GARDENIA MARIA DE OLIVEIRA BARBOSA

DISSERTACAO DE MESTRADO

“QUEM BRINCA COM FOGO PODE SE QUEIMAR?”

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA CRIANCA QUEIMADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FORTALEZA - 1997



II

GARDENIA MARIA DE OLIVEIRA BARBOSA

BH/UFC

“QUEM BRINCA COM FOGO PODE SE QUEIMAR”

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA CRIANCA QUEIMADA

Dissertagdo  apresentada  ao
Programa de Poés-Graduagao da
Faculdade de Educagao da
Universidade Federal do Ceara,
FACED, como exigéncia parcial para a
obtengdo do Titulo de MESTRE EM
EDUCACAO sob orientagio da
Professora Doutora Silvia Helena
Vieira Cruz.

FORTALEZA - 1997



I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO gH/UF C

Dissertacdo apresentada por GARDENIA MARIA DE OLIVEIRA BARBOSA
a0 Curso de Mestrado em Educagdo da Faculdade de Educagdo da
Universidade Federal do Ceara, “QUEM BRINCA COM FOGO PODE SE
QUEIMAR” - AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA CRIANCA
QUEIMADA, aprovada por todos os membros da Banca Examinadora.

Aprovada em de setembro de 1997

BANCA EXAMINADORA:

Orientadora

Examinadora

Examinadora



1\Y

BH/UFC

Ao pequeno Levi, que ao primeiro contato
com uma crianga queimada concluiu pensative:

“E, mamade, brincar com fogo é perigoso mesme...!~
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“ESTOY BIEN

Aunque he sufrido quemaduras

No soy un monstruo... Una pobre

cosa...

O simplemente otra criatura...

'Yo sigo siendo un nifio!

No me oculten, no me protejan,

No me tengan lastima ni pena.

'Yo sigo siendo un nifio!

Sino alcanzan a mirar

Todo lo que tengo dentro
Quiza yo podria pensar

I...Mejor me hubiera moerto!”

(Autor desconhecido)



SUMARIO
BH/UFC
RESUMO SRS AT st na e e Vil
RESUMEN ” IX
INTRODUCAO : 01
=OProblema ..............oooooiiiiiiiie 03
- O Caminho Percorrido: Condigido Para a Compreensio do Problema......... 06
CAPITULO I - Queimaduras em Criancas .................................c.c.c.o.o......... 10
CAPITULO I - Aspectos Psicossociais das Vitimas de Queimaduras .............. 16
- Fases de Adaptag@o...........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
- Apoio Emocional ..o 18
S A EQUCAGEOD ... 19
- AReSSOCIAZAGAOD ..o 20
CAPITULO III - Opgdes Teodrico-Metodologicas 24
TR TREUCHE. . .x 505 s i i a0 '3 50 3 A o 5 R 24
= MetodOlOZIA ... 28
CAPITULO IV - Resultados e Discussio 36
CAPITULO V - Consideracdes Finais 81
BIBLIOGRAFIA 87

ANEXOS



VIII

RI2LMO BH/UEC

Esta pesquisa teve por objetivo verificar a representagdo da crianga queimada
acerca da sua vivéncia da queimadura, dos procedimentos especificos do tratamento de
queimaduras durante a hospitalizagdo, da alta hospitalar e do retorno as atividades
cotidianas em casa e na escola. Para tanto, além da entrevista com a crianga, observou-se
o seu cotidiano durante o periodo de hospitalizagdo a apés a alta hospitalar.
Complementou-se estas informagdes através do auto-retrato da crianga, contextualizado
no momento antes e apos a queimadura. Procurou-se também ouvir o depoimento dos
profissionais que participam diretamente do cotidiano do Centro de Tratamento de
Queimados do Instituto Dr. José Frota, sua percepgdo da vivéncia de hospitalizagdo da
crianga queimada e das seqiielas que sofrem as vitimas de grandes traumas térmicos.
Investigou-se ainda a percepgdo dos pais das criangas queimadas acerca da queimadura de
seus filhos, desde o acidente e as medidas terapéuticas, até o retorno as atividades
cotidianas. Finalmente, procurou-se ouvir o depoimento das professoras das criangas que
ja reingressaram as atividades escolares, com o objetivo de conhecer sua percep¢do da
reintegra¢do destas criangas a escola, incluindo o relacionamento com os colegas apos o

episodio da queimadura.

Tomou-se como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais para
analisar todo o material coletado, na intengdo de captar dos proprios personagens
envolvidos no cotidiano da crianga queimada as representacdes que se tem sobre este

fendmeno.

Concluiu-se que, dentre os principais motivos das queimaduras em criangas, as
brincadeiras com fogo provocam acidentes que lhes acarretam grandes transtornos fisicos,
emocionais € sociais, gerando conseqiientemente, um estigma que acompanhara a crianga

e sua familia por toda vida.



RESUMEN
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Esta pesquisa tiene por objetivo verificar la representacion del nifio guemado
acerca de su propria vivencia de la quemadura, de los procedimientos especificos del
tratamiento de las quemaduras durante la hospitalizacion, del alta hospitalar y del regreso
a las actividades cotidianas en su hogar y en la escuela. Para esto, ademas de la entrevista
se observo su dia a dia y el periodo de hospitalizacion e despues del alta. Se completaron
estas informaciones a traves del auto-retrato del nifio, contextualizado en los momentos
antes y despues de la quemadura. Se buscoé también oir las declaraciones de los
profesionales que participan diariamente en el Centro de Tratamiento de Quemados del
Instituto Dr. José Frota; su percepcion de la vivencia de hospitalizacion del nifio quemado
y de las secuelas que sufren las victimas de grandes traumas térmicos; Se investigé aun la
percepcion de los padres de los nifios quemados acerca de las quemaduras de sus hijos,
desde el accidente y de las medidas terapeuticas, hasta el regreso a las actividades diarias.
Finalmente se busco escuchar las declaraciones de las profesoras de los nifios que ya
reingresaron a las actividades escolares, con el objetivo de conocer su percepcion acerca
de la reincorporacion destos nifios a la escuela, incluyendo el relacionamiento con  sus
compaiieros despues de la quemadura.

Se tomo como referencial teorico la “Teoria de las representaciones sociales”
para analizar todo el material recolectado, con la intencion de captar de los proprios
personajes envolvidos en el dia a dia del nifio quemado las representaciones que se tienen

sobre este fenomeno.

Se concluye que dentro de los principales motivos de las quemaduras en nifios
los juegos con fuego son los que provocan accidentes que acarrean grande transtorno
fisico, emocional y social generando consecuentemente un estigma que acompaiiara al

nifio y su familia durante el resto de la vida.



INTRODUCAOQO

A intengdo de procurar conhecer as nuances do “ser” humano nos leva ao
desejo de aprofundar algo que sabemos ja fazer parte de todos nos: a necessidade de
conhecer. A ciéncia busca das mais variadas formas estabelecer parametros e critérios
que venham dar validade aos diversos tipos de investigagio do saber. E nesta busca
interminavel que tentamos inserir o nosso desejo de conhecer, de mergulhar nas
inimeras manifestagdes do comportamento humano, de provocar o caos mesmo onde
ndo ha ordem estabelecida. Semelhantemente , acreditamos que tentar inquirir sobre
como a crianga queimada percebe a queimadura e suas conseqiiéncias, seja 0 mesmo
que virar pelo avesso algo que nos incomode a visdo, e, fatalmente, ndo achar no
avesso algo que seja apreciavel ao olhar. Afinal, por que mexer no que passa na
cabega, sobre o corpo e a vida da crianga vitima de queimadura? Por que trazer a tona
algo que a todos € melhor que seja mantido em incognita? Para que esclarecer o que
esta acomodado a escuriddo? Tal como Platdo, na alegoria da caverna, acreditamos
ser 0 nosso desejo investigar o que ha além do que todos podem ver. Essa construgéo
do conhecimento constitui, segundo o platonismo, “uma conjugacdo de intelecto e
emogdo, de razdo e vontade: a episteme é fruto de inteligéncia e de amor”
(Platao/Dialogos, 1987). Tomando por base essa afirmagdo, é que justificamos o
nosso interesse em buscar conhecer as representagdes sociais da crianga queimada. A
creditamos que tentar entender como essa crianga representa o dia-a-dia do tratamento
de queimaduras, a sua dor e sofrimento e sua tentativa de reintegracdo a sociedade so

pode ser fruto de uma construg@o que associa o amor e o desejo de conhecer.

Na vivéncia do cotidiano hospitalar, € possivel perceber, muitas vezes, o
quanto se torna automatizado o exercicio das tarefas diarias, mesmo se tratando de
pessoas diferentes e problemas diferentes. Falta humanizagdo. Falta conhecer o

homem, muitas vezes sem qualquer segredo anatémico, porém um eterno vir a ser.

O tratamento de queimados € um desafio para o profissional da area de
saude. Ha toda uma terapéutica especializada, procedimentos que demandam, além do
exercicio da técnica, um desejo manifesto de trabalhar com estas pessoas. Nao € raro

se ouvir comentarios do tipo: “para trabalhar com queimados € preciso gostar .



Certamente, € preciso haver uma motivagdo especial; e, no cotidiano da pratica desses
profissionais, percebemos o esforgo realizado com o intuito de lidar da maneira mais

satisfatoria com a intensa dor e o sofrimento dos pacientes vitimas de queimaduras.

A vivéncia como psicologa e educadora no Centro de Tratamento de
Queimados do Instituto Dr. José Frota tem igualmente sido um desafio, pois além de
nos exigir como profissional, exige muito da nossa capacidade pessoal de lidar com
aquela realidade. Trata-se, sem davida, de uma situagdo dificil: lidar com a dor, o
sofrimento e as transformagdes resultantes das sequielas. Porém, acreditamos que seja
preciso conhecer as pessoas com quem estamos lidando, saber como elas se sentem
durante o processo de hospitalizagdo, tratamento e poés-hospitalizagdo, para a partir
dessas informagdes podermos lidar de forma mais integral com o pequeno paciente
queimado. E preciso ultrapassar a técnica, a pericia do tratamento de queimaduras, e
adentrar nas representagdes que se tem sobre essa categoria de pacientes. E preciso
provocar o questionamento entre os profissionais sobre o que significa trabalhar com
pessoas que impacientemente esperam a recuperagao e o pronto restabelecimento de
sua saide. E preciso conhecer que sentimentos giram em torno dessa relagdo
profissional-paciente. E preciso conhecer como a familia lida com o membro
queimado. E preciso conhecer como a escola recebe as criangas marcadas pelas
queimaduras. E preciso saber como se sentem as criangas vitimas deste tipo de injuria,
para melhor compreender sua dor e a sua luta (ou desisténcia) pela sobrevivéncia. Dai
0 nosso interesse por buscar conhecer as representacdes da crianga queimada, por
acreditarmos que acima da pele queimada e das cicatrizes, encontramos criangas plenas
de vida, pais cheios de expectativas, profissionais desejosos de afirmagdo e

reconhecimento e uma sociedade sedenta de pessoas produtivas e integradas.

Acreditamos que a partir deste conhecimento, profissionais da saude,
educadores, pais e familiares terdo maiores subsidios para compreender a crianga
queimada, desde a vivéncia no hospital até o seu cotidiano apos a alta, contribuindo

assim para lidar melhor com seu sofrimento fisico, emocional e social.



O problema

O estudo sistematizado das queimaduras, suas causas, efeitos e tratamento
remonta desde o homem de Neanderthal, que tratou das queimaduras com extratos de
plantas. Os egipcios usaram encantamentos e uma mistura de latex, leite de cabra e
leite de uma mulher que deu a luz um filho (Artz,1980, p.01). Na velha Roma havia
aparentemente trés métodos em uso, sendo o primeiro um tratamento com a mistura
de mel e farelo, o segundo a indicagdo de que as queimaduras ficassem expostas ao ar
e ndo cobertas com pomadas, e o terceiro a utilizagdo de vinagre ou vinho. O famoso
médico arabe, Rhases, por volta do século XIX, recomendou o uso de agua fria para o
alivio da dor, ja aproximando-se das recomendag¢des atuais. Enfim, tem-se percorrido
um caminho de tentativas, acertos e erros, inovagdes, revolugdes, comegos €
recomegos, sempre na intengdo de descobrir os meios mais eficazes para a terapéutica,
buscando o restabelecimento mais rapido e efetivo para o paciente, e a minimiza¢ao

das sequielas, que sdo inevitaveis.

O que percebe-se de fato sdo estudos sobre a eficiéncia e a prontiddo no
atendimento de emergéncia, o calculo dos efeitos e extensdo das queimaduras, a
melhor terapéutica medicamentosa, os curativos mais eficazes, as técnicas cirurgicas
mais efetivas, as enxertias, enfim, a melhor administragdo para se alcangar a

homeostase total do paciente queimado.

Desta forma, as pesquisas, estudos e experimentos sobre o tratamento das

queimaduras vém sucessivamente buscando aperfeicoar-se no ideal do completo

dominio sobre este tipo de injaria.

Além do conhecimento da fisiologia e tratamento das queimaduras,
especialistas tém se preocupado com aspectos mais subjetivos, tragando um perfil
psicossocial especifico do queimado, as psicopatologias mais comuns que antecedem

ou procedem as queimaduras, assunto de que trataremos detalhadamente mais adiante.

As tentativas de “humanizagdo” do ambiente hospitalar tem aberto

paulatinamente discussdes sobre aspectos que at€¢ pouco tempo eram de exclusivo



dominio da area médica. A Psicologia Hospitalar, a Sociologia Hospitalar, sdo
amostras de que o estudo do paciente hospitalizado atinge proporgdes que extrapolam
o corpo, percorrendo igualmente a mente e os aspectos sociais. Esta “humanizacdo”
do hospital parte do principio da integridade do homem, um ser biolégico, emocional e
social, que interage, em qualquer situagdo que seja, de forma integral, sendo
“desumana” a cisdo de uma destas partes. A idéia de saude difundida em nosso meio
cultural apresenta uma dimensao fragmentada de homem, diferenciada do conceito da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que a define como “estado de bem estar

mental, fisico e social”. A realidade hospitalar tem mostrado que apenas o bem estar

fisico € considerado, menosprezando os aspectos mentais e sociais do individuo.

Assim é que compreendemos que a saude do homem extrapola o hospital.
A compreensdo dindmica do homem ndo deve impor limites de atuagdo. Um “ser

doente”, ou um “ser saudavel”, € um “ser” em qualquer dimensio que se encontre.

Atribui-se, convencionalmente, e obviamente para efeito de atuag@o
especifica, a responsabilidade da saide a hospital/médicos; da educagdo a
escola/professores, da socializagdo a sociedade/sociologos.  Porém sabemos,
obviamente, que o sujeito em questdo € o mesmo, que estas trés dimensdes citadas sdo
divididas para efeito de atuagdo especializada, mas que de nada adianta tanta
meticulosidade no estudo e no trabalho se perdermos de vista o “ser humano”, em toda

sua plenitude e potencialidade.

O nosso estudo sobre a representacdo da crianga queimada aventura-se na
tentativa de buscar conhecer e, conseqiientemente, apresentar uma faceta pouco
explorada do estudo das queimaduras, uma analise psicossocial dos seus efeitos e
extensdo sobre a crianga vitima desta injaria, ja que a bibliografia especifica da area

T N N—
médica abrange apenas superficialmente os aspectos psicologicos e sociais dos traumas

térmicos de grande porte.

Trabalhos recentes na area da Psicologia Hospitalar no Brasil,
apresentados por Angerami-Camon, Heloisa Chiattone e outros, tratam

especificamente de pacientes portadores de cancer, problemas renais, casos clinicos e



cirurgicos, traumatologia, AIDS etc. Apresentam, ainda, aspectos emocionais gerais e
especificos relacionados aos efeitos da hospitalizagdo sobre os portadores das
enfermidades citadas.  Verificamos que os pacientes vitimas de queimaduras
continuam, de certa forma, incognitos, sendo os aspectos psicologicos referentes aos
queimados apresentados de forma genérica, resultantes, geralmente, de estudos norte

americanos, diferenciados da nossa realidade.

A partir de observagdes que realizamos no Centro de Tratamento de
Queimados do Instituto Dr. José Frota, podemos afirmar qudo diferenciados sdo os
efeitos da hospitalizagdo sobre os pequenos queimados, pois além de enfrentar todo o
processo comum da quebra do cotidiano pela internagio hospitalar, passam por intenso
e prolongado sofrimento fisico, acrescido das marcas que, no nosso entender, além de

sequelas fisicas acabam resultando em seqiielas emocionais e sociais.

Consideramos que a crianga hospitalizada vitima de queimadura € um
paciente diferenciado de um caso cirrgico, ou vitima de uma pneumonia, ou até
mesmo do portador de cancer ou AIDS. Para todos eles, ha em comum as chances de
sobrevivéncia ou a morte. O tratamento € doloroso, o medo do desconhecido € o
mesmo, a hospitalizagdo € terrivel para todos. Porém, no caso de sobrevivéncia, as
criangas vitimas de grandes queimaduras carregam consigo marcas (sequelas) que sdo
lembrangas constantes do sofrimento, da dor, e que podem resultar em estigmatizagao
e isolamento. Mesmo em nossas conversas sobre “casos conhecidos de criangas
queimadas” (e quem ndo tem uma estoria para contar?), encontramos exemplos de
criangas que s3o rejeitadas pela propria familia porque tiveram sua aparéncia
totalmente transformada (“sdo uns monstros!”), ou ainda rechagados pela escola
porque “incomodavam os outros alunos com sua aparéncia assustadora”;, ou ainda
criados sob total isolamento social para “ndo expor a crianga aos olhares das pessoas

‘normais’!”

Por mais avangada que seja a tecnologia, por mais inovadoras que sejam as
técnicas de cirurgia plastica, € consenso o fato de que, no caso das queimaduras

profundas e extensas, € praticamente impossivel retornar ao que era antes.



A falta de preparo dos pais e educadores para lidar com a crianga vitima de
grandes queimaduras é consequéncia natural do desconhecimento sobre o que sdo
grandes queimaduras, como ¢ o tratamento e quais sdo suas conseqiiéncias. E preciso
conhecer esta crianga, que enfrentou esta vivéncia tdo dolorosa: como ela vé a

queimadura, o tratamento, as seqiielas, e o seu cotidiano a partir deste episodio.

O caminho percorrido: condi¢do para a compreensdo do problema

Tem sido motivo de constantes indagagdes o fato de termos escolhido as

criangas vitimas de queimaduras como sujeito do nosso estudo. Nao se trata de mera
e e

curiosidade, mas de uma atitude que considero esclarecedora de questionamentos que
acompanham estas criangas e seus familiares pelo resto de suas vidas, pois acreditamos
que o transtorno de que sdo vitimas altera o referencial de mundo, de familia, de escola
etc. Além disso, constituem-se também informagdes complementares, no nosso
entender importantes para profissionais que lidam com estas criangas no seu trabalho

cotidiano.

Para melhor compreender esta nossa escolha, acreditamos ser pertinente

tragar o caminho que percorremos para chegar ao interesse pelas criangas queimadas.

Em 1987, participamos como estudante universitaria de uma disciplina de
Psicologia Social que langou a turma a incumbéncia de conhecer diferentes realidades
que evidenciassem a situagdo do nosso povo em varios segmentos da sociedade:
escolas, hospitais, igrejas, movimentos politicos e religiosos, a vida nas ruas etc.
Participamos, na ocasido, da equipe encarregada de visitar o maior hospital publico de
emergéncia de Fortaleza, o Instituto Dr. José Frota, para assim entrar em contato

direto com a realidade do nosso sistema de saude.

Visitamos aquela institui¢do diversas vezes, observamos as condigdes de
atendimento, os usuarios, os profissionais, a estrutura fisica, enfim, a dindmica da

realidade hospitalar. A partir dai, dada a idéia de “humaniza¢@o” do hospital por parte



da administragdo vigente, a equipe foi convidada a desenvolver um trabalho de

acompanhamento psicolégico das criangas hospitalizadas no I.J.F.

A principio observou-se o funcionamento da Pediatria, que atendia
criancas com problemas clinicos, cirargicos e traumatologicos. Foi desenvolvido um
trabalho baseado na utilizagdo do recurso lidico (brinquedo), na tentativa de
aproximar o maximo possivel a realidade hospitalar da realidade inerente a crianga: a
brincadeira. Passamos entdo a atuar em equipe composta por nove estudantes de
Psicologia', como bolsistas de um Projeto de Extensio da Universidade Federal do
Ceara, em parceria com o Nucleo Cearense de Estudos e Pesquisas Sobre a Crianga e

o Instituto Dr. José Frota.”

Os efeitos do nosso trabalho eram notoérios, tornando-se as criangas mais
ativas no processo de recuperagdo, as mdes e acompanhantes compartilhando as
duvidas e ansiedades sobre a doenga de seus filhos e os profissionais lidando com

criangas mais tranquilas e participativas.

No primeiro ano de desenvolvimento deste nosso trabalho na Pediatria do
IJF, uma das quatro enfermarias foi ocupada, exclusivamente, por uma crianga vitima
de queimaduras graves, com extensa superficie corporal queimada, por encontrar-se no
momento a Unidade de Atendimento aos Queimados com seus leitos ocupados. Foi o
nosso primeiro contato com uma queimadura daquele porte. Era uma menina de cinco
anos de idade, que sofrera um acidente juntamente com sua irma (de quatro anos), que

fora a 6bito, por motivo de uma brincadeira com fogo dentro de casa.

Esta crianga permaneceu no hospital por um periodo de, aproximadamente,
6 (seis) meses, tendo sofrido 17 (dezessete) intervengdes cirurgicas. O nosso papel era
basicamente dar apoio a crianga e sua mae, trabalhando com atividades ludicas,

preparando e, as vezes, acompanhando a crianga nas cirurgias. Mesmo com a estética

! Estudantes do Curso de Psicologia, da Universidade Federal do Ceara, que participaram da equipe: Ana Ignés Belém Lima,
Aurisleide Lopes Mourdo, Criatiana Carla das C.Medeiros, Gardenia Maria de Oliveira Barbosa, Gilza Maria Menezes Monte. lana
Celi Silva Bezerra, Luciane Ponte e Silva, Maria da Conceigdo Lima e Suzana Maria Capelo Borges.

% Cf BARBOSA & BORGES, 1994. p. 171 - 180.



totalmente comprometida, esta menina sobressaia-se das outras criangas. Apesar da
dificuldade em se locomover, pegar o lapis, e até se sentar, ela fazia questdo de ir
brincar na “salinha de recreagdo” junto as outras criangas. Apenas nos dias dos banhos

ela perdia o humor, que logo recuperava quando convidada a brincadeira.

Todos na enfermaria admiravam-se da alegria e vivacidade daquela menina,
que apesar de todo sofrimento e das limitagGes fisicas, era participativa e animadora

nas brincadeiras.

S6 havia um momento em que ela e sua mie faziam questio de se
esconder, dificultando o acesso de qualquer pessoa a enfermaria: o horario de visita.
As pessoas que vinham visitar as outras criangas doentes, € até mesmo visitantes de
outros pavilhdes, vinham curiosos por ver “a menina queimada”. E quando,
eventualmente a encontravam pelos corredores, cercavam-na tecendo comentarios do
tipo: “tadinha...”, “toda deformada...”, “parece um monstrinho...” Isso incomodava
muito a todos, e ficou decidido que na hora da visita a enfermaria da menina

permaneceria fechada.

A vivéncia com essa crianga foi uma experiéncia marcante para nos.
Motivou-nos a idéia de desenvolver um trabalho de apoio psicologico as criangas
queimadas da pequena Unidade de Queimados do IJF. Porém, em 1989, a equipe de
trabalho foi desfeita e o Projeto de Extensdo da Universidade findou. Porém,
continuamos particularmente com o desejo de trabalhar com criangas queimadas, pois
tinhamos consciéncia do quanto o nosso trabalho possibilitaria melhores recursos a
crianga e seus familiares para vivenciar momentos que sabiamos serem extremamente

dificeis.

