros relaciona-se com superficie corporal queimada,
numero de cirurgias realizadas e nimero de areas corporais atingidas pela queimadura. Outro
estudo demonstrou que sofrimento psicologico maior ndo esta correlacionado com a
gravidade da desfiguracdo causada pela queimadura, mas sim quando o autor da agressao é
familiar da vitima (MANNAN et al., 2006).

Orr, Reznikoff e Smith (1989), os primeiros a investigar autoestima em sobreviventes
de queimaduras, referem que ao longo do processo de reabilitacdo, a diminuicdo da
visibilidade das cicatrizes e das sequelas motoras, levam as vitimas de queimaduras a niveis
de autoestima semelhantes ou superiores aos da populacdo ndo queimada. O que de certa
forma baliza a percepcdo deste trabalho no que tange a importancia do apoio do profissional
de enfermagem durante o tratamento e do apoio familiar.

Outro fato deste importante indicador de salde mental é que as redes de apoio social
determinam melhor autoestima e autoconfianca. Desta forma, os individuos que dispdem de
maior suporte apresentam, em situacOes adversas, estratégias mais adaptativas para um
enfrentamento positivo do trauma (LEVER; MARTINEZ, 2007).

A partir da analise das falas dos participantes, percebeu-se também que os olhares
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estranhos geraram desconforto para os participantes. Os descontentamentos com a nova
imagem contribuiram para que os adolescentes e as criangas mudassem seu habito de vestir,
escondendo a regido queimada. Essas mudancas foram decorrentes do sentimento de medo

quanto a piadas e “olhares estranhos”:

Eu tinha medo deles comecarem a rir de mim, dai eu
comecei a usar calca. (C1).

Eu uso manga comprida, dai as pessoas ndo veem e dai
ndo incomoda. (C2).

A literatura demonstra mudancas no habito de vestir-se de individuos vitimas de
queimaduras, sendo que Echevarria-Guanilo (2012) considera esta uma adaptacdo natural de
defesa na tentativa de melhorar a aparéncia fisica e reduzir sentimentos depreciativos.

Como alternativa para a reducdo da visibilidade das cicatrizes, a utilizacdo de uma
mascara que simula a pele normal sobre cicatrizes proporcionou melhora significativa dos
sintomas psicossociais. Em geral, aqueles que a utilizaram se sentiam mais confiantes, mais
felizes, e gostavam mais de passeios sociais quando usavam a mascara (MARTIN, 2008). As
medidas para camuflar as cicatrizes foram consideradas uma ferramenta valida para ajudar as
criangas com cicatrizes a participarem ativamente da vida social dentro de suas comunidades
(MASKELL et al., 2014.)

Percebe-se quanto ao medo de exclusdo, que a familia do individuo que sofreu
queimaduras devera criar meios para adaptar-se as transformacdes para dissipar o isolamento
e preconceitos por meio da elaboracdo de uma nova visao da vida, ou seja, ter um papel ativo
na readaptacéo e reinsercdo do individuo (FERREIRA, 2006). Ainda, mesmo escondendo as
cicatrizes, alguns dos participantes confidenciaram ter sofrido constrangimento devido as
sequelas das queimaduras:

Por que como me olham, falam baixinho. As pessoas nédo

riem, mas tem pena de mim... Até ja me disseram que se
nao fosse as cicatriz eu ia se bonita. (C2).

Riam, brincavam, mas ndo dava muita importancia.. (A3)

Carvalho, Rossi e Ciofi-Silva (2008) ressaltam que a piedade consiste em uma reagéo
emocional comum dos familiares frente a aparéncia fisica atual do paciente, evidenciado
principalmente pelo choque diante as marcas da queimadura. Enquanto isso, Ferreira (2006)
enfatiza o enfrentamento social como uma situagdo traumatica, visto que o individuo torna-se
diferente, fisicamente e emocionalmente, gerando desconforto, medo, inseguranga e receio de

enfrentar o mundo da forma como ficou ap6s a queimadura.
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Outro aspecto relevante evidenciado nas falas trata-se da amizade. Um dos
participantes refere que com a vivéncia da queimadura, foi possivel identificar os amigos

verdadeiros:

Eu ndo gostava do jeito de algumas pessoas, dai esses eu
me afastei. Vi quem é amigo também. A gente sabe que a
pessoa é amigo s6 quando isso acontece.. Esses ndo sdo

amigos de verdade. (A3).

Neste contexto, sabe-se que a amizade corresponde a uma necessidade essencial de
encontro com o outro. Na crianga, nasce como contraponto ao amor ndo correspondido,
paralelamente a ambivaléncia dos sentimentos. A amizade proporciona a possibilidade de
autonomia do pensamento, da fala e de uma construcdo interior complexa que nédo se realiza
no contexto da familia. Sua busca ndo se desprové de sentido. Na infancia, relaciona-se a
procura de alguém para compartilhar soliddo ou decepgdes, inventar um novo estilo ou novo
mundo, confrontar pais e mestres (BRUN, 2007).

