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RESUMO

A hospitalizagdo decorrente de queimaduras acontece de forma rapida e imprevisivel. As reagdes frente ao trauma
podem ser diferentes dependendo da fase que se encontram o paciente e familia. Com o objetivo de descrever o
impacto da queimadura e hospitalizag¢do sobre a dindmica familiar, utilizou-se o Modelo Calgary de Avaliagdo de
Familias com 21 familiares de pacientes queimados. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e observagio
direta. A analise dos dados foi conduzida considerando-se as seguintes etapas: reducdo dos dados, apresentagao,
delineamento das conclusdes e verificagdo. Os resultados mostraram que os familiares vivenciam um periodo de
crise com reflexo sobre o estado fisico e emocional, relacionamentos e rotina. Esses aspectos alteram a dinamica
familiar e contribuem para a ocorréncia do ciclo crise-adaptagdo-estabilizacdo, que persiste durante o tratamento.

Descritores: Familia. Queimaduras. Hospitalizagao.
RESUMEN

La hospitalizacion como consecuencia de quemaduras ocurre de forma rdpida e imprevisible. Las reacciones frente al trauma
pueden ser diferentes, dependiendo de la fase en que se encuentren el paciente y la_familia. Con el objetivo de describir el
impacto de la quemadura y de la consiguiente hospitalizacion sobre la dindmica familiar, se utilizé el Modelo de Calgary de
Evaluacién de Famalias en 21 famailiares de pacientes quemados. Se realizaron evaluaciones semi-estructuradas y observacion
directa. El andlists de los datos siguié las etapas de: reduccion de los datos, presentacion, elaboracion de las conclusiones 'y
verificacion. Los resultados mostraron que los familiares viven un periodo de crisis reflejado en el estado fisico'y emocional, en
las relaciones y en la rutina. Estos aspectos alteran la dindmica familiary contribuyen a que ocurra el ciclo crisis-adaptacion-
estabilizacion, que persiste durante el tratamiento.

Descriptores: Familia. Quemaduras. Hospitalizacion.
Titulo: La quemaduray la experiencia frente al proceso de hospitalizacion.

ABSTRACT

Hospital admission due to burning is usually fast and unpredictable. There may be different reactions to trauma according to
the phase experienced by the patient and his/her famaly. This study aimed at describing the impact of  the hospitalization of
burnt patients on family dynamics. The Calgary Family Assessment Modelwas applied using semi-structured interviews and
direct observation of famaily members. The following phases were considered for data analysis: reading the material and data
reduction, data presentation, conclusion presentation, and verification. The findings showed that family members experience
a crisis period that affects their physical and emotional status, relationships, daily routine, management of financial resources,
and work. All of these aspects change the family dynamics, contributing for the maintenance of  a crisis-adjustment-stability
cycle during the entire treatment

Descriptors: Family. Burns. Hospitalization.
Title: Burns and the family experience as to the hospitalization process.
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INTRODUCAO

Observa-se nas Gltimas décadas maior preo-
cupacio da equipe de satide com a humanizagio da
assisténcia e facilitagdo do acesso de familiares no
cuidado a seus parentes no ambiente hospitalar.
No Brasil, Unidades Especializadas, como é o caso
de Unidades de Queimados, enfrentam dificulda-
des ou estio iniciando sua estruturagio em relagio
a organizagdo da assisténcia no que tange a per-
manéncia da familia nesse ambiente, & sua partici-
pacgdo no tratamento, bem como, a natureza da re-
lagdo entre familiares e profissionais de satde.

A familia caracteriza-se como um sistema
intercomunicante e tem objetivos comuns, regras
e acordos de relagio. Frente a um evento qualquer,
as alteragdes provocadas e as necessidades de adap-
tacdo dos membros de uma familia dependeréo de
como ele se iniciou, dos recursos que familiares
dispdem para lidar com a crise e da importéancia
que atribuem a esse acontecimento. Em uma situa-
¢do que gera crise, além da intensidade do trauma-
tismo sofrido pelo sujeito, também é importante a
forma como ele lida com o inesperado da nova si-
tuaciolV,

A doenga ou trauma, além de atingir o paci-
ente em sua subjetividade, incide também sobre a
familia. O desgaste fisico e emocional devido a en-
fermidade e as conseqiientes limitagdes que cons-
trangem o doente suscitam certo isolamento e ten-
dem a fazer com que esse processo seja vivido, con-
forme o possivel, na intimidade da familia.