Uma das grandes dificuldades que enfrentamos na época foi a escassez de
literatura especifica sobre 0 acompanhamento psicolégico de criangas queimadas. A
tematica de estudos da Psicologia Hospitalar tem se ampliado, porém, nada

relacionado as vitimas de queimaduras.



Foi entdo que decidimos produzir algo que pudesse esclarecer o que ha de
tao especifico no acompanhamento de criangas durante o tratamento de queimaduras;
quem s3o as pequenas vitimas desta injuria, como as criangas € os pais lidam com
suas consequéncias, qual a relagdo do profissional de saude com esta categoria de

pacientes.

A pesquisa bibliografica nos mostra o que sdo as queimaduras, as formas
de tratamento, os aspectos psicologicos dos pacientes queimados, etc., porém, 0 nosso
interesse € conhecer, pela propria fala das criangas, dos pais e dos profissionais, quem

€ a crianga queimada.
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CAPITULO I

Queimaduras em Criancas

O tratamento da fase aguda de qualquer queimadura representa uma série
de problemas relacionados entre si que demanda a intervengdo conjunta de diversos
profissionais. O cuidado e tratamento das queimaduras por uma equipe € mais

importante em criangas do que em pacientes de outras idades.

As caracteristicas especificas da crianga requerem que o profissional de
saude tenha preparagio ndo somente em queimaduras como também em
desenvolvimento infantil, pois essas caracteristicas (anatomicas, fisiologicas e
psicologicas) do paciente pediatrico variam conforme o seu grau de maturidade, sendo
necessario um enfoque especializado para cuidar e manter o crescimento satisfatorio

que permita a crianga alcangar com sucesso cada uma das etapas do desenvolvimento.

Sabe-se que qualquer hospitalizagdo, por mais simples que seja 0 motivo,
pode resultar traumatica para uma crianga. E, tratando-se de uma queimadura grave,
o impacto psicologico pode ser ainda maior. O paciente queimado, que ja enfrentou
uma experiéncia de medo e de dor, a queimadura, é separado bruscamente de sua
familia e colocado em um ambiente hostil, rodeado de estranhos e sujeito a
procedimentos dolorosos como troca de curativos, desbridamentos, inje¢des e
procedimentos cirurgicos, geralmente sem preparagdo ou com informagao inadequada.
Na maioria dos casos, a crianga tem que permanecer imével, em posi¢des incOmodas,
e freqiientemente se lhe pede que exercite partes do corpo afetadas pelas queimaduras
em situagdes em que cada um de seus movimentos torna-se excessivamente doloroso.
Esta mudanga de ambiente para a qual a crianga ndo se encontra preparada pode

resultar em regressdo, raiva, medo, depressao e ansiedade ( BENAIM, 1980).

As caracteristicas do tratamento das queimaduras graves exigem a clareza,
por parte dos profissionais, de que o paciente pediatrico ndo ¢ um adulto em

miniatura. Assim € que a consideragido de suas necessidades especiais devem comegar
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no momento da lesdo. Uma crianga pode ter dificuldade em comunicar suas

necessidades e desejos, ou expressa-los de maneira clara. Esse € um dos motivos que

justificam a importancia atribuida a sensibilidade e conhecimento da equipe
e e

multidisciplinar sobre o paciente com o qual estara lidando.

Dados fornecidos pelo Instituto Dr. José Frota, referentes ao Centro de
Tratamento de Queimados, revelam que, no ano de 1994, foram atendidos 12.896
casos de queimadura, sendo 48% em criangas de O (zero) a 12 (doze) anos. No ano de
1995, o nimero de atendimentos foi semelhante (12.991 casos), mas aumentou para
52% a porcentagem de criangas na faixa de 0 a 12 anos. Finalmente, no ano de 1996,
foram atendidos 13.164 casos de queimaduras, sendo 49% em criangas na faixa etaria
entre 0 (zero) e 12 (doze) anos. Concluimos que a cada ano tem aumentado o nimero
de queimaduras na cidade de Fortaleza, e que, entre estas, uma média de 50% sdo

criangas menores de 12 anos.

Lesdes acidentais matam mais criangas com mais de um ano de idade do
que qualquer doenga.' O mais alarmante é que o numero de lesdes térmicas

permanece 0 mesmo ou aumenta a cada ano. E, presumivelmente, a vasta maioria

destes acidentes sdo possiveis de ser evitados.
- T =

Segundo ARTZ (1980), 04 (quatro) de cada 05 (cinco) das lesGes térmicas
ocorrem na propria residéncia da crianga. As queimaduras por escaldamento
(queimaduras por liquidos quentes ou ferventes) sdo as lesdes térmicas mais comuns na
infancia. Os escaldamentos causam a maior parte das queimaduras de pequena
importancia, porém podem ocasionalmente causar queimaduras graves. A vitima
infantil tipica de uma queimadura por escaldamento € uma crianga com menos de trés
anos de idade, curiosa por descobrir o mundo, que puxa uma cafeteira fervendo do
fogdo sobre sua cabega e face anterior do torax. Ocasionalmente, uma crianga entra
em uma bacia de agua escaldante deixada por um adulto descuidado. Os meninos

parecem ser mais ativos e inquiridores do que as meninas e, mais freqlientemente, se

! Nos Estados Unidos, pesquisas mostram que apenas as lesdes devidas a acidentes de trénsito lideram a lista

de causas fatais neste grupo, e em terceiro lugar apresentam-se as vitimas de morte por afogamento no grupo
etario de 5 a 14 anos. Concluiram ainda que o nimero de criancas que sofrem incapacidade grave € de.
aproximadamente, trés vezes aquele das que morrem (ARTZ, 1980. p. 304).
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submetem a lesdes por escaldamento. As queimaduras por chama sdo mais comuns em
criangas acima da idade de 03 (trés) anos, estando envolvidos, na maioria das vezes,
objetos inflamados. O agente mais comumente responsavel pelas chamas sdo fosforos,
fogueiras e fogdes. As queimaduras por chamas sdo tdo comuns em meninas quanto
em meninos. BENAIM (1993) afirma que lactantes e criangas pré-escolares sdo
vitimas com maior freqiiéncia de escaldadoras, sendo que as criangas maiores sofrem
queimaduras devido a outras substancias (combustiveis aliado ao fogo). A combustdo
da roupa faz com que aumente consideravelmente o tamanho e a profundidade da
lesdo. O local onde mais freqiientemente acontecem as queimaduras em criangas € a
cozinha. Segundo esse autor, a sobrevida € mais alta em criangas maiores de 05

(cinco) anos e menor em lactantes e pacientes menores de 02 (dois) anos.

De acordo com os procedimentos corriqueiros no atendimento emergencial
de queimaduras em criangas devem-se iniciar com uma cuidadosa anamnese, incluindo
detalhes acerca de onde e como ocorreu a lesdo térmica e qual o agente da
queimadura. E também importante obter informagdes indicando a possibilidade de
inalagdo de fumaga, historia passada de doengas, estado de imunizagdo da crianga e se

houve a possibilidade de agressdo a crianga.

A decisdo de hospitalizar ou ndo a crianga com uma lesdo térmica sera
determinada por diversos fatores, entre os mais importantes destes a extensdo e a
distribui¢do da queimadura e a avaliagdo acerca dos fatores sociais serem condizentes
com uma condugdo apropriada do tratamento da crianga. A queimadura pode ser
classificada como menor, moderada ou critica, com bases no exame fisico. A extensdo
da lesdo € proporcional a superficie total queimada e também a sua profundidade.
Uma avaliagdo mais apurada da extensdo da lesdo € mais facil apds ter sido lavada com
agua morna e apropriadamente desbridada. O desbridamento, definido por
MARGARET LAND (1980, p. 496), € a “retirada da escara e do tecido necrotico do
tecido viario da queimadura, usando-se técnica asséptica. Em geral, o desbridamento
diario € realizado sem anestesia geral e € levado apenas até¢ o ponto de dor ou

sangramento trivial”.
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Os pacientes podem ser tratados em regime ambulatorial, quando podem
ter um acompanhamento freqiente e quando tém lesdes de espessura parcial
envolvendo até 15% (quinze por cento) da superficie do corpo. Segundo WILLIAM
MCMANUS (1980) critérios mais estritos para a hospitalizagdo devem ser aplicados a
criangas com idade menor de 02 (dois) anos, quando grandes proporg¢des da lesdo sdo
de espessura total em profundidade ou quando as méos, os pés ou a area perineal estdo
envolvidos. Este autor apresenta os seguintes critérios gerais para a hospitaliza¢do de
pacientes queimados:

“-  Adultos com queimaduras de espessura parcial maiores do
que 15% (quinze por cento) da superficie corporal total;

- Queimaduras da face, maos, pés ou perineo;

- Queimaduras de menor extensdo associadas com lesdes
viscerais, esqueléticas ou respiratorias;

- Criangas com queimadura de espessura parcial maiores do
que 10% (dez por cento) da superficie corporal total ou
qualquer extensdo da queimadura de espessura total.”(p.142)

Conforme BENDLIN (1983) ﬁs fatores que influenciam a estimativa da
gravidade da lesdo devem incluir informagdes ndo apenas da area total e profundidade,
mas também da localizagdo da lesdo, a idade e o estado do paciente e lesGes associadas
que podem estar presentes. As lesdes elétricas e quimicas podem ser minimas em seus
sinais externos, ocultando extensos danos teciduais. Criangas com  queimaduras
menores ou moderadas podem ser hospitalizadas em uma variedade de institui¢des
hospitalares, mas aqueles com queimaduras de mais de 30% (trinta por cento)da
superficie corporea, especialmente se tiverem menos de 02 (dois) anos de idade, serdo
melhor cuidados em um centro especializado em queimaduras por pessoal

experimentado.

Segundo TEPLITZ (1980), como medida inicial para o tratamento, a
avaliacdo imediata do estado das vias aéreas do paciente € uma consideragdo
importante. Pacientes queimados num ambiente fechado ou aqueles com rouquidéo,

tosse persistente ou queimaduras faciais em volta do nariz ou da boca devem ser



14

observados cuidadosamente em busca de lesdes inalatorias. A intubagdo nasal ou
orotraquel imediata estd indicada em pacientes com anglstia respiratoria ou
comprometimento iminente das vias aéreas por edema de boca, faringe ou vias aéreas
superiores. A traqueostomia’ esta indicada se a intubagio for necessaria por mais de
trés dias, se a manipulagdo das vias aéreas esta dificultada por secregdes, ou se a
assisténcia ventilatoria prolongada for necessaria. Alguns tedricos descrevem uma
série de alteragdes associadas a traqueostomia nas criangas, sugerindo, inclusive, que

este procedimento seja evitado sempre que possivel.

Conforme BENDLIN (1983), no que diz respeito a terapia hidrica,
criangas com queimaduras de espessura parcial de menos de 15% (quinze por cento)
da area corporal podem ser hidratadas com liquidos orais, na forma de leite ou outros
liquidos, evitando-se as bebidas gasosas devido a contribui¢do para a dilatagdo gastrica
e o vomito. Na maioria das circunstidncias, as criangas com essa extensio de
queimadura deveriam ter colocado um catéter intravenoso, seja percutaneamente ou
através de dissecagdo. Desta forma, uma atengdo extrema a assepsia € importante para
evitar complica¢des infecciosas graves e potencialmente letais. Devem ser usadas areas
ndo queimadas, sempre que possivel, para a colocagdo do catéter. Criangas e
lactentes com queimaduras de mais de 20% (vinte por cento) da superficie corporal
devem ter colocado um catéter urinario de forma a se obter uma monitorizagdo
acurada do débito urinario, pelo menos até o terceiro dia pos-queimadura. O volume
urinario € o guia mais util para reposig¢@o hidrica e variara de acordo com o tamanho e

idade da crianga.

Todos os individuos queimados sofrem algum grau de hipermetabolismo’,
resultando no aumento das necessidades caloricas e de outros nutrientes. O suporte
nutricional para a recuperagdo de um paciente com grande superficie corporal
queimada justifica-se pelo fato de que, segundo WILMORE (1980, p. 405), “a perda
do peso que ocorre ap0s a lesdo esta relacionada com a extensdo da mesma - quanto

maior a queimadura, maior a perda do peso.” Afirma ainda que pacientes com lesdes

% Ato ciriirgico emergencial para a abertura da traquéia visando & oxigenagdo direta das vias aéreas baixas do
paciente.
* Aumento das necessidades metabolicas
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maiores do que 40% (quarenta por cento) da superficie corporal previsivelmente
perdem mais do que 20% (vinte por cento) do peso corporal inicial quando ndo €
instituido um suporte nutricional vigoroso. Assim € que um nutricionista cumpre um
papel essencial para o tratamento e restabelecimento do paciente, sendo que, sem a sua

pericia, 0 mesmo nao tera estrutura para suportar as conseqiiéncias das lesdes.

De acordo com ARTZ (1980), o tratamento inicial da queimadura comega
no proprio local do acidente, estabelecendo-se uma via aérea adequada, a qual tem
maxima prioridade como em qualquer outra lesdo traumatica grave. O oxigénio se
administra mediante mascara e, mediante a menor indicagdo de obstru¢do iminente da
via aérea, deve proceder-se a entubagdo para prevenir a asfixia. Isto é de grande
importancia se houve lesdo por inalagdo concomitante as queimaduras cutaneas. Em
caso de suspeita de uma lesdo quimica, deve-se lavar copiosamente com agua. Em
queimaduras extensas envolve-se o paciente em um pano limpo e seco. Em lesdes
pequenas pode-se colocar compressas umidas frias, porém esta atitude em grandes
queimaduras pode levar a hipotermia. Ao ingressar ao lugar de tratamento, efetua-se
de imediato a avaliagio do sistema cardiopulmonar, canaliza-se’ uma veia e coloca-se

uma sonda nasogastrica.

4 Toma-se acesso de uma veia de grosso calibre através da colocagdo de uma cénula de material sintético.
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CAPITULO II

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DAS VITIMAS DE QUEIMADURAS

A recuperagdo de uma lesdo grave por queimadura € um processo
prolongado e doloroso. No tratamento das queimaduras € costume se dar maior
énfase em seus aspectos fisicos, visando a sobrevivéncia e a conservagdo da
funcionalidade do corpo depois das queimaduras. Os aspectos fisicos das lesdes sdo
de importancias crucial, porém o impacto psicossocial também o €. Ambos aspectos
devem ser tomados em consideragdo durante o tratamento para que o paciente retorne

a sociedade com todas as fungdes de um ser humano.

Segundo KNUDSON-COOPER (1993), os aspectos psicologicos
comumente apresentados pelas vitimas de queimaduras incluem: angustia, regressao,
ira, medo e depressdo. O paciente manifesta angustia extrema e dor, sendo comuns as
“psicoses de queimaduras”, caracterizadas por confusdo sensorial e de pensamento,
comuns em adultos, adolescentes e criangas, principalmente nos episodios sépticos.
Segundo esta autora, varios fatores podem explicar as reagcdes emocionais
relativamente extremas as lesdes por queimaduras: 1) a gravidade do trauma fisico e
do tratamento requerido, 2) a dor intensa e constante, 3) longo periodo de

hospitalizag¢@o, 4) invalidez e desfiguramento e 5) longo periodo de recuperagéo.

A regressdo € um sintoma sempre presente entre Os pacientes com
queimaduras, tornando-os dependentes de atengdo, independentemente da idade em
que se encontrem. Normalmente, os pacientes com queimaduras estdo conscientes €
lucidos durante a maior parte de sua permanéncia no hospital, porém seus processos

cognitivos sofrem regressao.

Essa autora relata também que, até mesmo apos a alta hospitalar, € comum
a conduta de regressdo acompanhada de pesadelos, acessos de raiva, ide€ias
persecutorias sobre queimaduras, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, ansiedade

extrema, transtornos do sono (insOnia, pesadelos) e depressdo. Esta variedade de
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sintomas denomina-se “Desordem por Stress Pés-traumatico”, e geralmente permanece
por um periodo de seis meses a um ano apods a alta hospitalar, podendo, em alguns
casos, prolongar-se por toda a vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1987).

Fases de Adaptagdo

Os estudos sobre resposta psicologica as queimaduras apresentam trés
fases de respostas e adaptac@o a hospitalizagdo: fase aguda, fase intermediaria e fase de
recuperagio (JORGENSEN & BROPHY, 1975, apud Cooper, 1993, p.645).
Podemos adicionar ainda a estas fases uma outra etapa, que se refere ao processo de

ajuste apos a alta hospitalar: a ressocializagao.

A fase aguda considera o periodo imediato posterior ao acidente resultante
das queimaduras, podendo durar varias semanas. E a fase médica mais critica, durante
a qual a principal preocupagdo € a sobrevivéncia. Complicagdes médicas como
“choque anafilatico”, “desequilibrio eletrolitico”, “edemas” e infec¢gdes, comuns em
queimaduras graves, podem alterar a capacidade sensorial do paciente. Os sintomas
incluem: confusdo, delirio, hiperatividade e transtornos do sono. Segundo essas
autoras, nesta fase, o paciente ndo considera importantes as conseqiiéncias naturais das

queimaduras a longo prazo, centrando-se exclusivamente na sua sobrevivéncia.

A fase intermediaria comega quando as condigdes iniciais do paciente se
estabilizam. Pode durar varias semanas ou meses, conforme a extensdo das lesdes e
complicagdes subseqiientes. Nesta fase, o paciente geralmente esta consciente,
percebendo tudo o que ocorre ao seu redor. Encontra-se em processo de adaptagdo a
rotina hospitalar, apresentando-se geralmente resistente as condutas meédicas e
terapéuticas. Nesta fase o paciente pode recusar-se a tomar medicamentos, inje¢des e

fazer a fisioterapia, dificultando, assim, a conduta dos profissionais.

A fase de recuperagdo caracteriza o ultimo periodo da permanéncia no

hospital e a primeira etapa do periodo posterior a alta. Nesta fase é dada especial
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énfase a Fisioterapia e preparagdo para a alta. Nesta ocasido, as preocupagdes do
paciente de dirigem ao momento de enfrentar o mundo exterior. Devido as alteragGes
no corpo, ao desfiguramento e possivel invalidez, € freqiente um periodo de angustia e
depressdo a proporgdo que o paciente se aproxima do momento de reassumir sua vida

fora do hospital.

Considero que a fase de ressocializagdo, em condi¢des ideais, deveria
comegar mesmo antes de sair do hospital, tendo o paciente oportunidade de interagir
também com pessoas de fora da unidade de tratamento. Uma ida a cantina, um passeio
pelos corredores, uma volta no elevador, a visita a outras enfermarias, poderiam ser os
primeiros passos do paciente em dire¢do ao momento de voltar ao seio familiar.
Segundo especialistas, na fase de ressocializagio, durante o primeiro ano pos-alta, ou
mais, o paciente devera usar roupas compressivas para evitar contraturas em
articulagdes e desfiguramento grave. Esta fase pode prolongar-se por varios anos,
frequentemente implicando cirurgias plasticas reconstrutivas para recuperar fungdes
de alguns membros comprometidos pelas contraturas e melhorar o aspecto estético,

além de fisioterapia e alimentagdo balanceada.

Desde o inicio da hospitalizagdo ha varias atitudes que os profissionais
envolvidos no tratamento de queimaduras podem tomar no sentido de promover o
satisfatorio percurso do paciente queimado no processo de reabilitagdo. O tratamento
competente e comprometido com o paciente e sua familia € a tonica do satisfatorio
processo de reabilitacdo desse paciente, que ao confiar no profissional, empenha-se

com maior seguranga nos procedimentos e orientagdes sugeridas apos a alta.

Apoio emocional

Pesquisas mostram que o apoio emocional e social sdo variaveis
primordiais para a satisfatoria reinser¢do social dos pacientes vitimas de queimaduras
(KNUDSON-COOPER, 1993). Este apoio deve iniciar-se desde o momento da
hospitalizagdo, tendo como foco ndo apenas o paciente, como a sua familia. Algumas

medidas, tais como permitir a familia o acesso ao leito do paciente, durante a fase
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aguda das lesGes, preocupam a equipe de saide quanto ao risco de infecgdes, porém
pesquisadores tém observado que, com a devida assepsia do visitante, o contato fisico
com a crianga pode reduzir o “stress” emocional e, desse modo, reforgar o sistema

imunolégico, cooperando com o processo de recuperagao.

Segundo KNUDSON (1993), os membros da familia, tanto quanto o
paciente queimado, apresentam instabilidade emocional ao longo do tratamento,
tornando comum a expressdo de sentimentos de pena, raiva, depressdo e angustia.
Muitas vezes, os profissionais de saude tém dificuldade em lidar com a expressdo
desses sentimentos tanto por parte de familiares quanto dos pacientes. Porém, o apoio
emocional ndo constitui exclusividade de psicologos e psiquiatras, sendo o simples fato
de ouvi-los empaticamente uma atitude que apresenta efeitos tranquilizadores. Porém,
esta expressdo de sentimentos tanto dos pacientes queimados quanto de seus familiares
poderiam ser melhor aproveitados se trabalhados de forma construtiva por profissional

de saude mental.

Sugere a autora que, com a aproximag¢do da previsdo de alta hospitalar,
deve ser realizado todo um trabalho de orientag@o a familia quanto aos cuidados com
o paciente, a maneira mais adequada de asseio, troca de roupas, aplicagdo de
aparelhos ortopédicos, roupas para exercer pressio e um programa de exercicios
orientados. Isto possibilitara a familia a oportunidade de apoiar o paciente no retorno
ao ambiente familiar o mais seguro possivel. Ha, no entanto, uma tendéncia natural por
parte dos familiares a superproteger os pacientes queimados, principalmente quando se
trata de criangas. Porém, a protegdo excessiva pode refor¢ar no paciente a idéia de sua
incapacidade, gerando problemas na sua auto-estima, interferindo no processo de

recuperagao.

Educagdo

Durante todas as fases de atendimento ao paciente queimado, € importante

fornecer informagdes a respeito do que esta ocorrendo e as razdes para a realizagdo

de cada procedimento. Durante as fases aguda e intermediaria, mesmo que o paciente
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esteja em choque, sem a exata compreensdo do que lhe ocorre, a informagéo veiculada
a ele e sua familia pode ser muito util para o andamento do tratamento, deixando-os
mais orientados e, conseqiientemente, mais confiantes no processo de recuperagao.
Estas informagdes devem ser veiculadas ao nivel intelectual do paciente e seus

familiares, em uma linguagem clara e de facil compreensio. .

Um dos aspectos mais dificeis do tratamento de queimaduras gira em torno
do controle da dor do paciente. KNUDSON-COOPER (1993, p. 647), baseada em
sua experiéncia profissional no acompanhamento de pacientes queimados, propde que
se dé maior aten¢do ao controle sistematico da dor do paciente com queimaduras,
tanto adultos como criangas, posto que, conforme acrescenta, a eficacia da analgesia é
uma responsabilidade moral e material na atengdo aos queimados. Propde o ensino de
técnicas de relaxamento a enfermeiros e paramédicos, para serem aplicadas além do
uso de analgésicos em procedimentos dolorosos como a balneoterapia e o
desbridamento. Desta forma, um programa para o controle da dor proporciona ao
paciente e a sua familia, como também aos profissionais, um maior controle sobre este
aspecto do tratamento de queimaduras. Este tipo de programa reduz a magnitude do
trauma que o paciente e sua familia experimentam durante o tratamento e possibilita a

capacidade de melhor enfrentar e vencer a dor.