O principal elo com os amigos corresponde a possibilidade de conversar, de forma que
seja possivel estabelecer uma relagdo de confianca e expor sentimentos pessoais (PEREIRA,
2003). Os amigos desempenham um importante papel ao longo de todo o ciclo vital dos
individuos, sendo que influencia melhorias na qualidade de vida. A literatura aponta que
relacbes de amizade mais fortes e confidveis proporcionam beneficios relacionados as
habilidades sociais, saude e mesmo longevidade (SOUSA; CERQUEIRA-SANTOS, 2011).

Da infancia para a adolescéncia, a funcdo do grupo de amigos modifica-se
gradativamente, assim como a percepg¢do da propria amizade. Na adolescéncia, a transi¢ao da
vida familiar protegida para a vida independente como adulto confere aos amigos a fungéo de
veiculo para essa transi¢do (BEE, 1997).

Para Bronfenbrenner (1996), o monitoramento do préprio comportamento frente ao
juizo moral do “melhor amigo” ou do grupo esta relacionado ao conceito da diade primaria
(mutualidade de sentimentos positivos, sendo que os valores morais do amigo e da diade
continuam a valer nos momentos de afastamento, influenciando os comportamentos). O
tedrico pondera que as relagcOes afetivas criadas nas diades de atividade conjunta tendem a se
manifestar por meio de sentimentos.

A capacidade de formar e manter as amizades, ainda segundo Bronfenbrenner (1996),
constitui-se como base fundamental para a socializagdo, de forma que um individuo com

dificuldades para seu estabelecimento pode sofrer isolamento por ndo responder em mesma
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proporcédo ao parceiro-amigo, ndo conseguindo o equilibrio necessario para que a diade se
desenvolva. Ao mesmo tempo, as diades favorecem o surgimento de estruturas relacionais
maiores como as triades, tétrades e etc. Ainda, identificaram-se mudangas referentes ao tempo
destinado a brincadeiras e convivéncia com amigos fora de casa, como pode ser evidenciado
nas falas:
Eu acho que mudou um pouco porque antes ele brincava
mais ele era mais... agora ele é pouco preso ficou um

pouco preso, antes brincava mais saia mais, agora nao.
Mas que saia pouquinho né.. (MA2).

Eu vivia na rua e agora ndo tenho vontade de sair que néo
gosto de que olhem e dai tenho que ficar escondendo. Dai
eu era mais legal e agora to mais fechada, sei la. (C2).

Neste sentido, estudos apontam que sobreviventes de acidentes por queimaduras
podem tornar-se menos comunicativos em seu grupo social ou, ainda, ndo apresentam
convivio social fora do espaco doméstico. Desta forma, considera-se o retorno as atividades
escolares como indispensavel para um bem-sucedido processo de reabilitacdo social
(STALEY et al., 1998). Justifica-se isto, principalmente devido a importancia das relacfes de
amizade durante a infancia e adolescéncia no espago escolar.

De maneira a propiciar ambientes em que a crianca e 0 adolescente sintam-se seguros
para viver suas relacdes de amizade e, no futuro, de amor, torna-se necessario oferecer novas
formas de convivio. Estas devem dispor de atividades e pessoas com as quais a crianga e 0
adolescente estabelecam relagcdes de reciprocidade e, consequentemente, de mutua aceitacéo e
amizade.

Bronfenbrenner (1996) exp6e que a casa de familiares e amigos proximos constitui-se
em ambientes mais acolhedores. Desta forma, a primeira transicdo ecologica apds a
ocorréncia da queimadura deve ocorrer nestes espacos, proporcionando ampliacdo do espago
relacional dos individuos.

No presente estudo um dos informantes, abandonou a escola seis meses apds a
ocorréncia da queimadura, relatando excesso de faltas, desconforto diante as brincadeiras
rotineiras dos colegas e grande possibilidade de ndo atingir média para avangar ao proximo
ano escolar. Percebe-se influéncia de uma baixa autoestima do jovem, por este ndo reconhecer
em si potencial para aprovacao e optar por desistir do ano letivo.

Assim, evidencia-se que apenas “o retornar”, a escola, ao trabalho ou as demais
atividades, ndo deve ser o Unico fator determinante para 0 sucesso do retorno ao seu contexto

social. Além disso, deve ser considerado o seu relacionamento com os outros, verificando,
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como se da a formacgdo e a manutencdo dos vinculos afetivos, o comportamento diante de
desconhecidos e dos proprios amigos.

Destaca-se que, a partir da possibilidade inicial de retorno a escola, os profissionais de
saude, envolvidos na reabilitacdo das vitimas de queimaduras, devem discutir com 0s
familiares e profissionais da escola sobre as necessidades e as expectativas da crianca ou
adolescente (KASSIRA; NAMIAS, 2008). Desta forma, nota-se que o retorno escolar, assim
como a permanéncia das criancas e adolescentes na escola, é responsabilidade ndo apenas da
familia do sobrevivente de um trauma térmico, mas também da equipe de saude envolvida em
seu tratamento e dos profissionais de educacdo da escola.

Destaca-se a importancia de equipes interdisciplinares e interinstitucionais, 0s quais
atuam como facilitadores do processo de reescolarizagdo ou mediadores nas escolas podem
contribuir para diminui¢cdo do abandono escolar de criancas e adolescentes (PIDCOCK et al.,
2003).