A ressocializacdo

Como ja foi mencionado, durante a fase de recuperagdo antes da alta
hospitalar, ha grande ansiedade quanto o retorno ao mundo exterior. Ha inquietagdo
quanto ao impacto do aspecto e fungdes fisicas. Isto esclarece a importancia do
planejamento da alta hospitalar, por exemplo, com a participagdo de assistente social
realizando encontros semanais entre os profissionais e os pacientes e seus familiares.
Nesta ocasido deve ensinar-se os cuidados que deverdo ser administrados ao paciente
em casa. E preciso levar em consideragdo informagdes acerca do nivel socio-
econdomico do paciente e sua familia para se avaliar as reais condigdes fisicas e

emocionais para o seu satisfatorio restabelecimento.
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Percebe-se que uma das coisas mais dificeis para o paciente queimado e
sua familia € enfrentar o medo e as perguntas das pessoas ao sair do hospital. Se lhes é
permitido sair da unidade de tratamento antes da alta, terdo a oportunidade de
experimentar paulatinamente algo parecido com o reingresso ao mundo exterior, antes
de serem abordados por curiosos e olhares constrangedores. Isto justifica a
necessidade do apoio emocional ao paciente e familiares, apos a alta hospitalar, para

um suporte no confronto com o mundo externo.

Publicagdes relacionadas a adaptagdo relativas a deformidades congeénitas,

enfermidade cronica e lesdes traumaticas, como as queimaduras, indicam que o
processo de ajuste € complicado. Ao contrario do que se esperava, a gravidade das
lesdes, incapacidade ou desfiguramento ndo sdo as variaveis mais importantes para a

readaptacdo. Foi reconhecido como ponto critico para o ajuste psicossocial do

paciente o apoio familiar, especialmente a aceitacdo de suas novas condi¢des
(DAVIDSON e col,, 1981). Os estudos a respeito da adaptagdo dos pacientes

vitimas de lesdes por queimaduras sdo contraditorios. Em alguns dos estudos foi

concluido que quase 50% dos pacientes estudados mostraram sinais de transtornos
emocionais varios anos apos as lesdes (BOWDEN e col., 1979). Varios estudos mais
recentes, com o acompanhamento a longo prazo de adultos e criangas, revelam que o
ajuste de adultos e jovens queimados na infincia ndo foi influenciado, de maneira
significativa, pela gravidade da lesdo ou pelo seu sexo (KNUDSON-COOPER, 1980).
Nestes estudos, o apoio psicossocial, especialmente o familiar, apresentou-se mais

efetivo para a adaptacdo a sociedade.

Os ajustes emocionais, apos as queimaduras, implicam mudangas internas
no auto-conceito do paciente. Este auto-conceito se desenvolve durante toda a vida,
baseado em experiéncias pessoais. Um fator central do auto-conceito é a auto-
imagem, que € a maneira como uma pessoa se concebe fisicamente. Depois de uma
queimadura grave, o corpo se transforma, e estas mudangas devem integrar-se a
imagem corporal e ao auto-conceito da pessoa. Para conseguir esta faganha, a pessoa

deve aceitar de fato o seu valor, apesar das transformagdes.
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GONCALVES (1997, p. 103), pensando a corporeidade ¢ a educagdo,
apresenta-nos uma bela dimensdo do que significa “ser-no-mundo” ilustrando a

rearfimagdo e consciéncia do esquema corporal:

“Ser-no-mundo com o corpo significa estar aberto ao mundo e,
ao mesmo tempo, vivenciar o corpo na intimidade do EU: sua
beleza, sua plasticidade, seu movimento, prazer, dor, harmonia,
cansago, recolhimento e contemplagdo. Ser-no-mundo com
um corpo significa ser vulneravel e estar condicionado as
limitagdes que o corpo nos impde pela sua fragilidade, por
estar aberto a uma infinidade de coisas que ameagam sua
integridade. Ser-no-mundo com o corpo significa a presenca
viva do prazer e da dor, do amor e do odio, da alegria e da
depressdo, do isolamento e do comprometimento. Ser-no-
mundo com o corpo significa movimento, busca e abertura de
possibilidades, significa penetrar no mundo e, a todo momento,
criar o novo. Ser-no-mundo com o corpo significa a presenca
viva da temporalidade, que se concretiza, primeiramente, por
um crescer de possibilidades, ao atuar no mundo, e, depois
progressivamente, por uma consciéncia das limitagdes que o
ciclo da nossa vida corporal nos impde. Ser-no-mundo com
um corpo significa a presenga constante da ameaga de seu

perecimento pela doenga e pela morte™.

KUBLER ROSS (1969) identificou seis etapas emocionais que ilustram o
percurso seguido pelo paciente queimado e sua familia. Assim, a principio, instala-se a
etapa de confusdo emocional, na qual nada parece ser real, levando o paciente a negar
que a lesdo possa ser tdo prejudicial quanto parece. A seguir, se apresentam a ira € a
culpa quando se diz: “por que eu?”, “por que agora?”’, “que fiz para merecer isto?”,
“como pude permitir que isto acontecesse?”. Durante esta etapa, o paciente e sua
familia voltam a sofrer com as lembrangas do acidente, imaginando porque ocorreu € 0o
quer poderiam ter feito para evita-lo. Seguem-se, entdo, acessos de ira, pesadelos,

insonia, e dificuldade de concentragdo, irritabilidade, depressdo e angustia, o que pode
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ser caracterizado como parte da sindrome de estresse pos-traumatico. Quase sempre
também ocorre a depressdo durante a hospitalizagdo, principalmente na fase aguda.
Porém, € mais freqiiente que a depressdo se inicie apos a alta, quando o verdadeiro

impacto da lesdo se torna mais evidente.

A seguir, apresenta-se a fase de “consertos”, em que o paciente preocupa-
se com o restabelecimento fisico através de cirurgias plasticas, fazendo indagagdes do
tipo: “Ficara melhor o meu nariz depois da cirurgia?”’, “A cirurgia plastica me deixara
como antes da queimadura?”’. Posto que os pacientes queimados em geral requerem
cirurgias reconstrutivas com repetidos ajustes a uma nova aparéncia, o processo de

adaptacgdo se prolonga por varios anos.

Enfim, a desesperanga, que é apresentada pelo autor como um processo
individual, que varia segundo a extensdo dos ajustes requeridos, o contexto social e as

caracteristicas pessoais do individuo.

Segundo KNUDSON (1993), o resultado de uma queimadura grave nem
sempre € negativo como supde a maioria das pessoas. Através da experiéncia pessoal
e profissional, a autora diz ter aprendido que o sofrimento, a dor aguda e o trauma
emocional, sempre subseqiiente a qualquer perda significativa ndo sdo completamente
negativos. Justifica que com a ideal reabilitagio fisica, emocional e vocacional, esta
experiéncia pode na realidade ter um impacto positivo na existéncia da pessoa, porque

apreciara mais sua vida e talvez disponha de novas alternativas.
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CAPITULO 11

OPCOES TEORICO-METODOLOGICAS

1 Bases teoricas

Na tentativa de aprofundar o conhecimento acerca do cotidiano da crianga
queimada, fomos em busca de uma base teorica que atendesse a nossa necessidade de
adentrar nesta realidade, através da observagdo e da escuta da propria crianga vitima
de queimadura. Partimos da premissa de que seriam elas as pessoas mais apropriadas a
dizerem o que significa “estar queimado”, por sentirem “na propria pele” os resultados
desta injuria. A nog¢do do homem como sujeito que age e sofre a agdo da sociedade
levou-nos a buscar uma abordagem tedrica que o considerasse nestes termos,
encarando-o desde a dimensdo afetiva, mental e social. Seria entdo uma abordagem
psicossociologica do homem, o que naturalmente nos encaminhou a teoria das

representacgdes sociais.

O termo representagdes sociais designa tanto um conjunto de fendmenos
quanto o conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los, abrangendo
diversos estudos psicossociologicos. Este termo foi apresentado pelo psicologo social
francés Serge Moscovici, no seu trabalho intitulado “As Representagdes Sociais da
Psicanalise” (1978) a proposito do fendomeno da socializagdo da psicanalise, de sua
apropriagdo pela populagdo parisiense e do processo de sua transformagdo para servir
a diversos usos e fungdes sociais, constituindo-se numa importante critica sobre a
natureza individualizante da maior parte da pesquisa em psicologia social na América
do Norte. Moscovici, no entanto, visualiza a psicologia social em um terreno
intercessivo com a Antropologia e a Sociologia, onde encontrem conceitos que
evidenciam o papel central que o mundo social ocupa nas representagdes sociais.
Como afirma o proprio Moscovici (apud Guareschi, 1994:11), “..do mesmo modo
que muitos psicologos e sociologos, eu sinto repulsa diante do dualismo do mundo
individual e do mundo social”. E a teoria das representagdes sociais que amplia o

espaco de superagdo desse dualismo, pois se coloca
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“contra uma epistemologia do sujeito ‘puro’ ou uma
epistemologia do objeto ‘puro’. A teoria das Representagdes
Sociais centra seu olhar sobre a relag@o entre os dois. Ao fazer
isso ela recupera um sujeito que, através de sua atividade e
relagdo com o objeto - o mundo, constroi tanto o mundo como

a si proprio” (GUARESCHI, 1994:19).

Neste sentido, Moscovici concorda e contrapde-se a Durkheim, para quem
as representagdes sociais ou coletivas tinham as mesmas caracteristicas do fato social:
exteriores a consciéncia individual, exercendo sobre ela uma agdo coercitiva.
Moscovici acredita ser esta coer¢do do coletivo sobre o individuo quase absoluta, pois
este, em sua “atividade e relagdo com o objeto-mundo”, ndo s6 se apropria das

representacdes sociais, mas também as reelabora.

Conforme JODELET (apud Maurer Lane, 1995),

“as representagdes sociais devem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais e sociais e integrando, ao lado da
cognigdo, da linguagem e da comunicagdo, a consideragido das
relagGes sociais que afetam as representagdes e a realidade

material, social e ideal sobre as quais elas vio intervir” (p.61).

A afirmativa desta autora vem esclarecer a pertinéncia da teoria das
representagdes sociais na abordagem do nosso tema, pois conforme entendemos, o
cotidiano da crianga queimada sera mais fielmente apreciado se considerarmos a
natureza do objeto de estudo, que acreditamos tratar-se de um problema comum a
crianga e a sociedade. E ainda de Jodelet (apud Guareschi, 1994), a definicdo de
representagdo social como “uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a constru¢do de uma realidade

comum a um conjunto social”.

GUARESCHI (1994), na tentativa de considerar aspectos relacionados ao

conceito de representagio social, 0 apresenta como:
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“um conceito dindmico e explicativo, tanto da realidade social,
como fisica e cultural. Possui uma dimensdo historica e
transformadora.  Junta aspectos culturais, cognitivos e
valorativos, isto €, ideologicos. Esta presente nos meios € nas
mentes, isto €, ele se constitui numa realidade presente nos
objetos e nos sujeitos, € um conceito sempre relacional, e por
1ss0 mesmo social”.
MOSCOVICI (1978), ao justificar porque uma representagdo € social,
afirma que “qualificar uma representacdo de social equivale a optar pela hipotese de

que ela € produzida, engendrada, coletivamente” (p.76).

Dentro da Sociologia Classica, o conceito de representagdes sociais
apresenta-se como um termo filosofico que significa a reprodugdo de uma percepgao
retida na lembranga ou do conteido do pensamento. Nas Ciéncias Sociais as
representagdes sdo definidas como categorias de pensamento que expressam a

realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a.

Sob a perspectiva sociologica, Durkheim € o primeiro autor que trabalha
explicitamente o conceito de representagdes sociais. Usado no mesmo sentido que
representagdes coletivas', o termo se refere a categorias de pensamento através das
quais determinada sociedade elabora e expressa sua realidade. Afirma ainda que essas
categorias nd3o sdo dadas a priori e ndo sdo universais na consciéncia, mas surgem
ligadas aos fatos sociais, transformando-se, elas proprias, em fatos sociais passiveis de

observacgdo e de interpretagao.

MINAYO (1994) afirma que, para Durkheim, ndo existem “representagdes
falsas”. Todas respondem de diferentes formas a condi¢cdes dadas da existéncia

humana. S3o simbolos através dos quais

Deps Representagdes Coletivas traduzem a maneira como o grupo se pensa nas suas relagdes com os objetos que o afetam. Para
compreender como a sociedade se representa a si propria e ao mundo que a rodeia, precisamos considerar a natureza da sociedade e
ndo a dos individuos. Os simbolos com que ela se pensa mudam de acordo com a sua natureza (...). Se ela aceita ou condena certos
modos de conduta, é porque entram em choque ou ndo com alguns dos seus sentimentos fundamentais, sentimentos estes que
pertencem a sua constituigdo”. (p.90-91)
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“¢ preciso saber atingir a realidade que eles figuram e que lhes
da sua verdadeira significacdo. Constituem objetos de estudo
tanto quanto as estruturas e as instituicdes: sdo todas elas
maneiras de agir, pensar e sentir, exteriores ao individuo e
dotadas de um poder coercitivo em virtude do qual se lhes

impde” (p.91).

Ja Max Weber, representante da Sociologia Compreensiva, elabora suas
concepcdes do campo das representacdes sociais através de termos como “idéias”,
“espirito”, “concepg¢des”, “mentalidade”, usados muitas vezes como sinénimos. Para
ele, as idéias (ou representagdes sociais) “sdo juizos de valor que os individuos
dotados de vontade possuem”. Assim, as concepgdes sobre o real tém uma dindmica
propria e podem apresentar tanta importancia quanto a base material (MINAYO, apud

GUARESCHI, 1994:93).

Sob a perspectiva da operacionalizagio da pesquisa social qualitativa,
ALFRED SCHUTZ (apud MINAYO, p.95), representando a fenomenologia, usa o
termo “senso comum” para falar das “representagdes sociais do cotidiano”. Para este
autor, semelhantemente ao conhecimento cientifico, o senso comum envolve conjuntos
de abstragdes, formalizagdes e generalizagdes, que sdo fatos interpretados a partir do

“mundo do dia-a-dia”.

Para MOSCOVICI (1978), a passagem de uma teoria cientifica a sua
representacdo social responde justamente a necessidade de suscitar comportamentos
ou visdes socialmente adaptados ao estado de conhecimento do real”, o que
acreditamos ser viavel através da representagdo do cotidiano, do construido de acordo

com o chamado “senso comum”.

Moscovici interessou-se ainda pelo estudo das representagdes da sociedade
contemporanea, em face a fendmenos também contemporaneos. Em suas proprias

palavras:
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“as representagdes em que estou interessado ndo sdo as de
sociedades primitivas, nem as reminiscéncias, no subsolo da
nossa cultura, de épocas remotas. S3do aquelas da nossa
sociedade presente, do nosso solo politico, cientifico e
humano, que nem sempre tiveram tempo suficiente para
permitir a sedimentagdo que as tornasse tradigdes imutaveis. E
sua importancia continua a crescer, em propor¢do direta a
heterogeneidade e flutuagdo dos sistemas unificadores -
ciéncias oficiais, religides, ideologias - e as mudangas pelas
quais eles devem passar a fim de penetrar na vida cotidiana e se
tornar parte da realidade comum” (MOSCOVICI, apud
PEREIRA DE SA, 1993:22).

Nesta perspectiva € que desenvolvemos o nosso trabalho, partindo do
cotidiano das criangas queimadas, ouvindo suas representacdes através da fala acerca
da queimadura e das conseqiientes seqiielas. Consideramos complementar a este
conhecimento as representagdes dos pais destas criangas, dos profissionais que lidam
com a queimadura e das professoras que as recebem na escola, como um discurso

instigador e, a0 mesmo tempo, conseqiiente do que significa “estar queimado”.

Desta forma acentuamos, conforme os pressupostos das representagdes
sociais, a interligagdo entre o senso comum e o saber cientifico, construg¢@o basica para
se alcangar as nuances da relagdo entre sociedade e individuo, criador e criatura,
agente e sujeito no processo da construgdo do conhecimento, da formagdo da

personalidade e das relagdes interpessoais.

2 Metodologia

O intuito deste trabalho € conhecer as representagdes da crianga queimada,
acerca da sua vivéncia da hospitalizagdo, dos procedimentos da terapéutica propria aos
pacientes queimados, do relacionamento com os profissionais que lidam diariamente

com esta crianga € o seu tratamento, do relacionamento com os pais durante e apos a
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hospitalizagdo e do reingresso a escola, através do relacionamento com os colegas e

professores.

O trabalho se dividiu em duas etapas, sendo @ a observagdo

participante no hospital a fim de se conhecer e compreender a dinamica do

internamento e acompanhamento de criangas queimadas. As observagdes participantes

tiveram inicio em margo de 1 9975,7com visitas semanais ao Centro de Tratamento de
Queimados do Instituto Dr. José Frota, situado em Fortaleza-Ceara. Trata-se de um
hospital puablico municipal de atendimento de emergéncia neste Estado, atendendo
além da populag@o cearense, habitantes de Estados vizinhos. O Centro de Tratamento
de Queimados funciona como uma unidade independente no hospital, oferecendo, ao
todo, 32 leitos, sendo quatro de UTIL, trés leitos para pacientes que necessitam de
isolamento, dois para recuperag@o, dois apartamentos, e cinco enfermarias, sendo trés
pediatricas, com 08 leitos e duas para adultos, com 13 leitos. Atualmente conta com
130 profissionais, centro cirargico, ambulatorios, consultérios e salas de banho.
Desenvolvemos atividades de entrosamento com a equipe de trabalho e observagdo do
cotidiano do tratamento de queimaduras. Iniciamos a aproximagdo com as criangas
hospitalizadas e suas mdes e/ou acompanhantes, através de conversas e realizamos
atividades ludicas com os pequenos pacientes. Nessa etapa, também procuramos
aumentar o nosso conhecimento acerca de queimaduras e formas de tratamento, tanto

através de estudos como de conversas com pessoal especializado.

As atividades ludicas desenvolvidas tinham o objetivo de conseguir a
aproximagdo a crianga e obter sua confianga, mas também tinham como conseqii€ncia
distrair, relaxar e contribuir para a elaboragdo de seus medos e ansiedades sobre o

momento que estavam enfrentando.

As conversas com as mies e/ou acompanhantes traziam a tona a sua
percep¢do do acidente, seu sentimento de culpa, o medo da morte do filho e o
sofrimento devido a visualizagdo constante da dor , além de revelarem a ansiedade por
ter deixado os cuidados de sua casa, dos outros filhos, e do marido para acompanhar o

filho queimado.
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Os estudos sobre as queimaduras e as formas de tratamento possibilitaram
a melhor compreensdo da dor do paciente, da necessidade de cada procedimento
médico aplicado, da natureza da queimadura, sua extensdo, intensidade, e importancia
da atuacdo de cada profissional que compde a equipe interdisciplinar. Este
conhecimento possibilitou inclusive a apreensdo mais integrada do cotidiano da crianga

queimada no hospital e apos sua alta.

As enfermarias pediatricas do Centro de Tratamento de Queimados do
Instituto Dr. José Frota atendem criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 12 anos. Escolhemos

para a nossa pesquisa cinco casos de criangas entre 08 e 12 anos de idade, vitimas de

queimaduras de 1°. , 2° e 3° graus simultaneamente, com superficie corporea

queimada igual ou superior a 45%. O critério de escolha se baseou na extensdo e

intensidade da queimadura, e por supostamente possuirem essas criangas maior
capacidade de compreensdo e verbalizagdo sobre o processo de hospitalizagdo e

tratamento, além de maior capacidade de socializagdo e vivéncia no universo escolar.

Na segunda etapa do trabalho, realizamos procedimentos de coleta de
informagdes junto ao@ envolvidos diretamente nesse processo, ou seja, a
propria crianga, seus pais, os profissionais que a atenderam e, apos o retorno a escola,
a professora. Realizamos entrevistas com todos essee, no caso da crianga,
foco de nosso estudo, complementamos essas informagdes com dois outros
instrumentos que adaptamos para apreender outro nivel de informagdes: as “historias

para completar” e o desenho do “auto-retrato antes e depois da queimadura”.

As “historias para completar” foram idealizadas com o intuito de captar
dessas criangas aspectos complementares a entrevista relativos as tematicas da
queimadura, hospitaliza¢do, tratamento, alta hospitalar, retorno a casa e a escola.
Fizemos uma adaptagdo do teste projetivo de Madeleine Thomas, acreditando que
caso surgisse a dificuldade de verbalizagdo pela crianga sobre as tematicas citadas,
durante a entrevista, através desse instrumento as criangas estariam projetando em
outro personagem, também crianga e queimada, sentimentos que na realidade eram

S€us.
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Ainda buscando conhecer um pouco mais essas criangas, desta feita sob a
otica da percepg¢do do corpo antes e depois da queimadura, pedimos que fizessem o
auto-retrato nesses dois momentos distintos. Partimos da idéia de que o desenho da
figura humana € um dos instrumentos projetivos mais esclarecedores sobre a dinimica
da personalidade, e mais especificamente, de acordo com o nosso objeto de estudo, da
imagem corporal do sujeito. Com esse instrumento, intencionamos obter informagdes
acerca dos sentimentos da crianga queimada referente ao seu corpo, agora
transformado, e sua relagdo com o mundo, ja que o principio basico do desenho como

técnica projetiva € de que a figura representa a pessoa, e a folha de papel, o ambiente.

Ainda na segunda etapa do trabalho, complementar a primeira, realizamos
entrevistas a todos os participantes diretos do processo de tratamento das queimaduras
e pos-tratamento. Escolhemos entdo uma amostra significativa de profissionais
atuantes em diferentes areas, na tentativa de investigar como percebiam o tratamento
das criangas queimadas, a importancia de sua atuagdo neste tratamento, os sentimentos
no relacionamento profissional com os pequenos pacientes, a percepgdo das seqielas
fisicas, emocionais e sociais € percepgdo destas criangas no cotidiano hospitalar ou

pos-alta.

Escolhemos uma amostra de profissionais atuantes no Centro de

Tratamento de Queimados do Instituto Dr. José Frota, distribuidos nas fungdes de:
Médicos (05), Enfermeiras (03), Atendentes de enfermagem (03), Fisioterapeutas (03),

Terapeuta Ocupacional (01) e Nutricionista (01). Através de entrevistas, buscamos

e ———

investigar como percebiam o tratamento das criangas queimadas, a importancia de sua
\___/—_—\———-\—’ e ————
atuacdo nesse tratamento, os sentimentos no relacionamento profissional com os

pequenos pacientes, a percep¢do das sequelas fisicas, emocionais e sociais, € a

percepgao destas criangas no cotidiano hospitalar ou apos a alta.

Entrevistamos ainda as professoras das criangas que ja haviam retornado as _

atividades escolares, com o intuito de conhecer a representa¢do da crianga queimada
no cotidiano escolar, sua participagdo nas atividades, seu relacionamento com o0s
colegas e com a professora, e as possiveis dificuldades que essa crianga tenha

enfrentado na readaptagdo a escola apoOs a queimadura.
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Os instrumentos de coleta que utilizamos podem ser examinados no final

do nosso trabalho, em anexo.

Sobre Aqueles Que falam

Faremos a seguir a apresentacdo dos principais personagens de nossa
pesquisa, através de dados colhidos através de entrevistas as proprias criangas e seus
pais. Lembramos que, a fim de evitar a identificagdo de nossos sujeitos, adotamos

nomes ficticios para cada um deles.

1. Maria, uma menina de 12 anos, mora na praia do Pacheco, regido praiana proéximo
a cidade de Fortaleza, com seus pais e cinco irmas mais velhas. Seu pai tem 57 anos,
€ um pequeno agricultor, e nunca freqiientou escola. Sua mée tem 48 anos, ocupa-se
dos afazeres domésticos e freqiientou apenas a 1°. série do 1°. grau. Estuda no “Grupo
do Guaié”, uma pequena escola localizada na praia de Iparana, distante
aproximadamente um kildmetro de sua casa. Maria faz a 3°. série no turno da tarde,
porém ainda ndo regressou as atividades escolares desde que sofreu o acidente, devido
ainda encontrar-se em recupera¢do. Tem muitos amigos, tanto da escola quanto da
vizinhanga, e suas atividades preferidas sdo: brincar de bicicleta e ir a praia, as quais
esta impossibilitada de realizar devido as limitagdes fisicas impostas pela queimadura e
a impossibilidade de expor-se ao sol e calor até que tenha se recuperado totalmente.
Sua queimadura ocorreu na propria residéncia, quando , na tarefa cotidiana de auxiliar
a mie nos servigos de casa, foi acender o forno a lenha e usou o élcool
inadequadamente. Internou-se no Centro de Tratamento de Queimados do L.J.F. em
margo de 1997, permanecendo hospitalizada por um periodo de trinta e dois dias.
Apresentava queimaduras de 1°.,2°. e 3°. graus, com queimaduras distribuidas pelo
rosto, torax, bragos e pernas. Além das cicatrizes distribuidas pelas areas do corpo
atingidas pelo fogo, sofreu a perda parcial da orelha direita, e perda parcial da visdo do
olho direito. Devido a gravidade da queimadura, Maria foi considerada pelos pais e
familiares como incapaz de ter sobreviver. Contudo, surpreendeu a todos. Encontra-se

em satisfatorio processo de recuperagdo, realizando fisioterapia intensiva em um



hospital na cidade de Caucaia, vizinho ao lugarejo em que reside, além de fazer visitas

frequientes ao Instituto Dr. José Frota para revisdo médica.

2. Tales € um menino de 10 anos . Mora com os pais € duas irmas, uma de 14 e outra
de 11 anos em um bairro pobre da periferia de Fortaleza. Seu pai tem 42 anos, €
vendedor e completou o 2°. grau. Sua mde tem 35 anos, realiza os servigos domésticos
e completou também o 2°. grau. Tales estuda no Nucleo Educacional Baldio Magico,
uma pequena escola particular do seu bairro, no turno da tarde. Também ainda ndo
regressou as atividades escolares por encontrar-se em recuperagdo. Tem muitos
amigos na escola e na vizinhanga, e suas brincadeiras preferidas sdo: “jogar bola”,
“esconde-esconde”, “pega-pega”, “jou atrepa” e “video-game”. Seus passeios
prediletos sdo: “ir a praia e a pizzaria”. Sua queimadura ocorreu proximo a sua casa,
quando brincava com colegas, tentando queimar um sapo que haviam colocado dentro
de uma garrafa descartavel de refrigerante. O uso inadequado do alcool provocou o
acidente. Foi internado no Centro de Tratamento de Queimados do Instituto Dr. José
Frota em junho de 1997, permanecendo hospitalizado por um periodo de quinze dias.
Apresentava queimaduras de 1°. 2°. e 3°. graus , distribuidas pela regido facial,
principalmente do lado esquerdo, térax e brago esquerdo. Ainda em processo de
tratamento, a crianga vai ao ambulatorio do Instituto Dr. José Frota em dias

alternados, para tomar banho , trocar curativos e ser acompanhado pelo médico.

3. Marcelo € um menino de 8 anos. Mora com os pais € dois irm3os, um de 12 anos e
outra de 10 anos, numa favela no Centro de Fortaleza. Seu pai tem 46 anos, trabalha
como auxiliar de servigos de manuteng@o € como pedreiro nos finais de semana; cursou
até a 3°. série do 1°. grau. Sua mde tem 37 anos, trabalha como manicure em casa e
cursou até a 4°. série do 1°. grau. Marcelo faz a 1°. série, no turno da manhd, no
Centro Educacional Eduardo Campos, uma escola da rede estadual de ensino
localizada em seu bairro. Regressou as atividades escolares apenas um ano apoés a
queimadura, tendo perdido o ano letivo. Tem muitos amigos na escola e poucos na
vizinhanga, pois sua mée procura evitar o entrosamento dos filhos com os “marginais”
da sua rua. Suas brincadeiras preferidas sdo: “homem pegar mulher”, “esconde-

esconde” e “jou atrepa”. Seus passeios preferidos sdo ir a pracinha proxima ao seu



34

bairro e ir a praia. Sua queimadura ocorreu em casa quando, juntamente com 0s
irmados, brincava de fazer “fogueirinha de papel”. O uso inadequado do alcool
ocasionou uma explosdo que provocou a queimadura. Seu internamento no Centro de
Tratamento de Queimados do Instituto Dr. José Frota ocorreu em julho de 1995,
permanecendo hospitalizado por um periodo de dezenove dias. Apresentava
queimaduras de 1°., 2° e 3°graus, distribuidas pela face, téorax e bracos. Foi
submetido a duas cirurgias plasticas para dar movimento aos bragos que apresentavam

contraturas cicatriciais, estando, no momento, totalmente recuperado.

4. Padua é um menino de 8 anos, mora com os pais e dois irmdos, um de dois anos, e
outra de 12 anos, em um bairro do municipio de Caucaia, proximo a Fortaleza. Seu
pai tem 42 anos, trabalha como mestre-de-obras na construgéo civil e completou o 2°.
grau. Sua mée tem 35 anos, realiza atividades domésticas e costura em casa para uma
lojinha de confecgdes; completou o primeiro grau. Padua esta cursando a 1°. série, no
turno da tarde, em uma escola comunitaria da associa¢do dos moradores do seu bairro.
Deixou de freqiientar a escola durante um ano, devido ao prolongado periodo de
internamento e recuperagdo. Seus amigos restringem-se aos vizinhos e aos
freqiientadores da igreja de sua mae, Testemunha de Jeova. Afirmou ndo ter amigos na
escola, porque os meninos brigam muito e lhe colocam apelidos do tipo: “frango
assado” e “queimado”. Suas brincadeiras preferidas sdo: “jou atrepa”, “soltar raia”,
“brincar de carrinho e de bola”, “brincar de luta” e “brincar de policial”. Seus passeios
prediletos sdo: ir a praia e pra casa da avo. Sua queimadura ocorreu em casa, no Natal
de 1995, quando com a ajuda da irma e de um amigo tentou reacender a churrasqueira
que o pai havia utilizado na noite anterior. O uso inadequado do alcool provocou a
explosdo que ocasionou as suas queimaduras e as de sua irm3, que também foi
hospitalizada. Foi internado no mesmo dia, permanecendo hospitalizado por um
periodo de quarenta e nove dias. Sofreu queimaduras de 1°.,2°. e 3°. graus, distribuidas
pela face, torax e bragos. Ja encontra-se recuperado, realizando fisioterapia duas vezes

por semana para prevenir contraturas cicatriciais.

5. Roberto ¢ um menino de 10 anos, que mora com o pai e a namorada dele em um

apartamento na periferia de Fortaleza. Seu pai ¢ funcionario de um banco e tem o 2°.



grau completo. Roberto esta cursando a 2°. série, no turno da tarde, em uma escola
particular proxima a sua residéncia. Devido ao prolongado periodo de internamento e
recuperagdo das queimaduras, Roberto perdeu dois anos letivos. Tem muitos amigos
na escola e no prédio onde mora, sendo suas brincadeiras preferidas: “jou ajuda”,
“video-game”, e “assistir televisdo” (considerado pela crianga como brincadeira). Citou
como passeios preferidos ir para a igreja com a empregada de sua casa e ir para o
Iguatemi. Sua queimadura ocorreu quando sua mae, gravida de 8 meses, resolveu
suicidar-se, levando-o também, na ocasido com seis anos: trancou-se no banheiro com
a crianga , jogou alcool sobre seus corpos e ateou fogo, vindo a falecer. Roberto
sofreu queimaduras de 1°, 2°. e 3°. graus, com grandes lesdes térmicas distribuidas
pela face, torax e bragos. Devido a extensdo e intensidade das queimaduras, Roberto
precisou enfrentar, até o momento, dez cirurgias plasticas. Encontra-se recuperado das
queimaduras, realizando ainda sessdes preventivas de Fisioterapia, e acompanhamento
fonoaudiologico decorrente da dificuldade em pronunciar algumas palavras devido as
cicatrizes da queimadura em sua boca e as subseqiientes cirurgias plasticas nesta

regido.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Quando se fala em hospitalizagdo, logo nos chega a imagem de uma
experiéncia desagradavel, por menor que seja a sua duragio. Trata-se de uma situagdo
que vai de encontro ao desenvolvimento natural da pessoa, a partir do momento que
representa a concretizagdo da doenga, pela necessidade do tratamento hospitalar.
Quando se trata de criangas, a quebra do ritmo natural do desenvolvimento provoca
reagOes que alteram desde a estrutura da personalidade, o comportamento, as relagdes

interpessoais, até o convivio familiar.

Nos, adultos, podemos interpretar a hospitalizagdo em termos racionais,
logicos e praticos, afinal de contas ja temos estrutura emocional e amadurecimento
para tal. Porém, a crianga sente essa experiéncia principalmente em termos da sua
realidade psiquica, ou seja, de seus medos, ansiedades e fantasias. A crianga € uma
pessoa em desenvolvimento, com sensagdes e percepgdes proprias a sua imaturidade.
Portanto, ndo ¢ um adulto em miniatura. No entanto, a falta de conhecimento sobre
aspectos proprios ao desenvolvimento infantil pode dificultar ao adulto a compreensio

de quéo estranha e ameacgadora pode estar sendo a hospitalizagdo para a crianga.

E ¢ através dos olhos da crianga, do que ela sente, pensa e deseja, que
procuramos captar como ela vive a sua experiéncia de hospitalizagdo, e ter nogao da

extensdo do significado da hospitalizagio para ela.

Estudos realizados sobre os efeitos da hospitalizacdo durante a infancia
destacam algumas situagdes que sdo comuns ao universo da crianga hospitalizada: o
ambiente hospitalar, a separagdo dos pais e familiares, limitagdo de atividades,
sensacdo de puni¢do e culpa, dor e desconforto fisico, falta de informagéo, e alteragdes

no relacionamento pais-crianga (Angelo, 1986).
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Tomando por base estas situagdes, passaremos a apresentar alguns

resultados de nossa pesquisa.

Ambiente Hospitalar

O hospital ¢ um ambiente estranho para a crianga, no qual ela podera se
sentir ameagada e insegura. A crianga, acostumada a ter suas necessidades atendidas
em casa, dentro de uma rotina diaria, deve submeter-se as rotinas do hospital, que nio
possibilitam escolha a respeito de quem ou como serdo atendidas suas necessidades
pessoais. O banho, por exemplo, devera acontecer em um horario e de uma maneira
diferente da habitual. Em se tratando de criangas vitimas de queimaduras, o banho
assume importancia e significado bastante diferentes dos demais casos, pois ndo ¢ um
simples asseio; trata-se de uma medida complementar ao tratamento, em que a limpeza
ndo € superficial, mas exige a completa retirada de pele necrosada a fim de evitar
infecgdes e assegurar que a pele venha a se recompor de maneira saudavel. O banho
assume entdo proporgdes ameagadoras, conforme afirmou o Tales: “O banho € a pior

!77

parte. O resto do6i, mas tomar banho sem anestesia € a pior parte!”. Na percep¢do do

Padua: “Eu acho que se a gente ndo tomasse aqueles banhos, era tudo bem...”.

A cama pode ser um elemento estranho, principalmente porque no
hospital, por motivo de seguranga, as camas possuem grades permanentemente
levantadas. Uma crian¢a maior pode se sentir envergonhada por ter que dormir em um
berg¢o, outra pode sentir-se sozinha se estiver habituada a dormir com irmaos no
mesmo quarto. Além da ndo autorizagdo de a crianga manter consigo objetos pessoais,
como brinquedos, outro elemento de desconforto € o uso obrigatorio de roupas do
hospital, que algumas instituigdes impdem. Igualmente, o quadro torna-se diferente
com pacientes queimados, pois nem mesmo as roupas comuns aos hospitais € utilizada,
permanecendo o paciente envolvido apenas pelas ataduras que protegem a queimadura.
Além do mais, a utilizagdo de quaisquer outros objetos tais como brinquedos €
altamente controlada, pois sem os devidos cuidados pode aumentar consideravelmente

o risco de infecgdes.
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Estes exemplos mostram que a atmosfera do ambiente hospitalar ndo € de
carinho e aceitag@o, porque as rotinas e a maneira de lidar com a crianga sdo alteradas,
ndo possibilitando manter qualquer ligagdo com a casa, com o que lhe ¢ familiar.
Percebe-se que, na verdade, ha uma maior preocupagdo com os aspectos médicos

necessarios para a recuperagao da crianga.

Além de serem alteradas as rotinas da crianga, muitas coisas que
acontecem no hospital a crianga ndo experimentava em casa, como procedimentos e
tratamentos estranhos e/ou dolorosos proprios da rotina hospitalar, como coleta de

sangue, injecdes, troca de curativos etc.

A crianga, acostumada a ser cuidada pela mae, avé ou empregada em casa,
passara, no hospital, a ser cuidada por muitas pessoas estranhas e que empregam

termos dos quais a crianga ndo conhece o significado.

E comum o contato abrupto da crianga com adultos diferentes ( clinicos
gerais, pediatras, cirurgides plasticos, enfermeiros, técnicos de laboratorio, auxiliares
de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, religiosos,
nutricionistas, psicologa etc.). Além disso, o comportamento desses adultos pode
variar muito de um para o outro, o que obriga a crianga a se adequar a diferentes

expectativas, porque todos exercem autoridade e esperam a colaboragio dela.

O desconforto do ambiente hospitalar € intensificado ainda pela falta de
privacidade e despersonalizagdo que ocorre na internagdo. O exame fisico, por
exemplo, acontece na presenca de estranhos ou do diagnéstico discutido sem atengado
a presenga da crianga. O atendimento de pacientes queimados € feito, na maioria dos
casos, em carater emergencial e implica numa situacdo mais traumatica para a crianga,
que além de sofrer a queimadura por um acidente, algo totalmente inesperado, traz
junto a dor da queimadura, o panico e descontrole emocional dos pais e/ou parentes

que a acompanham.
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Separagdo dos Pais

A hospitalizag¢do da crianga muitas vezes implica na auséncia dos pais. As
normas e regulamentos de muitas estruturas hospitalares determinam restrigdes ao
relacionamento pais-filho. De acordo com a maneira como o hospital ¢ organizado, a
natureza da interagdo pais-filho sofrera modificagGes, acontecendo desde apenas um
contato através de um visor até a oportunidade para envolvimento e mesmo
acompanhamento do filho hospitalizado. Apesar dos inimeros estudos que apontam a
necessidade da presenga continua dos pais durante a internagdo da crianga, na maioria
dos hospitais, a visita € a Ginica oportunidade que eles tém para manter contato com o
filho. A crianga, vivenciando situagdes estranhas, adicionadas ao mal estar provocado
pela doenga, necessita, em algumas realidades hospitalares, enfrentar também a
auséncia da mie, no momento em que mais precisaria dela. As normas de alguns
hospitais impedem os pais de desempenharem a fung@o de intermediarios entre a
crianga e os elementos hostis do ambiente, muitas vezes sob a justificativa do aumento
dos riscos de infecgdes. CHIATTONE (1988) cita alguns trabalhos realizados em

enfermarias pediatricas demonstrando que

“o fato das criangas receberem mais visitas de suas maes e de
terem mais contato com a equipe de saude, ndo aumentou o
nivel de infecgdes, como se imaginava. Ao contrario, além de
se ter notado uma diminui¢do no periodo de internagdo e
igualmente no que se refere a reinternacdes, notou-se a

minimizag¢io do nivel de infec¢do cruzada”. (p.47)

No Centro de Tratamento de Queimados do Instituto Dr. José Frota, €
permitida a permanéncia de um acompanhante em tempo integral junto a crianga,
sendo esta atitude atenuante dos processos depressivos que, conforme afirmam alguns
pesquisadores, sdo muito comuns em criangas hospitalizadas, e mais especificamente,
nas vitimas de queimaduras. No entanto, no cotidiano hospitalar, percebe-se algumas
vezes o desencorajamento a permanéncia dos pais junto aos pequenos internados,
sobretudo se a crianga chora quando junto dos pais, sendo acusados pela equipe

hospitalar, de provocar “disturbios emocionais” a crianga. Além disso, sdo comuns
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demonstragdes de desaprovagdo por parte da equipe, das agdes das maes junto ao

filho e também comunicagdes bruscas com os familiares, quando estes tentam abordar

algum membro da equipe, solicitando exclusividade e prontiddo no atendimento do

filho, além de serem solicitados a sair quando os filhos sdo submetidos a experiéncias e

procedimentos mais ameagadores, como inje¢des, troca de curativos, etc. Sobre o

relacionamento entre profissionais, acompanhantes e crianga queimada, uma das

auxiliares de enfermagem relatou que, dentre as fungdes que normalmente

desempenha, tem ainda que “fiscalizar” as acompanhantes:

“Porque tem muitas mdes, devido ao nivel do pessoal ser bem
baixo, um povo completamente sem instrugdo, vocé tem que
ficar fiscalizando... Porque tem mde que perde a paciéncia
com a crianga...Tem delas que bate, mete a peia, e grita, e
quer dormir... as vezes bate nos meninos pra dormir logo e
elas descansarem também...Vocé tem até que fiscalizar se elas
levantam a grade do bergo direito, porque ja aconteceu de
crianga cair do bergo...Fiscalizar até se elas alimentam os
filhos ou ndo. Tem muitas delas que nao ligam pra isso... Tem

muita mde que é relapsa mesmo..."

E ainda o nutricionista complementa:

“Nao propriamente as criangas ddo trabalho... Acho que as
vezes as acompanhantes ddo mais trabalho do que as
criangas. Tem todo o lado emocional... que elas transmitem
pro paciente e as vezes mesmo até prda gente. Chega até a
atrapalhar no tratamento porque as vezes interfere,
principalmente no lado da alimentagdo, que todo mundo sabe
cozinhar...ou diga de passagem, dizer o que é bom...As

- )

criangas as vezes colaboram mais do que os adultos...”

Ainda na opinido de uma enfermeira, que atende os pacientes no

ambulatorio:
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“Uma coisa que eu ja observei aqui, é que quando a mde é
uma pessoa equilibrada, a gente consegue trabalhar melhor
com essas criangas... porque a mde trangiiiliza a crianga.
Quando a made é aquela pessoa apavorada, entdo, junta o
pavor da mde com o da crianga, e a coisa se complica cada

s

vez mais com isso...’

Na realidade, muitas vezes a presenca da mde junto a crianga enferma,
principalmente as vitimas de queimaduras, pode dificultar o andamento do trabalho da
equipe quando o sofrimento da crianga provoca o sentimento de culpa pelo acidente,
tornando-se muito exigente, superprotetora, dificultando muitas vezes o entendimento
da natureza do tratamento de queimaduras, que demanda paciéncia, calma e forga por
parte dos pais. Aqui se faz necessario a compreensdo por parte da equipe de saide do
que significa para os pais das criangas queimadas todo o processo da hospitalizag@o,

desde o acidente até o doloroso percurso do tratamento e recuperagao.

Segundo CHIATTONE (1984), os dados de observacdo e vivéncia dentro
da enfermaria demonstram que existe uma faixa de idade delimitada (entre O e 3 anos)
onde a sensacdo de abandono € mais visivel, podendo ocorrer também excegdes
importantes, pois cada crianga € um ser unico que pode reagir com mais seguranga ou

ndo a uma situagdo de separagio.

P.SARTI (apud Chiattone) publicou uma grande revisdo da bibliografia
social sobre o problema da sensagdo de abandono em criangas hospitalizadas. Nesse
levantamento, procurou enumerar todas as reagdes da esfera somatica ou da esfera
psico-afetiva, observadas em criangas hospitalizadas sem suas maes. Ele cita varios
aspectos que caracterizam as consequéncias da separa¢do materna sobre a crianga

doente:

e Retardamento de crescimento e do desenvolvimento;
¢ Suscetibilidade a infecgdes;

e Perturbagdes nutritivas e digestivas;
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e Dermatoses;

e Manifestagdes psicossomaticas;

e Disturbios do sono;

e Manifesta¢Ges de desadaptagio;

e Hipermotividade e variagdes do humor;

¢ Diminuigdo da afetividade;

e Desorientagio;

¢ Indiferenca, agressividade, depressio, regressio;

e Perturbagdes da personalidade.

Conforme ja citamos, todo este quadro de sintomas apresenta-se de forma
mais acentuada em criangas menores de 3 anos de idade, pela dificuldade em entender
todo o processo de hospitalizagdo e do tratamento. A partir dessa idade, até a idade
limite da enfermaria pediatrica (12 anos), a sensa¢do de abandono, em geral, tem mais
condigdes de ser contornada e amenizada com alguma facilidade, tanto pela equipe
como pela familia, quanto pela propria crianga. Nesta faixa etaria, conforme Chiattone

(1984, p.17), o quadro de sofrimento se torna menos terrivel.:

“esses pacientes ja conseguem compreender, de alguma forma,
a situacdo de hospitalizacdo e doenca quando sdo ajudados
pela equipe e pela familia. Participam também ativamente das
atividades de recreag@o e podem entender as explica¢es dadas
pela familia. Esses fatos ndo justificam a separagdo materna
mas amenizam o sofrimento. No entanto, sabe-se que essas
criangas, ao se verem sos, também sentem-se abandonadas pela
familia, choram com freqiiéncia, podendo regredir no processo
de maturagdo psico-afetiva, expressando perturbagdes da
marcha, da linguagem, do controle dos esfincteres,
comportamentos como chupar o dedo, masturbagdo, enurese,
terror noturno, etc. Podem também reagir apaticamente ou, ao

contrario, agressivamente, dificultando a atuagdo da equipe, na
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medida em que rejeitam a medicag@o, as restrigdes, 0s exames,

a dieta, etc.”

Acrescenta ainda a solicita¢do excessiva da mae ou dos adultos a sua volta,
de forma egocéntrica, alternando momentos de carinho e agressdo, como também
ligar-se de forma calorosa mas superficial a qualquer adulto que se aproxime,
procurando suprir a caréncia de afeto que sente, ou, por outro lado, retrair-se

apaticamente de qualquer envolvimento emocional.

Além disso, CHIATTONE (1988,p.51) acentua que a equipe deve estar

alerta as criangas que reagem apaticamente, pois

“ ha uma grande tendéncia a considera-las ‘bons pacientes’,
que ‘ndo dao trabalho’ e preocupagdo. No entanto, os
principios de saude mental demonstram que essa € a reag@o
mais temida em termos institucionais. Dificilmente a crianga
reagira dessa forma a hospitalizagdo, pois o choro, o
desespero, o medo e a ansiedade serdo as formas de expressdo
consideradas “saudaveis”. As criangas apaticas, “boazinhas”
mostram  deterioragdo de seu equilibrio interno e em
decorréncia apresentardo sequelas graves e muitas vezes

irreversiveis, causadas pela hospitalizagdo”.

Apesar disso, a experiéncia no dia-a-dia do hospital nos mostra que ndo se
pode generalizar a ocorréncia de sequelas determinadas pela experiéncia da
hospitalizagdo. Eventualmente, deparamo-nos com criangas que apesar de todos os
inconvenientes causados pela doenga e pela hospitalizagdo, mostram-se gratificadas e
obtém beneficios reais durante este periodo. Em geral, sdo criangas que sofrem maus
tratos dos pais, que passam fome, que permanecem nas ruas abandonadas , ou ainda
em varias outras situagdes tdo caracteristicas de uma sociedade injusta e desumana.
Durante nosso estagio na pediatria do Instituto Dr. José Frota, em 1987, tivemos a
oportunidade de acompanhar uma crianga, de 10 anos, que na ocasiio da alta

hospitalar precisou “ser ameagada™ a ser entregue a FEBEMCE caso ndo dissesse onde
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morava ou quem eram seus pais. Essa crianga passava a maior parte do tempo nas
ruas, onde sofreu atropelamento, e foi levada para o hospital, onde, no periodo de
aproximadamente um més de internag@o, ndo recebeu visitas. Finalmente, apds varias
tentativas, resolveu dizer onde morava. Acompanhado pela Assistente Social do
hospital, chegou em casa: um barraco, localizado em uma favela, onde em um tnico
comodo morava com sua mae e nove irmaos. Neste caso, o hospital, com toda ameaga
que possa representar a doenga e o tratamento, era mais seguro e confortavel do que a
situacdo em que vivia essa crian¢ga. No hospital ela tinha dormida, alimentagdo

garantida e a ateng@o das pessoas que “se preocupavam com ele”.