5.2 MINHA FAMILIA E MEUS AMIGOS ME AJUDARAM BASTANTE PARA EU
FICAR BEM: apoio social

Esta categoria surgiu a partir da pergunta “o que mais te ajudou a melhorar e estar
como tu estas hoje?””. No presente estudo identificou-se que o suporte social constituiu-se
principalmente por familia ampliada, amigos e vizinhos, os quais foram capazes de apoiar as
criancas e os adolescentes nos momentos em que se encontraram mais fragilizados. Os

participantes do estudo destacaram:

A minha familia e meus amigos me ajudaram bastante para
eu ficar bem... De vez em quando, por exemplo tem um
trabalho em grupo, a maioria queria fazer comigo pra me
ajudar. Quando as vezes eu ndo sabia, eles me ajudavam.
A2.

Para Bronfenbrenner (1996), as interacGes que ocorrem entre as pessoas determinam o
desenvolvimento conforme o nivel de reciprocidade na relagdo. Desta forma, corroborando
com outros estudos, os participantes que apresentam forte apoio social e relagbes familiares
harmoniosas expuseram melhor adequabilidade a nova condi¢do fisica (LANDOLT;
GRUBENMANN; MEULLI, 2002; PINTO; MONTINHO; GONCALVES, 2008; KLINGE et
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al., 2009). Assim, a rede social de apoio € promotora de beneficios incomparaveis ao sujeito
que se utiliza dela (SILVA, 2010).

A ocorréncia da queimadura e a hospitalizacdo conduzem os familiares a vivenciarem
um periodo de crise e desafios, o qual influencia sua a rotina em relacdo a vida diaria, a
administracdo dos recursos financeiros, aos relacionamentos e ao trabalho. Esses aspectos
marcam a dindmica familiar, podendo favorecer o surgimento de uma crise instalada a partir
da necessidade de adaptacéo frente a instabilidade provocada pelo trauma.

Assim, o resultado dessa experiéncia nem sempre promove o desenvolvimento do
sistema familiar (CARVALHO; ROSSI, CIOFI-SILVA, 2008). E por isso, a familia pode nao
ser capaz de suprir todas as necessidades do paciente em relacdo a sua reabilitacdo fisica e
emocional.

De qualquer forma, sabe-se que a qualidade da relacdo entre pais e adolescentes
desempenha um fator protetivo para o desenvolvimento (OLIVA et al., 2009). A partir do
primeiro ano ap6s a queimadura percebe-se a ocorréncia de uma reorganizacdo familiar,
sendo compreendida como um processo em que a familia € capaz de integrar as mudancas
decorrentes no seu dia a dia, de uma forma construtiva, permitindo-lhe crescer e desenvolver-
se como um todo (PINTO; MONTINHO; GONCALVES, 2008).

No presente estudo, as duas mdes, ao complementarem as falas dos filhos,
expressaram sentir-se responsaveis pelo acidente térmico, choraram ao lembrar as situagdes
vivenciadas por seus filhos. As familias sofrem com o desconforto provocado por algumas
experiéncias desagradaveis vivenciadas apds o trauma térmico, como: a rotina de curativos, o
convivio com a dor, as sequelas fisicas e psicoldgicas. Além disso, prevalece o sentimento de
culpa por ndo ter sido capaz de prevenir a queimadura.

Evidencia-se, assim, a necessidade de conduzi-las ao enfrentamento positivo dessas
situacBes, contribuindo para que as mesmas aprendam a lidar com o proprio desconforto
(Phillips; Fussel; Rumsey, 2007). Portanto, cabe ressaltar a importancia de oferecer apoio
social aos familiares e as pessoas proximas aos sobreviventes de queimaduras. Afinal, estes
devem estar em condicdes psicoldgicas de oferecer suporte necessario para uma reabilitacéo
menos traumatica.

Neste sentido, percebe-se que as familias apresentam recursos individuais singulares,
0S quais permitem suportar a crise instalada com novas dinamicas internas e externas, ou seja,
uma nova forma de perceber e agir com esta crianga ou adolescente, pois ela ndo é a mesma
anterior ao evento da queimadura. Antes do acidente, o individuo poderia ter caracteristicas

comportamentais ou mesmo sociais diferentes das atuais, o que requer um modo de
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reorganizacdo familiar. Da mesma forma, a apresentacdo desse individuo portador de
cicatrizes para 0 meio social exige da familia um novo comportamento. Esse pode ser
traduzido por protecdo exacerbada, configurada por vergonha, sentimentos de menos valia e
até por um autoconceito familiar prejudicado.

Assim, destaca-se a necessidade da equipe de enfermagem perceber esta dindmica,
considerando que as familias sdo Unicas, de forma a prestar o melhor apoio diferenciado
(PINTO; MONTINHO; GONCALVES, 2008). De acordo com Silva e Santos (2011), a
familia, especialmente os pais, constitui-se em um elemento fundamental para o processo de
reabilitacdo e adaptacdo saudavel da crianga que sofreu queimadura.

A partir da fala de C2: “Minha familia ficou comigo no hospital. Me ajudaram a
comer, a ndo me achar feia e a eu sair de casa”, verifica-se a importancia do apoio familiar
para a aceitacdo da nova imagem corporal. Silva e Santos (2011) consideram a aceitacdo dos
pais @ nova condicdo imposta pelo trauma térmico fundamental para a reabilitagdo, pois
favorece o suporte social ao individuo. Afinal, € por meio desse apoio que a crianga e 0
adolescente passam a integrar sua nova imagem e recebem forgas para enfrentar seus medos
durante a reabilitacdo.

As entrevistas revelaram que as criancas e os adolescentes seguiam as orientagdes
médicas referentes aos cuidados apos alta hospitalar somente devido a insisténcia de seus

familiares, especialmente das méaes:
Minha mae que me obrigou a voltar pro colégio... Tenta
ajudar a fazer os exercicios que ensinaram no hospital.
Mas dai ndo consigo porque doi e incomoda. Ela insiste.
(C2).
A gente fazia os exercicios com ele, ajudava tudo, lembrava

ele, dava uma pausa, fazia tudo de novo. A gente nédo
deixava ele parado pra n&o perder o movimento. (MA2).

Meus pais pegaram a muleta, forcavam eu a caminhar
bastante. Dai eu comecei a andar com a muleta, depois
comecei a me agarrar e fui. (C1).

O esforgo dos familiares por meio da insisténcia para realizacdo das atividades fisicas
orientadas pelos profissionais de satude do hospital corrobora com outros estudos, 0s quais
destacam que as figuras parentais ajudam a crianga e o adolescente a conscientizar-se de suas
forcas e seus talentos, encorajando-os a arriscar, seguir em frente (SILVA; SANTOS, 2011).
Entretanto, mesmo identificando alguma estratégia que contribua para a reabilitacdo, os
familiares apresentam dificuldade para conviver com a pessoa que sofreu a queimadura
(ROSSI, 2001).
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Ainda, Bronfenbrenner (1996) afirma que o envolvimento da familia a rede de apoio
favorece potencialmente o desenvolvimento da pessoa. Neste sentido, ao considerar o
ambiente hospitalar como uma rede de apoio ao individuo que sofreu uma queimadura
evidencia-se que a familia deve participar do processo de reabilitacdo desde o periodo de
internacdo hospitalar.

Expbe-se que deve existir uma contratualizagdo/negociacdo de cuidados, sendo
mediados pelo enfermeiro e familiar, de forma que o individuo que sofreu a queimadura esteja
independente na satisfagdo das suas necessidades humanas fundamentais (PINTO;
MONTINHO; GONCALVES, 2008). Assim, visualizando a alta hospitalar, a equipe contribui
para 0 aprendizado dos familiares, permitindo que estes busquem sua autonomia e
autoconfianga.

Quanto ao retorno e permanéncia nas atividades escolares, quatro dos cinco
participantes do estudo continuam frequentando as aulas com o apoio de amigos, colegas e
professores 0 que vai ao encontro do que refere Bronfenbrenner (1996), p.167: “o
desenvolvimento da crianca tanto na familia quanto na escola é facilitado pela existéncia de
canais abertos de comunicacdo em ambas as direcdes”. A relacdo estabelecida entre escola e
familia é observada na fala dos participantes:

A professora falou comigo que ele tava bem, que esta

animado, que os colegas tdo ajudando. Dai eu fiquei mais
aliviada. (MA2)

Corroborando com Silva e Santos (2011), pode-se observar a importancia de uma
intervencdo preventiva & crianca e sua respectiva familia, o que pode contribuir para sua
reorganizacdo e facilitar a aceitagdo das mudancas decorrentes do processo de adaptacéo.
Ainda, é importante destacar que a maioria dos CQ dos paises em desenvolvimento presta
assisténcia integral apenas aos aspectos fisicos da queimadura, ndo oferecendo a atencéo
necessaria a saude psicossocial da vitima (MISRA; THUSSU; AGRAWAL, 2012).

Desta forma, a familia torna-se, muitas vezes, o Unico apoio ao individuo,
constituindo-se em um recurso fundamental para o processo de reabilitacdo e adaptacéo
saudavel da pessoa que sofreu queimadura. Por essa razdo, entende-se como imprescindivel
inclui-las em programas de apoio psicossocial capazes de auxiliar no processo de
reformulacéo do papel parental protetor e de suporte, tornando-os mais disponiveis e eficazes
na sua resposta aos apelos e necessidades da crianca. (SILVA; SANTOS, 2011).
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Neste sentido, percebe-se o importante papel dos profissionais de saude envolvidos no
tratamento, em especial, dos enfermeiros. No presente estudo, apenas dois participantes
relataram outros apoios, sendo ele o servico de psicologia do hospital e o grupo de escoteiros:

A professora respeitou a queimadura, explicava pra ele que
isso ai é uma coisa que acontece, que ela ja teve caso na

familia, que precisava de apoio e tudo. Ela disse pra mim
procurar psicologa, foi onde dai ele melhorou. (MC1).

Todo mundo me ajudou. Minha familia, amigos e o pessoal
dos escoteiros. Sou cozinheira do meu patrulhdo, dai ndo
posso nem ter medo de fogdo. (Al).

Né&o foram identificados relatos sobre grupos de apoio institucionais. Sobre isto,
Badger e Royse (2010) apontam que grupos de apoio para sobreviventes do trauma térmico
influenciam positivamente a reabilitacdo psicolégica de seus membros, pois permite
sentimento de esperanca, confianga e pertencimento a um grupo em que as pessoas tém uma
experiéncia em comum. Além disso, os individuos estabeleceram uma real situacdo de troca

entre os participantes do grupo.