Deparamo-nos igualmente com situacdes em que as mdes questionam a
alta hospitalar dos filhos, preferindo permanecer no hospital onde ele tera
acompanhamento médico, medicamentos, asseio e cuidados adequados, a ir para casa,
onde ndo ha posto de saude, farmacia, dinheiro para comprar medicamentos ou
situagdo higiénica e conforto para o satisfatorio restabelecimento do filho queimado.
Presenciamos certa vez, uma mae pedir chorando a pediatra, que ndo desse ainda a
alta do filho, pois onde morava (no interior do Ceara) ndo tinha como cuidar das suas
queimaduras, além de ndo ter dinheiro para vir de dois em dois dias ao hospital para
trocar curativos. E esta nossa sociedade, que determina o absurdo de uma crianga e
seus pais sujeitarem-se a permanecer hospitalizados para obter condigdes minimas de

vida, apesar de todas as condutas terapéuticas agressivas.

A hospitalizagdo no Centro de Tratamento de Queimados do IJF tem
caracteristicas diferenciadas dos procedimentos comuns de internagdo hospitalar.
Mesmo sendo permitida a permanéncia de um acompanhante junto a crianga, sdo
totalmente proibidas as visitas. Além do mais, 0 acompanhante devera vestir-se com
paramentos proprios do CTQ, usar gorro, mascara, propés, semelhantemente a todos
que adentram no ambiente. Muitas vezes devido a dificuldade em lidar com o
sofrimento do filho, ou a necessidade de dar atengdo aos outros filhos deixados em
casa (geralmente s3o provenientes do interior do Estado), levam os pais a entregar os
cuidados do filho hospitalizado a parentes ou até mesmo vizinhos € amigos. Além
disso, eventualmente acontece casos de catastrofes que envolve toda a familia, como

acidentes automobilisticos ou explosdes de gas butano, em que as criangas ficam
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privadas da presenga dos pais, temporaria ou permanentemente, quando ocorre a

hospitalizag@o ou o 6bito de um deles ou de ambos.

Medo do Desconhecido

Outro fator importante que dificulta o ajustamento da crianga a situacdo
de hospitalizagdo e doenga refere-se a questdo de que em geral a realidade hospitalar ¢
totalmente nova e portanto desconhecida a crianga. CHIATTONE (1984, p.21)
descreve trés situagdes especificas que exemplificam esta experiéncia . Em primeiro
lugar, ha aquelas criangas que nunca adoeceram seriamente e portanto nunca
necessitaram permanecer hospitalizadas. Obviamente, o temor do desconhecido sera
muito maior e necessitara de ateng¢do e apoio redobrados por parte de toda a equipe de
saude. Quando a crianga experimenta a situagdo de hospitalizagao pela primeira vez, o
ambiente lhe € totalmente desconhecido, estranho, com uma rotina igualmente
diferente. Além disso, a situagdo de descontentamento faz aumentar as fantasias e os
temores.. As criangas tém fantasias e imagens muito ruins a respeito da hospitalizagdo,
das rotinas hospitalares, dos médicos ¢ da equipe em geral. E quando ocorre o fato de
a crianga ser internada, as condutas terapéuticas sdo realmente ameagadoras. Além
disso, tudo € desconhecido a crianga. Desde a propria enfermaria, o seu leito, as
roupas que deve usar, os horarios que deve seguir, as pessoas a sua volta, os exames
prescritos, os alimentos, etc. Ao prego de muito medo, as criangas vdo explorando e
descobrindo a nova situagdo. Aqui atribui-se especial importancia a atuagdo da equipe

de satde, que deve estar sempre alerta para agir minimizando esse fator.

Em segundo lugar, tem-se aquelas criangas que ja experimentaram situagdo
de hospitalizagdo anteriormente, apresentando assim algum parametro do que seja esta

vivéncia, com maiores condi¢des de elaboragdo dos acontecimentos .

Finalmente, tem-se as criangas que apesar de ja estarem familiarizadas com
a enfermaria e com internagdes constantes, chegam ao hospital com a finalidade de
proceder a exames e condutas novas, necessarias ao tratamento. O siléncio e o

desconhecimento das criangas a essas condutas € constante e deve ser exaustivamente
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trabalhado e considerado com a equipe que presta atendimento. Segundo Chiattone, a

crianga sabe que algo vai lhe ocorrer, mas nada lhe € informado:

“O medo que advém dessa situagdo € enorme e nao existem
explicacdes plausiveis para esse mistério, na medida em que as
criangas que sao informadas do que lhe vai ocorrer conseguem
gradativamente elaborar o medo e, muitas vezes, colaborar na
realizagdo dos procedimentos médicos, amenizando o

sofrimento que o segue.”

As criangas queimadas passam semelhantemente por essas etapas,

apresentando, no entanto, algumas peculiaridades. Primeiramente, o momento da

"

'em marcado pelo panico e extrema dor, por tratar-se geralmente de

acidentes, e ndo daquele tipo de internamento em que pelo menos os pais ja vém
preparados para o momento que irdo enfrentar. E, a principio, traumatico para todos.
Podemos ver isso claramente a partir dos depoimentos dos pais das criangas de nosso
estudo, pois a partir do instante que perguntavamos sobre como tinha sido a chegada
ao hospital, comecavam a chorar e falavam da dificuldade em “lembrar dessas

coisas...”

Apos enfrentar todos os procedimentos iniciais, o internamento, as
medidas basicas do tratamento, curativos, balneoterapia, exames de laboratorio,
enxertias, etc, as criangas queimadas experimentam apoés a alta hospitalar subsequentes
retornos para troca de curativos € acompanhamento médico. Inevitavelmente, os
grandes queimados sofrem intensas sequelas fisicas, sendo necessario varias
tervengdes atraveés da cirurgia plastica reparadora. Ocorre que, em ambos 0s casos,
o retorno ao hospital sempre é motivo de ansiedade e medo, demarcado mais
intensamente guando da necessidade de seguidos internamentos. Em conversas com as
mies de duas criangas que ainda estdo em tratamento, a Maria e o Tales, constatamos
0 pavor que essa criangas t€m em retornar ao hospital para as revisdes e trocas de

curativos. Eles comecam a ficar ansiosos na véspera de ir ao hospital. Segundo as

maes, dormem mal, tém pesadelos, tém colicas intestinais, diarréias, sintomas comuns
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em ambos os casos. O Tales, especificamente, tranca-se no banheiro demorando o

suficiente para atrasar o horario da consulta.

Na “historia para completar” referente a hospitalizagdo, Roberto afirmou
que quando chegou ao hospital, onde ficavam as pessoas queimadas, “ele sentiu muito

medo, porque nunca tinha visto pessoas daquele jeito”.

O medo do desconhecido na realidade da crianga vitima de queimadura €
fator intensamente ansiogénico, pois além de ser uma reagdo natural no processo de
hospitalizagdo, representa a possibilidade de sofrer seqiielas semelhantes as dos demais

queimados.

Limitagdo de Atividades

Além dos fatores citados, sabe-se que no hospital as criangas devem
suportar constantemente uma limitagdo de atividades impostas pela propria doenga e
pela estrutura fisica das enfermarias que ndo sdo planejadas para receber criangas,
limitando assim suas possibilidades de movimento. Em regra geral, mesmo doentes e
internadas em um hospital, as criangas raramente permanecem em seus leitos. Quando
comegam a dar sinais de melhora ja querem levantar e caminhar pela enfermaria,
brincar, explorar o ambiente. Na maioria das vezes mostram a mesma energia e
disposi¢do do que outras criangas; circulam, se puderem, livremente, brincam,

conversam, se divertem criando alternativas a sua nova condig@o.

No cotidiano das criangas vitimas de grandes queimaduras, a limitacdo
fisica é uma situagdo imposta pela propria situagdo de dor e impossibilidade de
movimentos. A intensidade da queimadura, a superficie corpérea queimada , as
subsequentes intervengdes cirurgicas (enxertia e plastica restauradora) sdo fatores que
definitivamente limitam os movimentos, obrigando a crianga a permanecer imobilizada
no leito. No entanto, procurando agir sobre a prevengido de graves seqiielas fisicas, a
Fisioterapia preocupa-se especificamente com a movimentagdo do paciente, buscando

diminuir as limitagGes fisicas, ou, pelo menos, estimular o paciente através dos
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exercicios a enfrentar a inércia que a situagdo de dor lhe impde. Apesar do fato de que
a movimentagdo na fisioterapia implica igualmente em dor, varios recursos podem ser
utilizados com a crianga para se trabalhar o movimento . Além da paciéncia e
compreensdo da situagdo vivida pelos pequenos queimados, o recurso lidico € um
grande aliado da Fisioterapia para estimula-los a tornarem-se mais ativos no processo

de recuperagao.

VIOLET OAKLANDER (1980), renomada psicoterapeuta infantil, narra
sua experiéncia de como, quando crianga, teve que enfrentar hospitalizagdo e
tratamento como vitima de graves queimaduras, enfatizando o quanto a limitagdo
fisica deprime e suprime tudo o que a crianga tem de mais natural: a espontaneidade e
a necessidade de espago e movimento. Conta que passava horas apds horas estendida
na cama, sem ter ninguém para conversar € nada para brincar. E finaliza: “ Sobrevivi a
esse padecimento mergulhada no mundo da fantasia. Contava a mim mesma historias
interminaveis, muitas vezes ficando extremamente envolvida com os cenarios”(p. 25).
Ao perguntarmos a uma das criangas do nosso estudo, o que ele achava de ficar no
hospital, respondeu sem titubear: “ Ndo gosto ndo. Porque em casa pode ficar solto,

e no hospital tem que ficar o tempo todo deitado...” (Padua)

Sensagdo de Punigdo e Culpa

Diversos estudos realizados sobre o cotidiano hospitalar, de maneira geral,
afirmam que sdo comuns relatos de criangas encarando a doenga e a hospitalizagio
como uma agressao externa, uma puni¢ao por nao ter se alimentado direito, por ndo
ter estudado na escola, por ndo ter obedecido aos pais ou por ter brigado com os
irm3os. As criangas relatam muita culpa por realmente acreditarem que erraram e por
isto estdo sendo punidas através de inje¢des, limitagdes fisicas, restricdes diversas que

sdo encaradas fantasiosamente como castigo.

No caso especifico das criangas queimadas, esta sensagdo de punig¢do e
culpa se torna mais acentuada devido ao fato de que as queimaduras sdo geralmente

resultantes da curiosidade natural da infancia. As brincadeiras com fogo, muitas vezes
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advertidas pelos pais como perigosas e proibidas, num momento de descuido ,
resultam em graves conseqiiéncias, que perpassam desde a intensa dor da queimadura,
o tratamento até as inevitaveis seqiielas. Associado a todos esses fatores, os pais,
acompanhantes e até mesmo alguns profissionais costumam, inadvertidamente,
questionar a crianga sobre o porqué de ela ter ido brincar com fogo, enfatizando mais
ainda a idéia ja natural nos pequenos hospitalizados de que estio merecendo estar
sofrendo tanto pelo mal comportamento. Eventualmente presenciamos acompanhantes
ou profissionais que, ao realizarem qualquer movimentagdo com a crianga tendo como
reagdo o choro ou a agressao, tecem comentarios do tipo: “Isso é prd vocé aprender a

2

ndo brincar mais com fogo...” E ainda, quando tém alta, segundo a mée do Tales,
sempre tem algum vizinho para acrescentar: “Oi... ainda vai querer queimar os pobres

dos animais? Isso é castigo...”

A sensag@o de culpa permeia igualmente o cotidiano dos pais das criangas
queimadas. Questiona-se freqiientemente: “por que deixei alcool ao alcance do meu
filho?”, “Por que deixei a panela com agua quente ao alcance da crianga?”’, “Por que
permiti que meu filho fosse acender o fogareiro?”, etc... Em entrevista aos pais das

criangas do nosso estudo, pudemos ouvir comentarios do tipo:

“ Eu devia ter ido acender o fogareiro... Nao sei porque a Maria foi

mexer no que ndo devia...” (mde da Maria)

“Ah, mulher... eu sou doida pra voltar a trabalhar fora... mas ndo posso
ndo... Deus me livre! Meu filho so se queimou porque eu fui inventar de trabalhar nas

casa alheia...” (mae do Marcelo)

Ha ainda o sentimento de culpa velado, que podemos perceber na narrativa
da mae do Padua:

“ ... mas ninguém tem culpa, porque a churrasqueira tava no quintal.
Mas, certamente, claro que ele (o marido) ndo deixou la pros meninos se

»

queimar...FFoi um acidente, como qualquer outro...’
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Muitas vezes a resisténcia em falar sobre a queimadura da crianga pode
significar a dificuldade em lidar com as lembrangas dessa situagdo € com o sentimento
de culpa pelo acidente. Como € o caso do pai do Roberto, que inicialmente se
prontificou a dar entrevista, conversar, mas em nenhum momento compareceu ou
facilitou qualquer encontro nosso. Os dados que obtivemos sobre o Roberto foram
conseguidos na sua entrevista € com os profissionais do Centro de Tratamento de

Queimados do IJF.

Enfim, estas questdes acompanham os pais a todo instante, tanto no
hospital, durante o tratamento do filho, quanto apés a alta hospitalar devido as
sequelas, que sdo evidéncias, tanto fisicas quanto emocionais, de que algo que poderia
ter sido evitado aconteceu, e causou , conseqiientemente, transtornos na familia e na

vida de cada um dos diretamente envolvidos.

Dor e Desconforto Fisico

No contexto hospitalar, a dor € algo bastante corriqueiro, justificando as
condutas dos profissionais para sanar a enfermidade e dissipar o desconforto fisico.
Geralmente, as criangas passam pelo Servigo de Pronto-Socorro do hospital onde
recebem os primeiros cuidados e sdo, posteriormente encaminhados a enfermaria. Ai

sdo tomadas novas medidas para se diminuir o sofrimento fisico.

Normalmente, as condutas sdo agressivas, tentando agir incisivamente para
manter o equilibrio do paciente, para que possam ser tomadas as medidas corriqueiras

e cabiveis ao tratamento das queimaduras. Segundo HERNDON (1993),

“o tratamento inicial da queimadura deve comegar no local do
acidente. Dependendo da gravidade da queimadura, as medidas
iniciais vao desde envolver o paciente em panos limpos
umidos, até a utilizagdo de mascara de oxigénio, mediante
obstrugdo das vias respiratorias para prevenir asfixia, e

posteriormente, no hospital, a avaliagdo do funcionamento do
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sistema  cardiopulmonar, pulsionamento de veia e
administragio de uma sonda nasogastrica, além de outras
medidas igualmente invasoras e dolorosas para a crianga.” (p.

264)

As criangas vitimas de grandes queimaduras ja chegam ao hospital sob
tensdo e dor. Os procedimentos emergenciais sdo igualmente ansiogenos e dolorosos.
A hospitalizagdo traz consigo o medo do desconhecido, o0 medo da morte, a
separagdo dos familiares, o sentimento de impoténcia diante da nova situagdo que se
estabelece. E natural deduzir-se que, associada a dor fisica, desencadeia-se

simultaneamente a dor emocional.

Transcorrido este momento inicial, estando a crianga ja instalada no leito
hospitalar, inicia-se nova etapa dos procedimentos dolorosos, que sdo as trocas de
curativos, os banhos sem anestesia (que ocorrem eventualmente quando da falta de
anestesista), as injegdes, as coletas de sangue, a reidratagdo venosa, as cirurgias, 0s
enxertos, etc. Os profissionais referem-se freqientemente a essa dor em seus

depoimentos, apresentando-a como algo inerente ao tratamento de queimaduras:

“A dor do paciente queimado é uma das coisas que mais traumatizam a

crianga...Vocé ja pensou? Fazer fisioterapia numa crianga gritando com dor?”

E ainda outra fisioterapeuta:

“ Primeiro, quando ele (a crianga) vé a gente, ele se apavora...Porque
nos representamos uma dor. Parece até que na nossa festa ltem escrito:

Fisioterapeuta, sinonimo de dor..."

Falar sobre o cotidiano da crianga queimada pode ser sindnimo de dor,

como relatou uma enfermeira:

“ ...E uma ansiedade que a cada dia aumenta a apreensdo do que vai

acontecer. .Cada dia, um dia novo, e uma nova dor, e um novo medo do que pode
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acontecer... e aquilo ali, no final, se torna num temor a todos. Em vez de a gente
minimizar o sofrimento, algumas vezes a gente nota que esse sofrimento é uma
somatoria. Cada dia que passa, por determinados procedimentos dolorosos, essa
crianga vai ter pavor... principalmente no que diz respeito a sala de banhos...Isso pra

ela é uma tortura...

No caso dos retornos em ambulatorio:

“ Quando ela (a criangca) entra no hospital, ela ja vem aterrorizada...
Porque ela sabe que vai doer... A queimadura doi, né? Ela entra na sala de banho

aos berros. ...Eu acho que ela vé a gente assim como... a ultima coisa do mundo...’

(Auxiliar de enfermagem - ambulatorio)

E ainda, segundo um cirurgido do Centro de Tratamento de Queimados:

“Uma das coisas que mais me comove é a dor dos pacientes... Entdo na
crianga, que é mais sensivel..me comove mais ainda. Eu fico sempre a pensar,
principalmente, nas conseqiiéncias que virdo das queimaduras. A gente esta aqui
pegando so a ponta do iceberg, e todo o resto da vida do paciente vai ser o convivio

’

dele com as seqiielas e com as lembrangas dos momentos de dor..."

Falar sobre a dor da crianga queimada € algo que nos incomoda
profundamente, suscitando para quem fala e para quem ouve sentimentos de repulsa.
Nas entrevistas realizadas com as criangas queimadas € com suas maes, percebemos o
quanto ¢ dificil falar sobre a dor e o sofrimento por que tiveram que passar. Isto nos
leva a crer que quem mais sente a dor € quem menos fala nela. Porém ¢€ algo do qual
ndo se pode deixar de falar para que se possa ter uma idéia do quanto o tratamento de
queimaduras traumatiza a crianga, que associada a estas lembrangas traz

posteriormente consigo as marcas do infortunio.
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A Falta de Informacdo

A caracteristica emergencial do atendimento de pacientes vitimas de
queimaduras traz consigo o despreparo e desconhecimento do pequeno paciente sobre
as intervengdes a que ira se submeter. O despreparo para a hospitalizagdo e para os
procedimentos hospitalares desencadeia uma série de comportamentos como reagdo a
falta de compreensdo da doenca e do tratamento. Os comportamentos apresentam,
como componente principal, o medo do desconhecido, que diminui as habilidades da
crianga para lidar com a experiéncia. A auséncia de experiéncias prévias, juntamente,
de acordo com a maturidade da crianga, a dificuldade de pensar de forma abstrata,
ocasionam fantasias e mal entendidos. Assim, a crianga n3o aceita calmamente, como
seria desejado, ser puncionada para a retirada de sangue para exame, ou submeter-se a
um banho sobre suas queimaduras, sem anestesia, sendo necessario as vezes que trés
ou quatro adultos tenham que segura-la para realizar as “intervengdes necessarias”.
Nenhum adulto consciente toleraria ser manuseado dessa maneira sem receber uma
explicagdio. E de se esperar, portanto, que a crianga também se sinta assim. Este fato,
infelizmente, muitas vezes € ignorado, apesar da literatura especializada estar repleta
de informagdes que justificam a necessidade de esclarecimento a crianga. Espera-se da
crianga uma conformidade passiva, que seja boazinha e que nio dificulte a agdo dos

adultos.

Acontece ainda que alguns profissionais tentam informar sobre os
procedimentos a crianga, porém, de maneira tdo inadequada, que seu medo ¢
intensificado, originando um nimero maior de elementos novos e ameagadores.
Presenciamos certa vez um profissional dando informag¢des a crianga sobre o que iria
ser feito na enxertia a que iria se submeter. A mde, acompanhando a explicagdo, ficou
apavorada sO em pensar que iriam “tirar mais um pedago” do corpo do seu filho, que ja

encontrava-se tao traumatizado.

Informar adequadamente a crianga sobre os procedimentos que serdo
executados certamente ndo ira aliviar a dor fisica, nem tdo pouco, dependendo da

idade, ela ira compreender totalmente o que a espera, mas contribuira para fortalecer



sua integridade como pessoa, que merece respeito e compreensdo pelo momento

dificil que esta enfrentando.

Téao importante quanto informar a crianga, o esclarecimento aos pais ou
acompanhante sobre os procedimentos que serdo realizados € de extrema necessidade.
Isto contribuira para que o adulto se sinta ativo e participante no processo

terapéutico, transmitindo assim mais confianga e tranquilidade a crianga.

Alguns profissionais relataram a necessidade de maior orientagdo e
informag@o as criangas e acompanhantes tanto durante a hospitalizagdo quanto apés a

alta hospitalar.

“E preciso um trabalho educativo, com criangas, adultos e
acompanhantes. Ndo so na parte de prevengdo, mas de reabilitagdo. Pra diminuir um
pouco essa angustia que eles levam... “serd que eu vou ficar curado?”, “eu vou

voltar ao que eu era antes?”... (Enfermeira)

“Durante os curativos, as criangas ficam muito apavoradas... talvez pela
falta de orientagdo das pessoas que estdo dando o banho, de informar: ‘olha, agora
vai molhar’, ai come¢a a molhar... Mas ndo, geralmente elas comegcam, abrem, tiram
o curativo, corta, com choro ou sem choro, jogam a dgua e pronto. A crianga fica

apavorada, e a mde também...” (Fisioterapeuta)

Alteragoes No Relacionamento Pais-Criangas

O relacionamento dos pais com a crianga comumente sofre alteragdes
durante o processo de hospitalizagdo e tratamento. Este fato deve-se ao medo e
ansiedade dos pais em relagdo ao sofrimento do filho , e muitos, inclusive, sentem-se

responsaveis por sua ocorréncia.

Assim, estes sentimentos determinam mudangas em seu comportamento

junto ao filho, tornando-se superprotetores, excessivamente tolerantes ou até
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agressivos. S3@o comuns situagdes nas quais Os pais permitem comportamentos ndo
tolerados na crianga antes da doenga, como ser agredido fisicamente pelo filho. Por
outro lado, também acontece de pais ameagarem agredir fisicamente a crianca, e as
vezes agridem mesmo, caso esta ndo fique quieta, ndo pare de chorar para que durma,

ou se negue a tomar medicagdo , alimentar-se etc.

A ansiedade dos pais transparece ainda em verbalizagdes como: “menino
ndo chora”; “se ndo tomar o remédio papai do céu vai brigar”; “menina bonita fica
quietinha”, demonstrando assim, expectativas em relagdo ao filho, que podem
confundir a crianga que, na tentativa de continuar merecendo o amor dos pais, atua

segundo o que esperam, reprimindo sentimentos negativos em relagdo a experiéncia.

Mesmo apos a alta hospitalar, a atitude dos pais continua tendo impacto
significativo sobre a crianga, que ao ter que enfrentar o mundo acompanhada de todas
as suas seqiielas, sera como que colocada em uma capa superprotetora, ocasionando
por vezes ciimes nos irmdos ou discussdes entre o casal sobre qual seria a melhor
maneira de lidar com a crianga dali por diante, conforme afirmam as mdes de algumas

criangas:

“Eu ndo sei mais o que fazer. O Tales ndo faz mais nada sem pedir a
minha ajuda. Eu ja estou esgotada. Meu marido sempre dizia que eu estava mimando
muito o Tales, mas eu achava que ndo... depois do que eu vi ele passar no
hospital...depois de tanto sofrimento... Mas agora eu acho que ele tinha razdo. Meu
relacionamento com o pai dele (o pai do Tales) esta até meio ruim. A gente andava
brigando muito... Fu estou muito cansada. ‘Mae, quero dagua... mde, quero levantar...
mae, o ventilador...’ Ele ta até dormindo na cama entre eu e o pai dele. Mas eu ja
mandei ele ficar na cama dele. S6 que ele tem pesadelo, acorda de instante em

instante...” (mde do Tales)

“Quando a gente saiu do hospital, o Marcelo respirou aliviado: mde,
gracas a Deus nos vamos pra casa...Mde, eu vou ficar bom? Vai, meu filho! O
Marcelo tinha medo de sentar, era um sacrificio... Tinha medo de andar, andava

assim, com a cabecinha torta...O Marcelo ndo queria que eu saisse de perto dele de
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jeito nenhum...Era um sufoco até pra eu tomar banho, eu ndo tinha um hordrio certo
pra me alimentar... Ele passou nove meses dormindo na minha cama, entre eu e o pai
dele. O Marcelo mudou de natureza: ele ta enfezado, ta bonequeiro. Se vocé ndo fizer
o que ele quer...ja viul... Mae, por favor, tras minha merenda... Ai eu trago a
merenda dele. Uma vez eu disse que ndo ia, ai ele disse assim: ‘Ah, é? Quando a tia
vier aqui eu vou dizer a ela que a senhora ndo quer me dar as coisas..’.

Chantagem...” (mde do Marcelo)

O Que Se Tornou Emergente

A escuta dos personagens envolvidos diretamente na histéria de cada uma
das criangas queimadas do nosso estudo nos possibilitou descobrir, através de suas
falas, aspectos que escaparam as observagdes realizadas durante o periodo de
hospitalizagdo. O conhecimento adquirido dos livros sobre os aspectos psicologicos da
hospitalizagdo e sobre o tratamento das queimaduras, além das nossas observagdes do
cotidiano no hospital, nos forneceu elementos para compreender melhor a vivéncia das
criangas queimadas sobre este episddio de suas vidas. Porém, os depoimentos destas
criangas é que nos permitem , de fato, conhecé-las, partindo de suas percepgdes sobre
a queimadura, o tratamento, as seqielas e demais aspectos que, de acordo com o que
verbalizaram durante os nossos encontros, fazem parte do seu cotidiano, apesar da
dura realidade conseqiiente das queimaduras. Além da fala das criangas, os
depoimentos dos pais, profissionais do Centro de Tratamento de Queimados, e
professoras contribuiram sobremaneira para se conhecer a representagdo da crianga

queimada.

Quem Brinca Com Fogo Pode Se Queimar...

As criangas do nosso estudo sdo, a principio, como qualquer outra que

encontramos no nosso dia-a-dia. Advindas de um lar com estrutura familiar basica,

composta pelos pais e irmdos, de baixo nivel sdcio-econdmico, freqilentando a escola,
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cumprindo tarefas domésticas e brincando sozinhas, com os irmdos ou com amigos.

Tudo muito comum e natural.

Porém, um episddio marcante quebra essa harmonia do desenvolvimento
normal de qualquer crianga. Naturais ao comportamento infantil, a curiosidade e a falta
de preparo e de experiéncia sdo fatores que contribuem para que ocorram acidentes
com fogo, principalmente quando associado ao combustivel mais comum e acessivel
em nossos lares: o alcool. A queimadura, acidente doméstico tio comum no nosso
cotidiano, assume proporgdes inimaginaveis quando sofrida em grande extensdo e
profundidade. Apods conviver com pessoas vitimas de queimaduras durante o
tratamento e acompanhar sua evolugdo pos-alta, chegamos a conclusio de que so €
possivel saber o que € uma grande queimadura quando se entra em contato com uma
pessoa muito queimada. Parece Obvio fazer tal afirmativa, porém , as proprias vitimas e

seus acompanhantes no hospital confirmam o que dissemos:

“Fu nunca pensei que uma queimadura pudesse causar tanto

sofrimento...” (mde do Tales)

“O que eu vi naquele hospital, ndo vou esquecer nunca mais. Ainda mais

vendo meu filho naquela situagdo...” (mde do Marcelo)

“Quando eu me queimei, fui pra casa pra minha mde botar remédio.
Depois fui pro ‘Gonzaguinha’, a pé mesmo. Nao sei pra que me levaram pro IJF... Eu
ndo tava nem sentindo nada! Mas depois, eu fiquei todo inchado... e doia demais...”

(Tales)

As queimaduras em criangas na faixa etaria entre 6 e 12 anos costumam
acontecer como resultado do fascinio e curiosidade sobre o fogo. As criangas querem
fazer experiéncias, “brincar de cientista” ou ainda exercer atividades domésticas sem o

conhecimento dos riscos que podem estar correndo:

“ A gente foi fazer uma experiéncia com um sapo. Botamos o sapo dentro

de uma garrafa com dlcool... Ai o menino jogou o fogo dentro... Ai quando o sapo
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saiu da garrafa, o menino jogou mais alcool , ai o alcool pegou em mim e eu comecei

a me queimar...” (Tales)

“Fu queria ver o papel queimando. Ai o meu irmdo botou o dlcool e eu

risquei o palito... ai o fogo veio pra cima de mim...” (Marcelo)

“A mde tava ocupada lavando roupa e eu fui ajudar ela a fazer a comida.
Eu peguei o dlcool, botei os pauzinhos na ‘fornaia’, botei o dlcool e deixei a garrafa
aberta. Na hora que eu acendi o ‘foscoro’, ai o fogo chamou o dlcool e explodiu em

cima de mim...” (Maria)

“Eu tava brincando com um menino que mora bem ali (perto de sua
casa). Ai eu botei um monte de papel pra fazer uma fogueirinha na churrasqueira.
Depois ele (o menino) pegou o dlcool, botou na churrasqueira, e o fogo veio em cima

de mim...Ai depois queimou eu e a minha irma...” (Pdadua)

Percebemos em alguns destes relatos, a negagdo da culpa pelo acidente,

quando se atribui ao outro (“o menino™) a iniciativa de ter provocado a queimadura.

A iniciativa destas criangas na ocasido da queimadura demonstra uma
contradi¢do, a nivel de atitudes, entre seus depoimentos e os de suas maes. As criangas
narram o episoddio como se falassem de algo exterior a elas, como se ndo as tivesse
marcado tanto quanto suas mies narraram, definindo um momento de terror e panico.
Percebe-se uma defesa muito mais estruturada em busca de negar o acontecido,
enquanto suas maes nao conseguem sequer falar sobre 0 momento em quer viram seus

filhos em chamas. Padua, por exemplo, relata:

“Ai a minha irmd (que também havia se queimado) foi correndo la pro
meio da rua. Ai uma mulher socorreu ela. Ai eu vim pra dentro assim, caminhando,
do quintal até a cozinha. Ai minha mde me viu, pegou a toalha e ficou me tacando
pra ver se apagava. Ela queria molhar, so que ndo dava tempo. Ai quando chegou la
(no hospital) o homem ( alguém , segundo a crianga, o médico) disse que eu ia ficar

cego...” Sua mie, no entanto, ndo conseguiu falar sobre 0 momento da queimadura,
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tendo comecado a chorar, dizendo n3o querer mais lembrar “aquele momento

terrivel”.

Também Maria afirmou:

“ ... O pai botou uma toalha, depois um pano, ai ndo apagou. Fiquei
rolando no chdo... ai o meu irmdo pegou um balde d’agua e sacudiu em cima de mim.

Ai apagou o fogo...”

A mae dessa crianga também ndo conseguiu falar sobre o momento da
queimadura, tendo comegado a chorar, dizendo que ndo suportava nem lembrar

daquela cena da filha dela “pegando fogo, correndo desesperada no meio da rua”.

Marcelo recorda:

“ ... Eu me joguei na banheira d’agua. Ai passei por essa brechinha
(apontando para um pequeno buraco no alto da parede) pra chamar a mde...”
A mi3e dessa crianga ja conseguiu relatar o episodio da queimadura, mesmo

entre lagrimas, caracterizando o desespero durante a situagdo:

“Quando eu chego na porta, que eu vejo o meu filho com os olhos assim,
tdo apavorados, me pedindo socorro que a casa tava pegando fogo... ele passou por
esse buraco, mulher... quando eu me lembro dos pedagos da pele da barriga dele que
arrastou na parede...Fu acho que essa cena eu ndo vou esquecer nunca mais na

minha vida...”

A Hospitalizagdo

O atendimento de emergéncia de um paciente queimado € algo que
surpreende aos pais, devido a ndo compreensdo da real gravidade das queimaduras. O
que a principio s3o manchas vermelhas na pele, transformam-se em grandes edemas,

com graves conseqiiéncias para o equilibrio organico da crianga. Muitas vezes os pais
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sdo tomados de surpresa quando precisam internar o filho, e constatam que eles

precisam submeter-se a um tratamento tdo prolongado.

Na ocasido do atendimento emergencial, as crian¢as entram em contato
com o primeiro de uma série de procedimentos que compdem o tratamento das
queimaduras. Na narrativa das criangas do nosso estudo, nesse momento nio € citada a
dor , o que pode se explicar devido a forte descarga de adrenalina na circulagdo, o que
lhes proporciona uma espécie de anestesia natural do organismo, ou ainda devido a
dificuldade em expressar sentimentos relativos a esse momento tdo ameagador e

traumatizante, como um processo de mecanismo de defesa. Em suas proprias palavras:

“... Eles me deram banho, passaram um sabdo la, ai fizeram os curativos.
Ai me botaram pra ir pra sala (enfermaria). Depois me deram remédio, me deram

soro, ai eu dormi”. (Tales)

“Quando eu cheguei no hospital eu ndo sentia nada ndo... nessa hora eu

tava acordado. Depois que eu cheguei no hospital eu desmaiei... (Roberto)

“ Fizeram curativo em mim... me banharam e fizeram curativo. Eles
botaram aquele lodo verde assim em cima, ai passaram os remédios pra botar as

faixas”. (Marcelo)

“..Tiraram minha roupa, deram banho, enrolaram assim uns panos...

depois fui la pra cama e me deitei” (Maria)

“Botaram eu pra dormir. .Ai depois me botou eu na cama. Ai depois eu
acordei, e fiquei assistindo televisdo. Ai depois eu fui merendar, e na hora de tomar
banho, eu tomei banho... de anestesia. Fu dormia era muito... Ai eu chorava e ficava

com medo... Ai eu 5o gostava de tomar banho de anestesia...” (Padua)

Utilizadas como instrumento de coleta de dados complementar a

entrevista, as “Historias para completar” realizadas pelas criangas, nos levou a
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perceber que a citagdo da dor se tornava mais natural a partir deste instrumento,

principalmente quando se referia ao tratamento:

“Um menino estava no hospital porque tinha se queimado. La, os médicos
e enfermeiras todo dia faziam ...fazia um corativo nas coisas da dor dele. E ele
”»

conseguia ficar bom. Mas, como a dotora tirava, doia tanto que ele chorava...’

(Padua)

As Segqiielas

A queimadura grave, assim como O seu tratamento, € uma experiéncia
altamente dolorosa, conforme ja assinalamos anteriormente. Suas consequéncias
podem ser percebidas desde a esfera estética, emocional e até social. A alteragdo mais
visivel, naturalmente, se da a nivel estético, devido as cicatrizas que , no caso de
queimaduras graves, s3o inevitaveis. Ao indagarmos as criangas do nosso estudo sobre
que parte do seu corpo havia queimado, pudemos perceber o quanto € dificil para a
crianga vitima de grande trauma térmico, com perceptiveis seqiielas fisicas, reconhecer
e aceitar as transformagdes ocorridas no seu corpo. Ao responderem a nossa
pergunta, expressavam uma atitude de negagdo e fuga, ndo respondendo diretamente a
pergunta, apontando rapidamente, muitas vezes “esquecendo” de citar partes do corpo
visivelmente queimadas. Percebeu-se também o quanto era dificil falar o nome do
orgdo queimado. Na analise do auto-retrato dessas criangas, antes e depois da
queimadura, realizamos uma tentativa de compreender a dindmica desta dificuldade da
crianga em aceitar e lidar com o seu proprio corpo. As respostas a pergunta “que

partes do seu corpo foram queimadas?” foram as seguintes:

“ Por aqui (apontando a barriga)..., por aqui... um ‘pouquin’ aqui no
brago. Esse aqui (o esquerdo) queimou menos. Queimou um ‘pouquin’ na minha
cabega (pegando no rosto)..., queimou meu pescogo (pegando no pescogo)... so.” (
Padua)
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Interessante observar que esta crianca refere-se a extensdo de suas
queimaduras de forma diminutiva, aparentemente indicando pouca importancia ao seu
real efeito. No entanto, foi uma vitima de graves queimaduras, precisando permanecer
hospitalizado para tratamento por um periodo de quarenta e nove dias, além dos
subsequentes retornos ao hospital para troca de curativos e acompanhamento clinico.

Vejamos outro exemplo:

“Meu brago. (Pausa). Meus dois bragos. (Pausa) . Minhas costas e meu

pescogo”. (Marcelo)

Essa crianga apresentou grande resisténcia em responder a pergunta, com
prolongadas pausas que davam a entender que ndo pretendia continuar falando sobre
aquele assunto. Fez duas pausas e, em seguida, concluiu num folego s6. Vale ressaltar
que além das partes do corpo citadas por ele, estavam visivelmente marcados seu rosto

e a orelha esquerda.

“Ta assim... tudo pra cima (apontando do joelho a cabega). (Roberto)

Essa crianga ndo especificou, a principio, as partes do corpo queimadas.
Porém, pelo fato de ja ter se submetido a dez cirurgias plasticas, indaguei sobre em que

locais do corpo precisou fazer cirurgias:

“A mdo... esta parte aqui da mdo que tinha brida (entre o polegar e o
indicador).Aqui, nas axilas, no pescogo, aqui nesta parte aqui (nos labios), aqui o (
no queixo) e também no outro brago, que sdo as bridas. Na axila foi duas vezes. Duas

]

vezes em cada uma...’

As seqiielas fisicas das queimaduras sdo percebidas pelas criangas como
marcas que evidenciam a sua transformagdo em algo indesejavel. Referindo-se a
crianga queimada da “historia para completar” referente ao que havia ficado diferente

no seu corpo, as criangas do nosso estudo afirmaram:
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“ __Ele estava muito feio... Tava muito queimado e sofreu muito...!”

(Padua)

“ Ele estava diferente dos outros, porque o corpo dele era diferente do

corpo de outras pessoas” (Roberto)

As representagdes dos profissionais do Centro de Tratamento de
Queimados do Instituto Dr. José Frota sobre as sequelas que sofrem as criangas
vitimas de queimaduras evidenciam, além do conhecimento real sobre as dimensdes
que as mesmas podem atingir, opinides muitas vezes pré-concebidas, principalmente
sobre as sequelas emocionais e sociais. A partir de seus depoimentos, podemos ter uma

nog¢do mais esclarecedora acerca desta nossa afirmativa:

“A seqiiela é um problema! Porque se a crianga tem condig¢oes
economicas de fazer cirurgias, ela fica melhor...mas, e as que ndo tém? Ficam
aguardando vagas no hospital. As vezes a crianca tem queldides pela simples falta
de uma malha compressiva, porque ndo pode comprar. As vezes o pai ndo tem
dinheiro nem pra comprar o creme que a gente indica pra dar massagem...A crianga
vai para o colégio e é tratada de forma diferente por causa das cicatrizes. Um cliente
meu ndo queria usar a malha porque ia ser motivo de zombaria no colégio: ‘mas
doutora, como é que eu vou pro colégio com a malha? Os meninos vao dizer que eu
sou é gay!’ Essa é a mentalidade... Eles tém vergonha... ndo querem nem sair na

rua.” (Fisioterapeuta)

“...Toda seqiiela fisica é ainda acompanhada, principalmente na crianga,
pela parte emocional. A crianga passa a ter pesadelos, passa a rever o acidente,
queimando no seu proprio sonho... Aquilo para ela passa a ser uma tortura. Entdo, o
lado emocional dela é uma coisa que ndo da para ser controlado. Por mais que vocé
console, é uma crianga perturbada, que, emocionalmente, esta sempre proxima do
desequilibrio... Muitos deles, inclusive, se isolam. Outros, se tornam rebeldes, outros
Jja praticam o suicidio... Ndo conseguem ter um bom relacionamento doméstico, ndo

casam, ndo tém filhos, ndo conseguem concluir o curso no colégio... Ndo vdo pra

frente...” (Médico)
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“...Depois do tratamento, vocé vé que a crianga fica mais insegura. Ela
também tem vergonha de se expor para as pessoas...Eles associam muito a cicatriz
com doenga, eles acham que aquilo é um dodoi, ndo aceitam a cicatriz como uma
coisa normal. Uma cicatriz cirurgica tem uma aceitagdo melhor...Na queimadura, eu
acho que o problema é porque ela associa aquela marca a experiéncia vivida, ou ao

ato que ela cometeu para gerar aquilo...” (Médico) E ainda outro médico:

“ ...0 doente queimado fica com um estigma muito grande. Ele fica
marcado para o resto da vida... Ndo ha meio de evitar isso. Fazem varias cirurgias,
mas ndo corrigem totalmente: melhora, apenas .Melhora um pouco a feiura, a cor,
mas ndo fica bonita, ndo adianta... E essa pessoas comegcam a ndo se aceitar

nunca...”

“ Seqiiela de queimado é uma coisa horrivel! FEu ja vi aqui até mesmo

uma mde dizer: Olha , parece um monstro! Imagina o que dizem os outros?...

(Auxiliar de enfermagem)

E muito comum os profissionais atribuirem o maior problema dos
desajustes emocionais e sociais decorrentes das seqiielas ao adulto, conforme comenta

essa Fisioterapeuta:

“ A crianga ndo liga muito ndo... Elas olham por ali, acham diferente,
mas continuam a brincar... Os adultos, ndo. Eles se assustam, perguntam como foi,

rejeitam...Acho que os adultos é que evidenciam o diferente...”

Podemos observar o quanto parece uma condig@o inerente a queimadura o

desequilibrio emocional e o desajuste social:

“A crianga queimada é um individuo que, na grande maioria das vezes,
se ele ndo tem algum disturbio psicologico antes da queimadura, provavelmente terda
depois, tendo em vista que, no caso das grandes queimaduras, deixam o corpo

totalmente transformado...” (Médico)
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A Imagem Queimada

Segundo Knudson (apud Bendlin, 1993), o processo de ajuste emocional
depois de uma queimadura leva muito tempo. Comega durante o periodo agudo da
hospitalizagdo e pode continuar por muitos anos. Mesmo que as queimaduras graves
ndo incapacitem fisicamente a pessoa, as mudangas resultantes das lesdes sdo
cicatrizes que levara consigo por toda vida. Assim, um dos problemas centrais do
ajuste emocional seria o processo de adapta¢do a essa mudanga e desfiguramento
corporal. Conforme a mesma autora, este processo acarreta uma modificagdo na “auto-
imagem” do paciente, que define como sendo a concepgdo interna dele mesmo baseada
nos proprios sentimentos. A auto-imagem de uma pessoa se desenvolve ao longo da
vida e se forma a partir de suas experiéncias pessoais e das reagdes de outras pessoas a
respeito dela. O centro da auto-imagem € a imagem-corporal, quer dizer, de que
maneira cada pessoa se vé fisicamente. Desta forma, Knudson afirma: “ Uma
queimadura grave produz mudangas no corpo do paciente, e esta nova mudanca
devera integrar-se a sua auto-imagem - ... alteragOes externas requerem alteragdes

internas...” (p.464)

Schilder (apud Lourengdo, 1984), por imagem corporal entende: “aquela
representagdo que formamos mentalmente de nosso proprio corpo, isto €, a forma

<

como ele nos aparece”. E acrescenta ainda: “...€ a imagem tridimensional que todo
mundo tem de si mesmo”..., ou ... “ sistema de idéias e sentimentos que o individuo

tem de sua estrutura fisica”. Ou, de forma mais elaborada:

“Imagem corporal é um termo que se refere ao corpo como
experiéncia psicologica e focaliza as atitudes e sentimentos do
individuo para com o seu proprio corpo. Diz respeito as
experiéncias subjetivas com o corpo e a maneira como foram

organizadas tais experiéncias” (p.17).

Segundo Lourengéo (1984):
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“A imagem corporal ¢ uma unidade, unidade adquirida e ndo
dada, e pode ser destruida. Implica um esforgo continuo para
dar uma estrutura a algo dinamico; problema esse que se torna
mais evidente na adolescéncia. Sendo o produto de um
organismo vivo como um todo, uma alteragdo em uma parte
dele por uma doenga ou mal fisico, por exemplo, ndo
introduzira modificagdes na imagem corporal apenas referente
a essa parte; a mudanga sera geral, pois resultara de novas

relaces consigo mesmo e com os outros”. (p. 15)

Continua ainda apresentando pesquisas sobre a catexe (grau de satisfagdo
ou insatisfagdo do individuo para com o seu corpo), que mostram-na integralmente
relacionada com o auto-conceito, pois os resultados levam as seguintes conclusdes: 1)
sentimentos a respeito do corpo sdo proporcionais aos sentimentos sobre o eu; 2)
baixa catexe corporal € associada com ansiedade sob a forma de preocupagédo autistica
indevida com dor, doenga ou dores corporais; 3) baixa catexe corporal € associada
com sentimentos de inseguranga envolvendo o eu; 4) catexe corporal e catexe do eu

sdo correlacionadas.

Partindo dessas consideragdes, pedimos as criangas queimadas do nosso
estudo que desenhassem o auto-retrato antes e apos a queimadura. Realizamos uma
variagdo do Teste da Figura Humana, de Karen Machover, que pede a pessoa que
desenhe uma figura humana, e apds, uma figura humana do sexo oposto a que

desenhou primeiramente.

Levamos em consideragdo o quanto poderia ser confuso para as criangas
desenharem o auto-retrato antes da queimadura, ja estando com o corpo alterado pelas
seqiielas. Em alguns casos, era perceptivel a dificuldade em fazer diferente um desenho
do outro. A Unica caracteristica que os dintinguia mais claramente eram as marcas da
queimadura. Seria impossivel obter os desenhos dessas criangas realmente antes da
gueimadura, pelo fato de tratar-se de um acidente. No entanto, ao pedir que se

desenhassem como eram antes da queimadura, € como sdo, apds a mesma, nos mostra
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claramente a presenga de conflitos na relagdo com o corpo e a clareza na percepgdo

das cicatrizes.

Apesar de seguirmos, em algumas situagdes, os parametros de avaliagdo e
interpretagdo dos desenhos (das criangas do nosso estudo) propostos por Lourengdo
(1984) sobre o Desenho da Figura Humana, percebemos claramente o quanto os
desenhos das criangas queimadas devem ser interpretados em uma dinamica diferente.
Se os tomassemos literalmente, as criangas do nosso estudo teriam sérios conflitos na
area da sexualidade, sérios comprometimentos intelectuais e sérios disturbios da
personalidade. Apesar de considerarmos a possibilidade da existéncia de conflitos
dessa natureza, preferimos acreditar que trata-se de uma situagdo circunstancial,
devido a preméncia do trauma da queimadura. Acreditamos que o maior
comprometimento encontra-se na reestruturagdo da imagem corporal,, gravemente
comprometida, mas que, se devidamente acompanhada, a crianca tera condigdes de

reverter todas as possibilidades de disturbios que possam lhe acometer.

Além de acompanhar a crianga neste processo de reestrutura¢do do
esquema corporal, € urgente que se atue junto a familia e a escola, que, a nosso ver,
sdo nucleos basicos para a ressocializagdo da crianga queimada, agindo sobre sua auto-

estima e auto-aceitagao.

Perguntadas sobre o que fariam caso tivessem poderes magicos, as

criangas do nosso estudo responderam:

“Tirava isso daqui... (apontado para as cicatrizes). Comprava meu

computador, queria a mansdo do Tyson e ser a primeira crianca a ir para Marte...’

(Roberto).