5.3 QUERO TERMINAR O COLEGIO E TRABALHAR: expectativas para o futuro

Esta categoria surgiu do agrupamento das unidades de significado que evidenciaram as
expectativas das criancas e adolescentes para o futuro, tanto em relacdo as profissées quanto a
possibilidade de melhora da aparéncia das cicatrizes. Assim, um dos participantes da pesquisa
relatou muito desconforto para usar a malha compressiva, alegando que apenas faz uso dela
com a esperanca de que no futuro a aparéncia das cicatrizes melhore.

Quanto ao futuro profissional as criancas e os adolescentes referem o desejo de
trabalhar e estudar. Uma das criancas relatou seu desejo de ser bombeiro e acrescentou que a
vontade aumentou depois da ocorréncia de sua queimadura, pois quer poder salvar vidas. No
estudo de Querino (2010) identificou-se que as criangas queriam ser iguais aos seus “herdis”,
no caso, representadas pela figura de bombeiro, policial, médico ou professor.

Neste sentido, herdis sdo representacGes de pessoas que demonstram coragem frente a
obstaculos e situacdes de perigo e destacam-se por suas qualidades e valores, tornando-se

modelos de comportamento para as criancas. A figura do heroi contribui para a formacéo do
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ser humano, pois, inspira o esforco, a superacdo de obstaculos e a conquista de objetivos
(QUERINO, 2010).

No presente estudo, os participantes j& apresentam convic¢do em relacdo a seu futuro
profissional. Os planos das criancas e adolescentes incluem estudar agora para comegar a
trabalhar e, com isso, poder continuar estudando:

E eu quero ser corretor imobiliario. Eu tenho um tio que
trabalha com isso. Dai quero trabalhar com ele. Tem que
fazer um curso depois que terminar o colégio. Mas dai com

16 eu ja penso em trabalhar com ele pra ja ir aprendendo
um pouco. (A3)

Quero terminar o colégio e trabalhar numa loja pra poder
estudar mais. (C2)

Segundo Querino (2010) os maiores sonhos das criangas incluem um emprego e um
curso universitario. Da mesma forma, no estudo de Hirt (2010), as criancas e os adolescentes
sdo motivados pela expectativa de altas remuneragdes, boas condi¢Oes de trabalho, qualidade
de vida e formacdo académica. Existe ainda, o nitido desejo de mudar de vida, poder ajudar a
familia e ter um destino promissor (QUERINO, 2010).

Quanto a relacionamentos amorosos, uma crianga participante relatou ndo querer ter
um relacionamento, justificando que namorar atrapalha os estudos. Os demais revelam ainda

ndo possuir namoradas (0s), mas confidenciam amores, por enquanto, platénicos.

Eu gosto dela... Acho que é ela gosta de mim. Mora aqui
em cima também. Eu tenho meu amigo dai meu amigo mora

do lado da casa dela. C1

Estou de olho... E bem minha amiga... s6 meu amigo sabe..

Ele me apoiou...tenho receio dela rejeitar, essas coisas. A2

Os participantes referem que ainda ndo conseguiram declarar seus sentimentos,
relatando sentirem medo de estragar a amizade. Quando se falou sobre sexo, os individuos
trataram o0 assunto com muita distancia. Em outras condi¢des crénicas de salde, adolescentes
e criancas a partir dos nove anos, ja expressam com maior nitidez interesse pelo assunto
(NASCIMENTO et al., 2011). Acredita-se que este distanciamento o assunto sexo esta
relacionado a vergonha e ao medo de expor-se fisicamente para outros, diferenciando-se de

criancgas e adolescentes que nao apresentam imagem corporal alterada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente estudo constituiu-se de um grande desafio, marcado por um
periodo de reflexdes sobre continuar, trocar o tema ou mesmo desistir. A decisdo por
continuar permeou outros gquestionamentos sobre o porqué de tantas negacgdes e desisténcias
em participar da pesquisa, os quais foram acompanhados de sentimentos de alegria durante a
expectativa dos encontros com o0s participantes e frustracdo pela demora do retorno das
familias quanto a aceitacéo para colaborarem com o estudo.

Porém, cabe destacar que esses percal¢os impulsionaram o “seguir em frente” e
motivaram a conclusdo. Tantas negativas em participar do estudo evidenciaram o receio das
familias em falar sobre as vivéncias ap0s a queimadura, sendo a tristeza e vergonha as
justificativas para as desisténcias.

Desta forma, ao propor conhecer as vivéncias de criangas e adolescentes acometidos
por queimaduras observou-se que seriam necessarios elementos internos para auxiliar a
pesquisadora diante o sofrimento alheio. Precisava ser forte para enfrentar o que pudesse
encontrar, tanto por parte das criancas e adolescentes quanto de seus familiares.

Assim, percebeu-se mais uma vez a importancia de investigar o tema, de forma que
fosse possivel obter resultados que possibilitassem conduzir de uma forma diferente de
intervengdes junto aos individuos acometidos por queimaduras, proporcionando-lhes um
processo de reabilitacdo mais saudavel, no qual, individuos e familias, consigam viver de
forma mais livre, com menos sentimentos de intimidacgéo, vergonha e medo.

Quanto as informacgdes obtidas junto aos participantes, destaca-se que foi possivel
compreender as vivéncias de criancas e adolescentes apds o trauma térmico. Os informantes
vivenciaram situacfes de constrangimento apos a alta hospitalar.

Essas experiéncias incluirem a identificagdo de olhares estranhos e piadas sobre a
ocorréncia do trauma e suas implicagbes fisicas. Em consequéncia, devido ao
descontentamento e aos constrangimentos, 0s participantes da pesquisa apresentaram
mudancas na forma de vestir-se, no comportamento e na sua sociabilidade.

Os resultados evidenciaram que a vida das criancas e dos adolescentes acometidos por
queimaduras foi marcada ndo somente pela presenca de cicatrizes e limitagcGes funcionais,
mas principalmente por mudangas psicossociais, as quais repercutiram de forma negativa.
Estas mudancas compreenderam 0 comprometimento da autoestima; introspeccao,

sentimentos de vergonha e medo; afastamento de pessoas consideradas amigas antes do
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trauma térmico; desejo de permanecer mais tempo em casa; abandono escolar e, desmotivacao
guanto ao convivio com amigos e vizinhos.

O reestabelecimento do bem e o enfrentamento das criangas e dos adolescentes vitimas
de queimaduras com a sua nova situacdo nao ocorreu integralmente. Os individuos e as
familias permanecem com as dificuldades, especialmente, as psicossociais ja apresentadas.
Entretanto, o apoio social, evidenciado por meio do suporte oferecido pela familia foi a
principal condicdo identificada para a promocéo do enfrentamento da queimadura.

Evidenciou-se a familia como fundamental para reabilitacdo fisica apos a alta
hospitalar. Por exemplo, sendo responsavel pela realizacdo de curativos, manutencdo dos
habitos de exercicios e garantia do uso da malha compressiva. Ainda, os familiares, foram
imprescindiveis para promocdo da autonomia dos individuos, na aceitacdo da nova imagem
corporal, no retorno escolar e também na convivéncia social fora do espaco doméstico.

As expectativas quanto ao futuro das criancas e dos adolescentes revelaram-se de
forma operacional, relacionando-se apenas ao futuro profissional. Os participantes expuseram
desejo de estudar e posteriormente trabalhar nas profissdes de bombeiro, corretor de imdveis
ou vendedora, de forma que o trabalho possa possibilitar realizacdo de novos estudos.

Assim, evidenciou-se a importancia de sonhar para as criancas e os adolescentes que
vivenciaram uma queimadura. Os sonhos estimulam a criatividade, tornando-se de extrema
relevancia esse exercicio, inclusive também para a reabilitagdo, pois por meio do sonho de um
futuro promissor, o individuo estabelece motivos para seguir em frente.

De forma geral, os resultados do presente estudo apontaram para que a familia deva
ser compreendida e inserida nos cuidados destinados a crianga e ao adolescente acometido por
queimaduras. No que tange a ressignificagio das mudangas decorrentes do trauma, o
profissional enfermeiro pode oferecer, tanto ao individuo quanto a sua familia, alternativas
que contribuam para a promocéo da autoconfianga.

Destacam-se iniciativas como: inclusdo total da familia no tratamento, visando a
promocdo da autonomia; apoio psicoldgico incondicional as criangas, aos adolescentes e
também aos familiares; formacao de grupos que possibilitem a troca de experiéncias entre 0s
individuos, compartilnando as experiéncias e as medidas que solucionaram os problemas
vivenciados; consolidacdo de vinculo com a familia apds a alta hospitalar, permitindo que esta
busque a equipe em situacdes de vulnerabilidade; utilizacdo de recursos ludicos, visando a
diminuicdo do impacto da queimadura sobre o desenvolvimento da crianca e do adolescente
durante a hospitalizacdo; e, estabelecimento de um circulo de relagBes reciprocas entre
familiares, unidade basica de salde de referéncia, escola e equipe de saude hospitalar, de
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forma que a familia disponha de uma rede de apoio assistencial e social efetivo.

Neste sentido, cabe destacar que para tornar isso possivel os profissionais de saude e
de enfermagem, em particular, precisam desenvolver habilidades especificas para trabalhar
com essa populacdo. Esta afirmac&o justifica-se em virtude de que sempre é possivel abranger
0s sujeitos como um todo, pois todos sdo individuos Unicos, com necessidades fisicas
semelhantes, porém, psicossociais distintas.

Ainda, ressalta-se que cabe a sociedade e ao estado oferecer alternativas para aqueles
que sofreram qualquer tipo de trauma, abrindo portas para a realizagédo de sonhos. No caso
especifico das queimaduras, oferecendo suporte interdisciplinar e interinstitucional para a
superacao das dificuldades decorrentes das limitagdes fisicas e psicoldgicas que podem surgir.

Além disso, é preciso incentivar, na comunidade, a formacdo de posturas e acgGes
acolhedoras. Para isso, hd um longo trabalho de conscientiza¢do da populagéo, no sentido de
desfazer os padrdes pré-estabelecidos sobre o que é belo ou feio e certo ou errado, 0s quais
sdo o0s principais responsaveis pela discriminacdo e estigmatizacdo de diversos grupos
vulneraveis.