“...Eu fazia ficar bom da queimadura... Cada ferimento que eu tivesse

eu botava pra ficar assim, coisadin, como era!” (Padua)

‘“ ’

...Ficava melhor... das queimaduras.. como eu era antes...’

(Marcelo)



“...Fu fazia ficar como eu era antes...” (Maria)

“...Eu me curava, e curava os outros queimados também...” (Tdles)

A partir destas afirmagdes, podemos suspeitar sobre o quanto estas
criangas sofrem com a baixa auto-estima, € 0 quanto se torna mais seguro manter-se

no mundo da fantasia do que encarar a dura realidade do seu novo cotidiano.

O Auto-retrato

A partir dos desenhos das criangas de nosso estudo, passaremos a
apresentar a nossa analise e interpretagdo conforme esclarecemos no item anterior. Os

desenhos encontram-se em anexo, no final do nosso trabalho.

1. MARIA

Nos desenhos dessa crianga pode-se perceber que, para os seus doze anos,
apresenta-se imatura e infantil. Observando-se a sua realidade social, ndo se poderia
exigir muito, pois mora em um lugarejo situado na praia do Pacheco, muito carente,
pais analfabetos, sem muitas op¢des de maior contato e conhecimento da realidade, a

ndo ser através da novelas “Globais”, que toda familia acompanha religiosamente.

No entanto, analisando seu auto-retrato de antes e depois da queimadura,
percebemos algumas caracteristicas que s3o comuns as outras criangas do nosso
estudo. A localizagio do desenho no quadrante superior esquerdo, indicando
passividade, atitude de expectativa diante da vida, inibi¢@o, reserva, desejo de retornar
ao passado e/ou permanecer absorta em fantasia (Lourengdo, 1983); e a auséncia da

linha do solo, que segundo estudiosos, caracteriza o sentimento de fuga da realidade.

Interessante observar que no auto-retrato antes da queimadura, desenhou 2

figura vestindo saia, denotando caracteristica do seu proprio sexo. Ja no auto-retrato
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depois da queimadura, a figura desenhada veste cal¢do e camiseta, o que, segundo
pesquisadores, pode denotar conflito na aceitagdo da sexualidade. Esta idéia pode
ainda ser refor¢ada ao observarmos a alteragdo no desenho dos cabelos, que “antes”
eram cacheados e “depois” tornaram-se totalmente inexpressivos, representados
apenas por duas linhas. De fato, esta crianga teve sua aparéncia, principalmente rosto e
cabelos, muito prejudicada, tendo queimado parte do couro cabeludo, o que dificulta a

renovagao dos cabelos.

Além disso, perdeu parte da visdo do olho direito e teve a orelha
parcialmente destruida, fator que, para uma adolescente, compromete a sua auto-

aceita¢do como mulher.

Outro aspecto que diferenciou claramente o auto-retrato de antes e depois
da queimadura foi o desenho dos bragos. “Antes”, apresentando a idéia de movimento,
denotava, segundo Campos, a tentativa de vencer a dificuldade frente ao meio. O
“depois da queimadura” ja apresentando assimetria, denota a possibilidade de conflito
em manter “trocas e relacionamento interpessoal”, e ainda introversdo, ndo reagdo aos

impulsos interiores e debilidade fisica ou psiquica (Campos, 1994).

As marcas da queimadura apresentadas no desenho da crianga distribuem-
se pelo rosto, tronco e pernas. Percebe-se nos olhos a presenga de pupilas no desenho
“depois da queimadura”, sugerindo um despertar para 0 que antes era apenas
vagamente percebido, e agora tem que ser encarado: seu corpo. A visualizagdo das
marcas da queimadura através das roupas, a transparéncia, pode indicar problema com
a area desenhada. Em criangas maiores, segundo Prytula e Thompson (apud
Lourengdo, 1993), as transparéncias associam-se a baixa auto-estima ou imaturidade.
Percebemos, no entanto, uma espécie de “pouca valorizagdo™ pela crianga, da area do
seu corpo queimada, a partir da suave representacdo de suas cicatrizes, que, na
realidade, sdo bastante acentuadas. Isso pode ser justificado devido a fuga da realidade

como um mecanismo de defesa, ou ainda imaturidade da crianga.
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2. TALES

A principio a crianga apresentou resisténcia, recusando-se a realizar o
desenho sob a justificativa de n3o saber desenhar. Apds nossa insisténcia, e
esclarecimento de que ndo estava sendo testado quanto a sua capacidade artistica,

finalmente se prontificou.

No auto-retrato “antes da queimadura” localiza o desenho no meio da
pagina, o que denota, segundo Louren¢do, uma atitude mais autodirigida,
autocentrada. O desenho “depois da queimadura” ja apresenta-se mais do lado
esquerdo da folha, , indicando inibi¢gdo e introversdao. Observou-se disturbio na
simetria, tanto na gravura “antes” quanto “depois” da queimadura. O lado esquerdo,
que era o de fato atingido pela queimadura, apresentava-se em propor¢gdes maiores do
que o lado direito, o que pode significar incoordenag@o e insuficiéncia fisica em geral,

ou valorizagdo da area queimada.

A linha representativa do solo, que para Campos (1994), reflete o grau de
contato do sujeito com a realidade, encontra-se ausente. Segundo esta autora,
esquizofrénicos, latentes ou fronteiricos tém, invariavelmente, dificuldade em
apresentar em seus desenhos a indicagdo de firme contato com a realidade,
representada pela linha do solo. No entanto, acreditamos que, no caso de Tales,
devemos levar em consideragdo o mecanismo de defesa, de fuga e/ou negagdo da

realidade, para melhor lidar com sua atual situago.

Na realiza¢do do desenho livre, Tales desenhou um carro do qual ele era o
motorista, e estava indo para uma pizzaria, que segundo ele, era o local que tinha a
comida que ele mais gostava. Aqui vemos o desejo da crianga de transpor os limites
fisicos aos quais estava restrito ha aproximadamente um més, e voltar as atividades
cotidianas de antes, tanto em relagdo aos habitos alimentares, que estavam restritos
devido a dieta, quanto ao espago fisico, que demarca a impossibilidade de expor-se ao

sol, poeira, ou ambientes fechados freqiientados por muitas pessoas.
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3. MARCELO

Quando pedimos ao Marcelo que fizesse seu retrato de como ele era antes
da queimadura, ele disse que nada havia mudado no seu jeito de ser. Porém, insistimos,
pedindo que fizesse seu retrato de como ele era antes e como ficou depois da

queimadura, os quais ele se prontificou a realizar.

Percebeu-se a auséncia da linha do solo, que conforme frisamos
anteriormente, indica fuga da realidade. O posicionamento dos desenhos no quadrante
superior esquerdo, segundo Campos (1994), indicam inibigdo ou controle intelectual,
introversdo e tendéncia a procurar satisfagdo na fantasia, em vez de na realidade,
mantendo-se alheio e inacessivel. No auto-retrato “apés a queimadura”, Marcelo
apenas acentuou a area dos bragos (que tinham sido realmente queimados), com tragos
passados e repassados, denotando, segundo Campos, um conflito na area frisada, além
de inseguranga, dissimulagdo do problema e agressividade controlada em relagdo ao

conflito.

Em relagdo ao tamanho do desenho e ao espago disponivel na folha de
papel, pode-se estabelecer um paralelo com a relagdo dinamica entre o sujeito e o seu
ambiente. O desenho do Marcelo apresenta tamanho muito pequeno, o que, segundo
Campos, pode ser um caso de inteligéncia elevada, mas com problemas emocionais.
Pode indicar inibi¢do da personalidade, desajuste ao meio, repressdo a agressividade,

timidez e sentimento de inferioridade.

Segundo Jales (apud Campos, 1994), o Desenho Pedagodgico, ou figura em
palitos, é freqiilentemente apresentado por psicopatas e por aqueles que acham as
relagdes interpessoais muito desagradaveis. No entanto, interpretar o desenho do
Marcelo, apresentado em palitos, nos termos colocados pelo autor, seria, a0 nosso
entender, precipitado. Trata-se, sem davida, de uma crianga em conflito com seu corpo
e com as relagdes interpessoais, mas dai a psicopatia, deve ser repensado, observando-

se sua historia de vida.
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Ainda o desenho do rosto, sem os olhos, nariz e boca bem definidos, pode,
segundo Campos, indicar auséncia de relagio com o meio, fuga as respostas aos

estimulos exteriores, e ainda imaturidade para ndo se comunicar com ninguém.

No desenho livre, Marcelo desenhou uma casa, que disse ser a sua. Uma
casa pequena como realmente era a dele, e localizada no papel da mesma forma que se
posicionou no auto-retrato, sem linha de base, no quadrante superior esquerdo,
apresentando caracteristicas, que de acordo com a interpretacdo dos desenhos

projetivos, seria igualmente a sua propria projecéo.

4. PADUA

O Padua ndo ofereceu nenhum tipo de resisténcia em desenhar o auto-
retrato. Pegou prontamente a folha de papel e o lapis e comegou a desenhar,
comegando pelas pernas. Segundo Campos (1994), ao se iniciar o desenho da figura
humana pelas pernas, tem-se indicios de desejo de mudangas (fisicas, por exemplo), ou
a fantasia de que, ja que nada tem, comeca por onde ele quer. Outro aspecto que
levamos em consideragio nessa atitude € o fato de que o unico local do seu corpo que

ndo esta queimado sdo as pernas e 0s pés.

Seu desenho localiza-se abaixo do ponto médio da pagina, e quase no
centro, o que para Campos denota desajuste, debilidade fisica e fuga, além do
sentimento de inadequagdo, inseguranga e depressdo. Apresenta-se ainda sem a linha
do solo, o que indica a fuga da realidade, além de ser uma figura humana desenhada
como palito, que, igualmente ao desenho do Miguel, pode denotar inconveni€ncia em
manter relagdes interpessoais. Apresentou-se ainda em proporgdes muito pequenas, O
que para Campos pode indicar problemas emocionais, desajuste a0 meio, repressao a
agressividade, timidez, sentimento de inferioridade e depressdo. No auto-retrato “antes
da queimadura”, Padua ndo define bem os caracteres faciais, o que, segundo
estudiosos, expressa a tendéncia a evitar problemas de contato, apresentando-se
evasivo com referéncia a relagdo interpessoal, manifestando possivelmente,

comportamento de superficialidade, cautela e hostilidade. De fato, o que podemos ver
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mais diretamente € que, a parte do seu corpo mais atingida pelo fogo foi o rosto, com
as cicatrizes bem definidas como seqiielas de queimaduras. Além do mais, Padua €
frontalmente discriminado na escola pelos colegas, sendo apelidado, conforme
comentamos anteriormente, “frango assado”. E, naturalmente, uma defesa justificada

evitar contato com essa realidade.

Nos desenhos do Padua, tanto o auto-retrato, quanto o desenho livre,
percebeu-se indicios do que, segundo estudiosos dos testes graficos projetivos,
indicam conflitos na area da sexualidade. No auto-retrato “antes da queimadura”,
Padua acentuou a regido genital, o que, para Levy (apud Lourengdo, 1893) indica a
consciéncia de conflitos sexuais. Os cabelos sdo abundantes e desordenados, indicando
sensualidade, vitalidade e desordem sexual, além de serem fortemente sombreados,
caracterizando, segundo Lourengdo, conflito de virilidade, mas também, possivel
ansiedade com relagdo aos proprios pensamentos ou fantasias. No desenho livre,
desenhou a “casa da mamae”, com forte énfase na chaminé, grande e sombreada, o que
denota conflitos edipianos muito fortes. A fumaga saindo da chaminé em forma de
novelo e acentuadamente dirigida para um lado, como sob o efeito de forte vento,
reflete, segundo Campos (1994), conflitos, sentimento de pressdo ambiental e, entre
criangas especificamente, aparece associada a dificuldades de leitura, em que ha
pressdo macica dos pais. A porta fechada e a auséncia de janela, podem indicar auto-
defesa, regressdo e defesa contra o mundo. Associando-se essa interpretagdo do
desenho do Padua a sua relagdo com a mae, que € muito rigida, moralista, e ao pai, que
€ pouco participativo, podemos compreender o motivo de seus conflitos, tanto na area
da sexualidade quanto na pressdo que sofre da m3e para que se comporte e seja
estudioso, sob forte influéncia da religido de que sdo adeptos (testemunhas de Jeova),

cheios de regras morais e proibigdes.

Quanto a evidéncia das marcas das queimaduras, Padua apenas enfatizou o
tronco, sombreando com tragos repetidos essa parte do corpo, o que poder ser

interpretado como a existéncia de conflitos referente a essa area.
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5. ROBERTO

Dentre as criangas do nosso estudo, Roberto foi o que mais se diferenciou
pelas caracteristicas do auto-retrato “antes e apos a queimadura”. Seu desenho
apresenta uma certa estereotipia, que caracteriza o radical “bad boy”, garotdo rebelde,
que n3o tem limites, e que se considera imbativel. Além do que representa para
Roberto ser um “bad boy”, Lourengdo afirma que o desenho estereotipado indica uma
identidade em nivel de fantasia, buscando escapar da inseguran¢a. E ainda um
indicativo de evasdo aos problemas de relacionamento pessoal, freqiiente em pessoas
inseguras e dubitativas. A fuga da realidade encontra-se demarcada em todos os seus

desenhos, pela auséncia da linha do solo.

O auto-retrato de “antes da queimadura” € realizado em grandes
propor¢des, ocupando mais da metade da folha, saindo do papel, localizado em maior
parte na metade esquerda. Segundo Lourengdo (1983), estas caracteristicas indicam
evidéncia de agressividade e descarga motora, com sentimento de constrigdo por parte
do ambiente, introversdo, egoismo, predominio da afetividade, do passado e do
esquecido, além de comportamento compulsivo. O trago de linha grosso da indicios de
energia, vitalidade, decisdo e possivelmente agressdo e hostilidade para com o

ambiente, esforgo para manter o equilibrio da personalidade e falta de adaptacao.

O auto-retrato do Roberto apresenta significativas diferengas entre a
situagdo de “antes e depois da queimadura”. Na expressdo de “antes da queimadura”,
Roberto desenhou o corpo, porém omitiu parte de um brago e as pernas, extrapolando
o papel. Isso, segundo Campos (1994), pode indicar a dificuldade em manter relagdes
interpessoais, de ter contato e troca com as pessoas, preferindo manter-se ao nivel da
fantasia. Da mesma forma, o desenho dos oculos escuros, que representa dissimulagdo
da dificuldade em enfrentar o mundo. O que percebemos em comum nos desenhos do
auto-retrato foi a forte expressdo de agressividade e raiva, evidenciada na apresenta¢ao

acentuada dos dentes.

No auto-retrato “depois da queimadura”, Roberto desenhou apenas a

cabega, em tamanho muito grande, o que indica, segundo Campos, uma forte censura
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ao proprio corpo. Desta feita, os olhos estdo a mostra, em uma expressio agressiva,
denotando encarar a realidade de forma hostil e ameagadora, evitando aproximagdes
interpessoais. As marcas da queimaduras encontram-se bem acentuadas, distribuidas
sobre todo o rosto e sombreadas, o que para Lourengdo, indica conflitos em relagdo a

essa situagio.

No desenho livre, Roberto apresentou “um menino andando de patins”.
Esse menino, conforme afirmou, era ele mesmo. Nesta gravura., ele desenhou o corpo,
porém de forma desproporcional e ainda com partes omissas. A omissio de um dos
bragos, que se repetiu no desenho “antes da queimadura”, representa geralmente a
dificuldade de contato com o mundo exterior e sentimento de menos valia. Além disso,
os bragos desenhados estdo sempre colocados para cima, o que denota fantasia

associada a sentimento de culpa.

Em termos gerais, percebemos que o Roberto apresenta grandes conflitos
em relagdo a seu corpo, o que pode justificar-se pelo fato de ter sido praticamente todo
queimado, com grandes sequelas. A propria situagdo em que Roberto se queimou, o
tratamento doloroso e as subsequentes cirurgias, explicam a sua atitude de raiva para
com o mundo e necessidade de fuga e fantasia para defender-se das fortes recordagées

que sua queimadura lhe proporciona.

Trabalhar Com Criangas Queimadas...

O cotidiano hospitalar para o tratamento de queimaduras é uma
permanente luta pela sobrevivéncia dos pacientes e o pronto restabelecimento visando
o minimo de sequelas. O clima de trabalho no Centro de Tratamento de Queimados do
Instituto Dr. José Frota tem como pressuposto basico a competéncia, eficiéncia e o
trabalho em equipe. Sdo profissionais que, imbuidos de sua historia de vida, pais e
maes de familia, lidam diariamente com a dor e o sofrimento dos pacientes vitimas de
queimaduras, geralmente ocasionadas por acidentes que ocasionalmente podem
acontecer a qualquer pessoa, independentemente do nivel social ou grau de instrugéo.

E comum entre os profissionais a constante vigilancia quanto a prevengdo de acidentes
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com fogo devido ao conhecimento, tedrico e empirico, do que seja uma queimadura

grave: “Melhor seria que isso nunca acontecesse...”

Indagados sobre como se sentiam trabalhando com criangas queimadas,
pudemos perceber em suas respostas o quanto € conflituoso enfrentar no dia-a-dia a
dor de uma crianga vitima de lesdo térmica. Sdo sentimentos de diferentes conotagdes, |
que perpassam desde o total envolvimento, até a aparente frieza do profissional diante

do paciente. Segundo o depoimento de uma fisioterapeuta:

“...De uma certa maneira, quando a gente sabe que tem um paciente
mais grave, eu fico arrasada! ...Ndo quero nem me apegar, nem chegar muito perto,
porque eu vou sofrer como se fosse comigo...como se fosse um parente, um filho,
porque a gente se apega, principalmente crianga. Ndo é facil trabalhar com uma
crian¢a queimada, porque a dor de um queimado é grande, e a crianga ndo sabe

s

expressar direito o que esta sentindo...’

“Fu me sinto constrangido trabalhando com criangcas queimadas...sdo
muito jovens, com o futuro todo pela frente, e muitas vezes vao levar consigo seqiielas
irreversiveis... mas o nosso dever é estar aqui para preservar a Vvida..”

(Nutricionista)

“Fu sou super sensivel! Fu até nem gosto de ficar na enfermaria de
criangas, sabe? Eu prefiro ficar com os adultos. ...Porque eu sofro tanto quanto eles.
Eu fiquei até mais cuidadosa com os meus filhos, e quando eu estou na enfermaria de

criangas eu procuro me dedicar ao maximo...” (Auxiliar de enfermagem)

“Fu gosto de trabalhar com criancas queimadas. Mas a gente sofre
muito... Eu, pelo menos, confundo o lado pessoal com o profissional. Eu tento até
trabalhar isso comigo! Ver aquela crianca ali dentro, sofrendo, as mdes sofrendo, a
angustia, aqueles banhos didrios, troca de curativo, os gritos, as dores...Aquilo é

doloroso, mas a gente tenta trabalhar bem, pelo menos...” (Terapeuta Ocupacional)
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“Fu me sinto péssimo! Primeiro, eu ndo gosto de trabalhar com
criangas. A crianca ndo expressa o que sente como o adulto. Ou, se expressa,
expressa de uma forma que, pra gente, que lida mais com o ser humano como
‘material’, fica dificil compreender. Entdo, o sofrimento da crian¢a é uma coisa que
eu acho que te marca mais... independentemente de vocé ter filho, ou ndo. A crianca
é indefesa, é desprotegida... Eu trato, porque eu tenho que tratar, mas se eu pudesse,
eu optaria pelo paciente adulto...” (Médico)

Na experiéncia de outro médico:

“ Trabalhar com criangas queimadas, para mim, é uma das coisas que me
deixa mais emocionado, porque é um grande sofrimento vocé ver uma criangca
queimada. Ha colegas que negam até a existéncia de Deus, dado o sofrimento que é
trabalhar com uma crianga queimada; porque sofre a crianga, sofre a mde, sofre o
corpo de enfermagem, e sofre o médico também...Essa historia de dizer que a gente é
Jrio, ndo tem sentimento, é uma piada de mal gosto... porque, muito pelo contrario,
acho que se existe um profissional que é humanitario, é o médico...O médico sofre
tanto quanto seu paciente. A realidade é que, as vezes, a gente mantém as aparéncias
para deixar transparecer que ndo esta sofrendo, que é frio... mas isso é somente uma

aparéncia...”

“E um pouco dificil trabalhar com esses pacientes, porque a crianga é
muito cativante. A gente se envolve com a crianga... e a gente sente a tristeza da dor,
do sofrimento da crianga, e o desejo de realizar o controle para que essa recuperagdo

seja o mais breve possivel...” (Enfermeira)

E ha quem assuma uma postura clara da necessidade da frieza que o

profissional deve apresentar:

“Com a crianga, a gente tem que ser frio. A gente tem que fazer o nosso
trabalho, que é pra ela ndo ficar com segqiielas posteriores e ndo fique muito tempo

aqui no hospital... Pra ela sarar logo... E pro bem delas... (Auxiliar de enfermagem)
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No Ambiente Escolar

Buscando conhecer as representagdes da crianga queimada no ambiente
escolar, entrevistamos as professoras das criangas do nosso estudo que ja retornaram
as atividades escolares. Nesta ocasido, tivemos ainda a oportunidade de conhecer a

estrutura fisica da escola, a sala de aula e a turma de cada uma das criangas.

A professora do Marcelo o acompanha desde o pré-escolar. Durante a
alfabetizagdo, periodo em que aconteceu o acidente da queimadura, ele se afastou da
escola por um periodo de seis meses, tendo por isso perdido o ano letivo. Relata que
apesar do seu afastamento, ela sempre ia a sua casa para levar algumas tarefas, a fim de
que ele ndo perdesse totalmente o conteudo, aproveitando ainda a oportunidade para
levar uma palavra de conforto a sua mae. Quando o Marcelo teve condigdes fisicas de

retornar as aulas, a professora conta que comegou a preparar os alunos:

“FEu recomendava aos alunos, dizendo que ele tinha tido queimadura, e
tivessem cuidado para ndo baterem nele na hora do recreio. Ele ficava sempre na
sala comigo, com as professoras. Os outros alunos aceitaram tudo normalmente,

apesar dele vir todo cheio de ataduras”.

Quanto ao comportamento do Marcelo em sala de aula, comenta que ndo
percebeu nada de diferente do periodo anterior & queimadura. No seu depoimento,
percebemos a insisténcia da professora em afirmar que a crianga é normal, talvez em
uma tentativa inconsciente de melhor elaborar as transformag¢des do corpo da crianga,

que ja havia sido seu aluno antes da queimadura, ou ainda, quando era ‘normal’:

“ O comportamento dele sempre foi normal. Uma crianca meiga,
estudioso, bem comportado, gosta de assistir aula. Normal. Brinca no recreio ... é
normal. Tem bom relacionamento com os colegas, participa nos trabalhos de

equipe... Normal, como qualquer outra crianga.”
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A professora atribui o comportamento satisfatorio do Marcelo a mae, que
¢ muito dedicada , acompanha todas as atividades do filho, e esta sempre procurando

saber como ele esta se saindo em sala de aula.

Relata ainda que, na escola, nunca o Marcelo foi discriminado devido as

suas cicatrizes: “parece até que ele nem é queimado...”

Além dessa afirmacdo da professora, pudemos também perceber o estigma
que a crianga queimada sofre na escola quando, ao solicitarmos a diretora do colégio
que nos levasse até o Marcelo, aluno da 1° série, ela imediatamente comentou: “Ah,

’

eu sei... aquele que é queimado, ndo é?...

Outra professora entrevistada também comentou quando perguntamos
pelo Padua, aluno da 1°. série: “O Pddua? E nosso aluno sim. Néo é o que é todo

queimado?”

Semelhantemente, a coordenadora do colégio do Roberto ndo fugiu a

regra: “E um que é assim, cheio de marcas de queimadura?”

De fato, ndo tem qualquer dificuldade em se encontrar um “queimado” na
escola: todos sabem quem € ele. Mais discriminadora ainda € a situagdo em que o

aluno recebe apelidos, tal como comenta a professora do Padua:

“No primeiro dia que o Pdadua chegou, ele entrou na sala de aula e os
meninos comegaram a olhar pra ele de forma diferente. Eu percebi, e agi como se
estivesse tudo correndo normalmente... Ai comegaram a botar apelido nele: ‘Seu
queimado, seu isso, seu aquilo!’. Eu comecei a dar em cima... Agora ndo, ja

acabaram mais com isso”’. E continua:

“Agora, tem uma meninazinha na sala, que é bem branquinha, loirinha...
Ele chama ela de vela branca e ela chama ele de queimado... Ficam trocando

insultos. Mas os outros, ndo se incomodam mais ndo.”
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Podemos perceber neste discurso da professora o quanto a escola pode
apresentar-se preconceituosa e discriminadora, ao afirmar, mesmo que de uma maneira
mascarada, o quanto uma crianga morena escura, queimada e feia incomoda os outros

alunos.

Sobre o comportamento do Padua, comentou ainda:  “Além dele ser um

menino que ndo gosta de estudar, ele gosta muito de arengar com os outros...”

No entanto, essa mesma professora comenta que 0 unico momento que vé
o Padua brincando calmamente ¢ quando ele estd com os meninos do maternalzinho:
“Ele se transforma...” Isto certamente acontece porque as criangas menores nao

percebem o Padua como “diferente” .

Finalmente, a professora do Roberto relatou que ele € um excelente aluno.
E o maior da turma, porque perdeu dois anos letivos, mas é muito bem entrosado com
os colegas. Comenta que ele € um menino calado, sempre reservado, mas que nao tem

nenhum problema de relacionamento em sala de aula. Segundo seu depoimento:

“Fu conheg¢o o Roberto desde o inicio desse ano, no comego das aulas.
Procurei me aproximar dele, porque tinha pena do jeitinho dele...Aos poucos, ele foi
demonstrando ter confianca em mim, e até me contou como foi que ele se queimou...
Quando eu penso no Roberto, eu até choro, pensando como sera quando ele ficar
adolescente, um rapazinho... Eu tenho pena dele... deve ser horrivel... O Roberto é

»

um excelente aluno; o unico problema dele sdo as cicatrizes...’

A partir destes depoimentos , percebemos claramente a dificuldade da
escola em lidar com a crianga vitima de queimaduras. E notoria a ambivaléncia de
sentimentos, que vao desde a atuagdo junto a crianga como com qualquer outro aluno,
sem diferencia-lo, até sentimentos de pena e constrangimento, por imaginarem o
guanto sofreu, sofre ou vira a sofrer uma crianga com acentuadas sequelas fisicas

decorrentes de queimaduras.



81

CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo do homem com o fogo tem apresentado em toda a historia da
humanidade um percurso que vai desde a sobrevivéncia, a purificagdo, o sofrimento até
a morte. Centro dos mais diversos rituais, o fogo cumpre um papel essencial no nosso
dia-a-dia, seja como forga motriz do progresso, simbolismo mistico, ou simplesmente
como recurso basico no nosso cotidiano, presente em laboratorios, fabricas e no lar de
cada cidaddo. Essa convivéncia tdo proxima e basica com o fogo nos mostra o quanto

continua sendo um desafio descobrir a melhor forma de conhecé-lo e domina-lo.

O fascinio do homem pelo fogo advém de tempos remotos, e parece ainda
presente quando as criangas continuam por querer descobrir as inimeras possibilidades
de brincadeiras nas quais o fogo seja o motivo ludico. Seriam as suas cores? O seu
movimento? O calor? Ou os efeitos que ele pode causar? Todos essas atribuigdes do
fogo sdo , de fato, interessantes. Porém, além de distrair e fascinar, o fogo também
pode ter como consequéncia as queimaduras, que podem ser pequenas e superficiais,
ou extensas e profundas. De qualquer maneira, € uma agressdo a saude da crianga, a
partir do instante que uma dor que poderia ter sido evitada se torna presente. No caso
das grandes queimaduras, essa agressdo se torna mais evidente ainda, devido a
natureza do tratamento, a forte e prolongada dor e as inevitaveis sequelas, que
apresentamos em trés categorias: as fisicas, emocionais e sociais. As sequelas fisicas
sdo consequéncias naturais da destruicio da pele pelo fogo. As emocionais sdo
resultantes do trauma que o acidente, a hospitaliza¢do e o tratamento de queimaduras
desencadeia. E as sociais decorrem das fisicas € emocionais, pois com O cOrpo
transformado, a crianga queimada se isola dos contatos interpessoais, como resultado

da estigmatizacdo e do preconceito.

A partir da proposta do nosso trabalho de conhecer as representagdes das
criangas queimadas, pudemos constatar pelos depoimentos das proprias criangas, dos

seus pais, dos profissionais que atuam no seu tratamento e das suas professoras, que o
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sofrimento aflinge ndo s6 as vitimas de grandes queimaduras, como todos que lidam
com ela. No capitulo sobre os Resultados e Discussdo dos mesmos, fica nitido o
pensamento de todos os envolvidos na pesquisa, evidenciando as reais dimensdes do
cotidiano das criangas queimadas: vivéncia de muita dor, marcas de queimaduras,

isolamento social e desestruturagio familiar.

Sobre as criangas, pudemos constatar o quanto a queimadura interfere em
sua vida. A sua percepgdo sobre o acidente, demarca o prenuncio de novas relagdes
pessoais e familiares. A dor é o fator inicial que deve ser considerado, muito
evidenciado nos relatos dos profissionais e apresentada sutilmente nos relatos das
criangas. Atribuimos essa rea¢do das criangas a formagdo natural de mecanismos de
defesa, a partir do fato de que todo o sofrimento que tiveram que enfrentar seja

“esquecido” para amenizar as lembrangas.

A evidéncia da dor € incontestavel. Tanto os depoimentos dos pais, dos
profissionais quanto a nossa propria observagdo do cotidiano do tratamento de
queimaduras sdo testemunhos desse fato. Constatamos ainda a ambivaléncia de
sentimentos presente no relacionamento dos profissionais com os pacientes queimados,
principalmente as criangas. Ao mesmo tempo em que se envolvem emocionalmente,
relatam ter que apresentar uma postura indiferente, fria, para que assim possam aplicar
a técnica do tratamento satisfatoriamente. Sem duvida, € dificil lidar com a dor do
queimado e, além disso, ver criangas bonitas e saudaveis transformadas fisicamente
pelas seqiielas, que as deixam, segundo diversos depoimentos, “feias”, “deformadas” e

“monstruosas”. E € dessa forma que estas criangas passam e ser vistas.

Assim, podemos estender o termo - “queimado” - a consideragdes que vao
além da destrui¢do através de fogo, acido, ou liquidos escaldantes. Ser queimado
significa, também, ser estigmatizado. Talvez estejam as pessoas queimadas inabilitadas
para a aceitagdo social plena. GOFFMAN(1988), ao tratar do estigma, refere-se
usualmente a homossexuais, marginais, prostitutas, deficientes fisicos e mentais.
Mesmo que as pessoas queimadas ndo se enquadrem nessas categorias, acreditamos
serem também estigmatizadas, uma vez que a beleza, ou ainda, a estética, € tdo

cultuada em nossos dias. As criangas demonstram ja perceber este estigma decorrente
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da queimadura, pois indagadas sobre qual seria atualmente o seu maior desejo, foram
unanimes: “voltar a ser como era antes!”. Conforme GOFFMAN (1988), os gregos
criaram o termo estigma para se referirem a sinais corporais com 0s quais se procurava
evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o stafus moral de quem os
apresentava. Acrescenta ainda que os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo,
para evidenciar aos demais o perigo que representava o seu portador. Assim, “marcar”

com fogo significa estigmatizar, e atualmente as “marcas” do fogo ainda geram o

estigma.

Além da dor e estigmatizagdo, outro aspecto que se torna premente na
representacdo da crianga queimada € a alteracdo da imagem corporal. O auto-retrato
antes e apoOs a queimadura nos mostra claramente que essas criangas ndo apresentam
os parametros esperados de uma crianga considerada “normal”. Ndo queremos afirmar
aqui que as criangas do nosso trabalho sejam anormais, mas, sem sombra de davidas, a
sua representacdo do seu corpo encontra-se seriamente comprometida. Evidentemente,
apos toda a situag@o que uma crianga queimada tem que enfrentar, € de se esperar que
precise de tempo e apoio adequados de familiares e profissionais para que venha a se
restabelecer fisica, emocional e socialmente, e conseqiientemente, reestrurar a imagem
corporal que, no nosso entender, foi sensivelmente alterada devido as modificagdes no

seu corpo .

Outro fator que constatamos foi a necessidade de que essas criangas, além
do tratamento que recebem no Centro de Tratamento de Queimados do Instituto Dr.
José Frota, sejam assistidas psicologicamente durante e apoOs a hospitalizagdo. Através
dos depoimentos dos pais destas criangas e dos profissionais que a acompanharam,
ficou evidente a lacuna que existe no que diz respeito a assisténcia psicologica. Apos a
alta hospitalar, elas retornam aos seus lares levando consigo a dificuldade de enfrentar
os olhares das pessoas, as perguntas, os comentarios, além de suas proprias

dificuldades em aceitarem a nova imagem e retornarem as atividades cotidianas.

Mesmo concordando com as posigdes dos profissionais de que essas
criangas deveriam ser acompanhadas psicologicamente por um profissional capacitado,

provavelmente um psicologo, acreditamos que, cada profissional envolvido
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diretamente com o tratamento da crianga precisaria desempenhar habilidades
especificas para lidar de maneira mais competente com essa situa¢do, que envolve ndo
so as criangas como as suas familias. Tal competéncia deveria incluir a possibilidade de
respeitar mais o paciente, compreender sua dor e sofrimento, dar suporte a familia
através de informacgdes adequadas e esclarecedoras, e, acima de tudo, considerar o

paciente como um ser humano, e ndo apenas um corpo queimado a ser tratado.

Consideramos haver necessidade de que os pacientes com grandes
queimaduras sejam também acompanhados por um psicopedagogo, durante a
hospitaliza¢do, no periodo de preparagdo para a alta hospitalar e, principalmente, no
processo de ressocializagdo e reestruturagcdo emocional. A crianga queimada pode
permanecer hospitalizada durante meses, o que ja atrasa o seu rendimento escolar,
além do tempo que precisara ficar em casa para completo restabelecimento apos a alta.
A pratica da psicopedagogia hospitalar vem tomando corpo em algumas institui¢des
hospitalares no Brasil, principalmente com criangas que sofram algum problema que as
mantenha internadas por um longo periodo. Na realidade das criangas queimadas,
acreditamos que, principalmente apés a alta hospitalar, um psicopedagogo poderia

atuar sobre a amenizag@o das seqiielas emocionais e sociais.

Além disso, consideramos também necessario o acompanhamento dos pais
dos pacientes ap0s a alta de seus filhos, esclarecendo suas duvidas, ajudando-os a lidar
melhor com sentimentos como a culpa, com o desejo de superprote¢do, € com as
dificuldades que enfrentam para restabelecer o ritmo normal do cotidiano antes da
queimadura. Como afirmamos anteriormente, ndo apenas a crianga sofre, mas também

seus familiares.

E preciso considerar ainda a batalha travada diariamente pelos
profissionais, divididos entre o ser técnico e o ser pessoa. Obviamente, ambos sdo um
s6. Porém, a partir de nossa propria vivéncia do cotidiano do tratamento de
queimaduras, pudemos compreender o risco a que estamos expostos ao ver,
diariamente, tanta dor, sofrimento e morte, o que gera, conseqiientemente, a
necessidade de nos proteger de um sofrimento a mais. Seria enriquecedor, para todos

envolvidos nesse processo, que também os profissionais tivessem a oportunidade de
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conversar sobre seus sentimentos, contribuindo para dissipar a necessidade de
simularem frieza em relagdo a dor do paciente, em nome de uma vivéncia profissional

menos conflituosa e mais satisfatoria.

No que diz respeito a representagdo da crianga queimada na escola,
captada na nossa pesquisa principalmente através da professora, percebemos o seu
despreparo para receber e lidar com a crianga com graves seqiielas fisicas de
queimaduras. Constatamos que, na realidade escolar, os adultos se mostram mais
preconceituosos e discriminadores do que as outras criangas em relagdo as vitimas de
queimaduras do nosso estudo. A escola ndo sabe lidar com o diferente mesmo que a
diferenga entre os outros alunos e as criangas queimadas seja apenas estética, € ndao
debilitadora fisica ou intelectualmente. O que existe mesmo € um despreparo devido ao
desconhecimento do que seja uma queimadura grave e suas consequéncias, 0 que
justificaria, além da orientagdo da escola sobre quem € de fato a crianga queimada,
também a implementagdo de campanhas educativas de prevencdo de queimaduras e

primeiros socorros.

Acreditamos ainda importante esclarecer o quanto as consideragdes acerca
das representagdes das criangas queimadas demandam a necessidade de olhares e
interpretagdes na area da Sociologia, considerando a tematica do estigma por exemplo,
e da Psicanalise, especialmente as contribui¢des acerca do desenvolvimento infantil,
imagem do corpo e mecanismos de defesa, dentre outros conceitos. Um estudo mais
aprofundado nestas abordagens poderia contribuir para se conhecer ainda mais a

tematica por nos apresentada.

Nao era nossa intengdo aqui elaborar um minucioso estudo de caso a
respeito da crianga queimada, com sugestdes de estratégias de tratamento, ou uma
aprofundada analise social acerca da realidade de pacientes vitimas de queimaduras.
Nosso interesse era, imbuida da responsabilidade profissional como psicologa e
educadora, conhecer as representagdes da crianga queimada a partir da sua vivéncia da
queimadura e do seu novo cotidiano e relacionamentos interpessoais. Acreditamos que
a partir desse conhecimento podemos contribuir com a amenizagdo das sequelas

emocionais € sociais de que as criangas queimadas sdo vitimas, pois consideramos que
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muito da dificuldade em lidar com sua dor e sofrimento, e de recebé-la na familia e na
escola, sdo conseqiiéncia da falta de conhecimento sobre sua realidade, e sobre o que

significa para a crianga “estar queimada”.

Este seria entdo um dos momentos em que a Educagdo poderia ultrapassar
os muros da escola, e cumprir o seu papel mais abrangente indo até mesmo ao
cotidiano hospitalar do tratamento de queimaduras. Assim, a Educagdo ndo se
restringiria aos alunos e professores, mas abrangeria inclusive os pais e profissionais
que lidam no dia-a-dia com as criangas queimadas, buscando descobrir, num trabalho
conjunto, como se poderia lidar da melhor forma com essa realidade. E preciso se
considerar que sdo criangas com todo um potencial a ser desenvolvido, que sdo pais
com duvidas sobre a melhor maneira de educar seus filhos, que sdo profissionais que se
aperfeicoam no trabalho cotidiano, € que s3o professores que precisam estar

preparados para receber a crianga com todas as suas possibilidades e dificuldades.

Finalmente, consideramos que toda a nossa trajetoria em busca das
representagdes da crianca queimada nos leva a conhecer essa criangca e como ela se
posiciona no cotidiano a partir de sua queimadura. Desta forma, acreditamos ter
apenas iniciado um processo de conhecimento que tera como conseqiéncia a
realizagdo de um trabalho, tanto na realidade escolar quanto no hospital, mais

comprometido e coerente com a realidade da crianga vitima de queimadura.
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ANEXOS

HISTORIAS PARA COMPLETAR

1. O cotidiano antes da queimadura

Era uma vez uma(um) menina(o) muito especial Todos os dias, em sua
CaSA €lA(@LR)..........cccooaeeeeeeeeeeeeeeee e

2. Historia referente a queimadura

Aconteceu uma coisa muito ruim com este menino: ele se queimou muito
JOPLE POV, 5555250 ssssnssassssssssweissmmsonssss wimss ansamsmansasass

3. Historia referente a hospitalizacdo
Um menino que estava muito queimado foi levado para o hospital.

Quando chegou no local onde as pessoas que tinham se queimado ficavam, ele
BCTIIII s 55000 s s sam s in s ons S SRR S 5455 K SIS S 54055 SR SRS R

4. Historia referente ao tratamento da queimadura

Um menino estava no hospital porque tinha se queimado. La, os médicos
e enfermeiras todo dia faziam........................cccccccceveuiecucncnnnn.

5. O retorno a casa (expectativas)

Um menino ficou muitos dias no hospital porque estava queimado. No
dia de voltar para casa, o menino estava muito pensativo. Ele queria mesmo era
saber o que iria acontecer agora, depois que ele saiu do hospital. Ele



Historias a serem completadas apenas pelas criancas que jd tiveram alta

6. A chegada em casa

Depois de passar alguns dias no hospital para cuidar das queimaduras, o
menino finalmente foi para casa. Quando chegou I.........................cccccoccvuvveuncnn...

7. O novo cotidiano

Depois que saiu do hospital, algumas coisas ficaram diferentes na vida do
menino que se queimou. Todo dia agora ele tem que .........................ccccccoceuevcueenuncne..

OBS: A historia referente ao Esquema Corporal devera ser trabalhada tanto com as
criangas hospitalizadas quanto com as que ja tiveram alta.

Historia referente ao Esquema corporal

Para os que ainda estdo hospitalizados

Depois que se queimou, o menino ficou curioso para saber o que tinha
ficado diferente no seu corpo. Ele  pensava agora que

Para os que ja tiveram alta

Depois que saiu do hospital o menino percebeu que algumas coisas
mudaram no seu jeito de ser. FEle sentia que seu corpo agora
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ENTREVISTAS

Entrevista com a crianca

Como € seu nome?

Quantos anos vocé tem?

Qual o dia do seu aniversario?

Vocé estuda?

Onde vocé estuda?

Sua aula € de manha ou de tarde?

Como € o jeito da sua professora com vocé?
Como € o jeito dos seus coleguinhas com vocé?

Vocé tem amiguinhos na escola?

. Brinca de que com eles?

. Onde vocé mora?

. Como € o jeito da sua casa?

. Vocé tem amigos perto de casa?
. Brinca de que com eles?

. Vocé tem um amigo ou amiga que goste mais? Quem ¢€ ele (ou ela)?
. Como ¢ o nome da sua mae?

. Como € o nome do seu pai?

. Como € o jeito do seu pai com voce?

. Como ¢€ o jeito da sua mae com voce?

. Vocé tem irmaos?

. Como € o nome deles?

. Quantos anos eles tém?

. Vocés “arengam” muito?

. O que voce fazia todo dia antes de se queimar?
. Qual a brincadeira que vocé mais gosta?

. Qual a brincadeira que vocé€ menos gosta?

. Voceé passeia?



28.
29
30.
31.
32.
33,
34.
35,
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
¥
53.
54.
33,

56

al.
58.

Com quem?

Aonde vocé mais gosta de ir?

Quando foi sua queimadura?

Como foi que vocé se queimou?

O que voce fez na hora que se queimou?

Quem lhe “acudiu” primeiro?

Quem lhe trouxe para o hospital?

De que vocé veio para o hospital?

Quem lhe atendeu aqui no hospital?

O que fizeram com vocé?

Que parte do seu corpo esta queimado?

O que vocé sente nos locais queimados do seu corpo

Vocé ja sentiu antes alguma dor parecida com essa da queimadura?

O que vocé acha aqui do hospital?

O que voce faz todo dia aqui no hospital?

o que vocé acha das pessoas que trabalham aqui no hospital?

Algum médico ou enfermeira daqui lhe disse como eram os curativos?
O que vocé acha dos curativos?

Vocé ja tomou banho (ou fez curativo) acordado?

Vocé prefere tomar o banho acordado ou dormindo? Por qué?
Quando vocé toma banho dormindo, o que sente quando acorda?
Tem algum conhecido seu que fica aqui direto com voce?

Quem ja veio lhe visitar aqui no hospital?

Vocé ja fez alguma operagdo na sua queimadura?

Em que parte do seu corpo?

O médico lhe avisou que iria operar voce?

O que vocé acha que ficou diferente no seu corpo depois da queimadura?
Como vocé gostaria que ficasse?

Qual vai ser a primeira coisa que voc€ vai fazer quando voltar pra casa?
Quem vocé quer ver primeiro? Por qué?

Qual sera sua primeira brincadeira em casa? Com quem v. vai brincar?
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As proximas questoes serdo dirigidas apenas as criangas que jd tiveram alta

Como foi no dia em que v. voltou pra casa?

Alguma coisa se tornou diferente na sua casa depois que v. saiu do hospital?
E agora, o que € que vocé faz todo dia?

De que vocé brinca mais agora?

Com quem?

A sua queimadura lhe atrapalha em alguma brincadeira? Quais e Por qué?

O que v. acha disso?

Ja esta indo para a escola?

Como vocé se sentiu no primeiro dia de aula?

. Vocé sai para passear? Pra onde e com quem?
. Como v. se sente quando sai de casa?
. O que ficou diferente na sua vida depois que v. se queimou?

. Se v. tivesse poderes magicos, o que mudaria na sua vida agora?
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Entrevista com os pais ou acompanhante

Entrevistado

Idade

Escolaridade

Grau de parentesco com a crianga
Nome da crianga

Idade

Nome do pai

Idade

Escolaridade

. Nome da mae

. Idade

. Escolaridade

. A crianga tem irmaos? Quantos, sexo e idade.

. Como foi a queimadura da crianga?

. Quem socorreu a crianga?

. Onde a crianga mora?

. Com quem?

. Como € a casa da crianga?

. Qual a ocupagdo dos pais da crianga?

. Qual a renda familiar?

. O que a crianga faz no dia-a-dia?

. A crianga tem amigos?

. A crianga vai a escola? Gosta da escola e da professora?

. A crianga ajuda nos afazeres domésticos? Fazendo o qué?
. A crianga brinca de qué e com quem?

. Como foi o atendimento de emergéncia aqui no hospital?
. A crianga veio acompanhada por quem?

. Vocé acha que a queimadura da crianga poderia ter sido evitada? Como?
. Porque v. acha que a crianga se queimou?

. Como v. se sente acompanhando a crianga aqui no hospital?



31. Qual era sua ocupagio todo dia antes da queimadura da crianga?

32. Como esta sendo agora?

33. Quem mais acompanha a crianga além de vocé?

34. Como vocé se sente diante da situagdo que a crianga estd passando aqui no
hospital?

35. O que vocé acha dos profissionais que atendem a crianga?

36. Alguém aqui do hospital lhe orientou sobre como seria o tratamento da crianga?

37. O que v. acha dos curativos, cirurgias, medicamentos, injegdes que sdo aplicadas
em sua crianga?

38. O que v. tenta fazer para aliviar as dores e sofrimento da crianga?

39. Fale sobre o que acontece todo dia aqui no hospital com sua crianga.

40. O que v. acha que poderia ser feito para aliviar as dores da crianga?

41. Quem costuma vir visitar a crianga aqui no hospital?



ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

1. Nome:

2. Profissdo:

3. Especialidade:

4. Trabalha ha quanto tempo com criangas queimadas?

5. Quais os procedimentos basicos referentes a sua atuagdo como profissional com
criangas queimadas?

6. Como voce se sente trabalhando com criangas queimadas?

7. Como vocé percebe o dia-a-dia da crianga queimada, sua realidade?

8. O que vocé pensa sobre as sequielas fisicas, emocionais e sociais das criangas
queimadas?

9. Como vocé percebe sua atuagdo em termos da amenizag@o destas sequielas?

10.0 que vocé sugere como medidas suplementares para atuar com criangas

queimadas no C.T.Q.?



ENTREVISTA COM PROFESSORAS

. Ha quanto tempo vocé € professorado .......... ?

. Como era o comportamento do ............... na escola, antes da queimadura? (Seja o
conhecia)

. Como € o comportamento do .................. na escola, atualmente?

. Como voce percebe o relacionamentodo ................... com os colegas?

. Como voce se sente sendo professorado .................. ?
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