Assim, salienta-se que o bem estar fisico, psicolégico e social da crianga e do
adolescente, assim como da familia que vivenciou o trauma térmico, deve ser prioridade da
equipe de saude responsavel pela reabilitacdo. Para isso, os profissionais devem tornar-se
sensiveis aos pacientes, sendo capazes de compreender as demandas impostas pela nova
condicdo.

Acredita-se que esta sensibilizacdo parte de um processo individual do profissional,
sendo este intrinseco e solitario. Ela inclui estar disponivel para compreender as necessidades
dos individuos e familias, respeitar seus desejos e programar intervencoes efetivas para sua
reabilitacdo psicossocial. Desta forma, é possivel fomentar essa sensibilizacdo desde que os
trabalhadores de salde também sejam assistidos pela instituicdo. Esta por sua vez, deve
contribuir para que seus profissionais consigam assimilar a dor assistida cotidianamente, sem
ter que construir barreiras frgeis de protecdo, como rigidez e intolerancia, que apenas
distanciam o profissional do paciente, amenizando muito pouco o sofrimento interno do
profissional.

A realizacdo deste estudo ndo esgotou o assunto. Pelo contrario, instigou diversos
questionamentos que devem tornar-se pesquisas relacionadas as criancas e adolescentes
acometidos por queimaduras. Entre elas, destaca-se a investigacdo de temas como
sexualidade, autoestima, representacao social, resiliéncia, intensidade de prurido e dor apds a

alta hospitalar, entre outras.
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Por fim espera-se com este estudo, sensibilizar os profissionais quanto a necessidade
de implantar alternativas que minimizem o sofrimento das familias e dos acometidos por
queimaduras, sejam eles adultos, criangas ou adolescentes. Quem sabe, em um tempo
proximo possamos analisar a implementacao das estratégias sugeridas, sendo estas realizadas

tanto em nivel hospitalar quanto nos servicos de atencdo bésica, junto as familias.
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APENDICE A

Roteiro de pesquisa para coleta de dados de banco de dados e prontuério do hospital

Cddigo de Identificacdo do sujeito:
Data de nascimento: _ /_/ Data do acidente: /_/
Data de internacdo: _ /_/ Data alta hospitalar:__/_/

Agente causal e circunstancias do acidente:

Sequelas fisicas decorrentes do trauma:

Responsavel:

Parentesco:

Endereco:

Cidade;: Telefones:

Observacoes:
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce, na condigéo de pai/mée ou representante legal de

estd sendo convidado a participar

de uma pesquisa de cunho cientifico do Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul intitulada: “Vivéncias de criancas e
Adolescentes Vitimas de Queimaduras”, que tem como objetivo principal conhecer

Compreender as vivéncias de criancas e adolescentes vitimas de queimadura.

Com este estudo, pretendemos ajudar os profissionais envolvidos no tratamento de
queimaduras a entender como melhorar o cuidado oferecido, pensando no retorno para casa,
escola, trabalho, familia, brincadeiras e outros.

O trabalho estd sendo realizado por mim, Enfermeira Karen Jeanne Cantarelli, sob a
superviséo e orientacdo da Prof. Dra. Eva Neri Rubim Pedro. Para alcancar os objetivos do
estudo serd realizada uma entrevista individual, gravada em &udio, com duracdo aproximada
de 30 minutos, na qual o adolescente ird responder a sete perguntas pré estabelecidas. Os
dados de identificacdo sdo confidenciais e 0s nomes reservados.

A entrevista com a crian¢a ou adolescente ndo prevé nenhum tipo de risco, no entanto, podera
causar intimidagdes, vergonha, medos, entre outras reagdes. Nesses casos comprometo-me a
interromper a entrevista em qualquer momento, solicitar auxilio dos familiares, tranquilizar o
adolescente e se necessario encaminhar ao servico de psicologia oferecido no ambulatério de
queimaduras do Hospital Cristo Redentor, o qual ja foi contatado anteriormente e tomado
ciéncia.

As mesmas informacdes que estdo sendo fornecidas a vocé serdo repassadas ao adolescente, e
a pesquisa somente sera realizada se ambos concordarem em participar. Os dados obtidos
serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora
principal durante cinco anos e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucéo
466/2014).

Eu, , representante legal do adolescente

acima descrito, recebi as informacdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de
forma clara e autorizo a participacdo do mesmo na pesquisa.

Declaro que também fui informado:
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. Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

. De que a participagdo do adolescente € voluntaria e terei a liberdade de retirar o0 meu
consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e
nem para o atendimento prestado a crianga/adolescente;

. Da garantia que ndo seremos identificados quando da divulgacao dos resultados e que
as informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

o Sobre o roteiro de entrevista que sera seguido durante a entrevista com o adolescente;

. Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida
Ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Karen Jeanne Cantarelli,
telefone (51)99482744, e-mail: kjcantarelli@yahoo.com.br e enderego: Rua S&o Manoel, 963
— Bairro Rio Branco, Porto Alegre;

. Que, se houverem duavidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, as la
11, das 9h as 12h e das 14h 30min as 17h. Declaro que recebi cdpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de20

Assinatura do Participante

Pesquisadora Responsavel: Prof.Dra.Eva Neri Rubim
Pedro; Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem —
UFRGS; Rua S&o Manoel, 963; Bairro Rio Branco; Porto
Alegre/RS. Telefone: 51.3308.5081.

Pesquisadora: Mestranda Karen Jeanne Cantarelli;
Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem — UFRGS
Rua Sdo Manoel, 963; Bairro Rio Branco; Porto Alegre/RS.
Telefone: 51.3308.5081/ 51.99482744.

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdo; Av.Francisco Trein 596, 3°andar, Bloco H, sala
11. Bairro Cristo Redentor. Porto  Alegre/RS.
Telefones:51.3357.2407. Atendimento das 9h as 12h e das
14h 30min &s 17h.

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS;
Av.Paulo Gama,110.7° andar. Bairro Farroupilha. Porto
Alegre/RS. Telefone: 51.3308.3738.


mailto:kjcantarelli@yahoo.com.br

APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu sou Karen Jeanne Cantarelli, estou fazendo um estudo com criangas e
adolescentes que, como tu, sofreram algum tipo de queimadura. Por isso, quero conversar
contigo sobre isso e conhecer como tem sido tua vida depois do acidente. NGs esperamos que,
com esse estudo, possamos saber melhor sobre o que te ajuda ou te atrapalha para que tu fagas
tuas atividades do dia a dia. Depois disso, queremos ajudar os profissionais envolvidos na
reabilitacdo a entender como melhorar o tratamento, pensando no retorno para casa, escola,
trabalho, familia, brincadeiras e outras coisas.

Entdo, eu, Enfermeira Karen Jeanne Cantarelli, te convido para participar de minha
pesquisa do mestrado que se chama “Vivéncias de Criancas e Adolescentes Vitimas de
Queimaduras”. Eu faco o mestrado no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e quem me orienta é a Professora Doutora Eva
Neri Rubim Pedro. Para ti ndo ficar na divida, queremos saber como tu te sente e como esta a
tua vida e de outras pessoas depois de voltar para casa ap6s 0 acidente, como na escola,
convivio com colegas, amigos e vizinhos e, também, outros aspectos.

Bom, precisamos nos conhecer melhor e para isso quero te entrevistar. Isso sera
como um bate-papo com duracgdo de cerca de 30 minutos. O teu nome e endereco ndo serao
ditos para ninguém. Tudo o que conversarmos sera gravado, se tu deixares, e servira apenas
para esse estudo. Quando terminar, as gravacdes do nosso bate-papo serdo guardadas por
cinco anos.

A entrevista ndo prevé nenhum tipo de risco, no entanto, podera causar intimidacdes,
vergonha, medos, entre outras reagcdes. Nesses casos comprometo-me a interromper a
entrevista em qualquer momento, solicitar auxilio dos teus familiares, te tranquilizar e se
necessario te encaminhar ao servico de psicologia oferecido no ambulatorio de queimaduras
do Hospital Cristo Redentor, o qual ja foi contatado anteriormente e tomado ciéncia.

Eu, , declaro que fui

informado(a) com detalhes, clareza e sem constrangimento de tudo que vai ocorrer com a
minha participacdo. Estou ciente que posso ajudar a Karen a conhecer como ficou a minha
vida depois da queimadura e quero participar deste estudo. Sei que poderei retirar meu
assentimento a qualquer momento, sem nenhum constrangimento. Confirmo que assinei duas
copias deste Termo de Assentimento. Eu fiquei com uma copia e a Karen com outra, de duas
paginas cada.

Porto Alegre, , de de 20__.
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Pesquisadora Responsavel: Prof.Dra.Eva Neri Rubim Pedro; Programa de Pés-graduacédo em Enfermagem — UFRGS; Rua
S&o Manoel, 963; Bairro Rio Branco; Porto Alegre/RS. Telefone: 51.3308.5081.

Pesquisadora: Mestranda Karen Jeanne Cantarelli; Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem — UFRGS Rua Sdo Manoel,
963; Bairro Rio Branco; Porto Alegre/RS. Telefone: 51.3308.5081/ 51.99482744.

Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo; Av.Francisco Trein 596, 3°andar, Bloco H, sala 11. Bairro
Cristo Redentor. Porto Alegre/RS. Telefones:51.3357.2407. Atendimento das 9h as 12h e das 14h 30min as 17h.

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS;
Av.Paulo Gama,110.7° andar. Bairro Farroupilha. Porto Alegre/RS. Telefone: 51.3308.3738.
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APENDICE D
Roteiro de entrevista para entrevista semi-estruturada

Codigo de identificacdo do sujeito:

Codigo da gravagéo da entrevista:

[N

. Como foi voltar para casa?

2. Como tem sido estar em casa com tua familia e amigos?

3. O que vocé considera que foi mais importante durante a internacdo para vocé estar melhor
hoje?

4. O que te ajuda/ajudou a retomar suas atividades?

5. O que te prejudica/prejudicou a retomar suas atividades?

6. O que tu considera que foi importante para tu voltares a conviver com teus familiares,

colegas, amigos e vizinhos?

7. Gostarias de falar mais alguma coisa?

Observagdes:
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