De maneira geral, a hospitalizagio decorren-
te de queimaduras acontece de forma rapida e
imprevisivel, ndo havendo tempo para que o indi-
viduo e seus familiares se preparem para uma in-
ternagio hospitalar como se da na situagdo de ou-
tras doengas. A queimadura é tratada como trau-
ma de urgéncia, sendo necessirio o socorro ime-
diato. Tal pessoa estd em perfeito funcionamento
fisico e mental e se vé, de repente, enfrentando a
hospitalizagio, a dor e o comprometimento de suas
fungdes vitais. O paciente gravemente queimado
sente dores; torna-se enrijecido e edemaciado; fica
impossibilitado de movimentar-se; sua pele se tor-
na imida e seu corpo fica exposto a outras pessoas.
Ele passa por tratamentos dolorosos como, por
exemplo, o desbridamento, a enxertia, injegdes,
banhos, curativos e cirurgia®.

As reagdes frente ao trauma poderdo ser di-
terentes dependendo da fase de adaptagio em que
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se encontram o paciente e sua familia. Assim, num
primeiro momento, a grande inquietagio psicol6-
gica do paciente e da familia é a preocupagio com
a sobrevivéncia. Nessa fase, o paciente pode apre-
sentar capacidade limitada para processar infor-
magdes, diminuicido do nivel de consciéncia, alte-
ragdes sensorio-perceptivas, na memaoria e na aten-
¢do, agitagdo psicomotora ou retardamento, rup-
tura do ciclo sono-vigilia e labilidade emocional.
No segundo momento apds o trauma, o paciente
passa a lidar com suas lesdes e possiveis seqiielas,
¢é submetido a curativos dolorosos e fisioterapia e
pode expressar tristeza, depressio, ansiedade, es-
tresse e dificuldades no relacionamento, sendo tais
reagdes compartilhadas por sua familia. O tercei-
ro momento ¢é caracterizado pelo periodo de reabi-
litacdo e retomada das atividades de vida diaria
do paciente. A familia deve participar desse pro-
cesso e, conforme ajuda seu ente querido a resga-
tar a auto-estima, também se reorganiza®.

A compreensio do impacto do trauma da quei-
madura e do processo de hospitaliza¢do em Unida-
des de Queimados sobre a dinamica familiar é im-
portante porque pode permitir que a equipe com-
preenda muitos comportamentos que sdo apresen-
tados pelos familiares e que podem ser considera-
dos, a principio, como inadequados e contraprodu-
centes para o cuidado e também permitir a equi-
pe o planejamento de intervengdes adequadas, vi-
sando apoiar os familiares.

Muitos estudos tém enfocado o impacto da
queimadura sobre a familia durante a internacio
de um de seus integrantes em Unidades de Quei-
mados. Alguns tém como foco principal o impac-
to do trauma pela queimadura e pelo processo de
hospitalizagio sobre os pais de criangas que sofre-
ram queimaduras*'?; outros a relagio significati-
va entre o ajuste psicossocial da crian¢a com quei-
madura e as caracteristicas de sua familia®®, mos-
trando que a queimadura também afeta os irmios
de criangas que sofreram queimaduras” e outros
as alternativas de apoio que podem ser oferecidas
pela equipe a familia**'?).

No Brasil, a presenca de um dos pais duran-
te a internagio de seus filhos é garantida por
lei federal desde 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianga e do Adolescente, art. 101", mas nido sdo
todas as unidades que atendem essa legislagio
e, freqiientemente, quando os pais permanecem
acompanhando seus filhos, eles necessitam se
adaptar ao cotidiano da Unidade, participando pas-
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sivamente da assisténcia. Este estudo teve como
objetivos descrever o impacto da queimadura e da
hospitalizagio de pacientes adultos e criangas so-
bre a dindmica familiar, durante a internacio de
um de seus membros em uma Unidade de Quei-
mados.

Referencial e procedimentos metodologicos

Esse estudo foi fundamentado no Modelo
Calgary de Avalia¢do de Familias"'*'%, que é basea-
do na Teoria de Sistemas, Teoria Cibernética (ci-
éncia da teoria da comunicagio e controle, criada
pelo matematico Norbert Weiner), Teoria da Co-
municagdo (estuda a interagdo entre os individuos)
e Teoria da Mudanga'¥. Nessa perspectiva, o pro-
cesso de coleta de dados considera as seguintes ca-
tegorias no processo de coleta de dados: relacio-
nadas a estrutura, ao desenvolvimento e a funcio
da familia. Essas categorias foram utilizadas para
organizar o contetido do instrumento de coleta de
dados neste estudo.

Em relagio a estrutura sido apresentadas trés
subcategorias: interna, externa e relacionada ao
contexto. A estrutura interna se refere a avaliacio
dos seguintes aspectos: composigdo familiar, géne-
ro, posi¢do dos filhos na familia, subsistemas com
os quais a familia se relaciona e limites do sistema
(participantes do sistema familiar). A estrutura ex-
terna inclui duas subcategorias: extensdo da fami-
lia e abrangéncia. O contexto estrutural envolve
questodes relacionadas aos aspectos étnicos, raga,
classe social, religido e ambiente"?.

Na categoria desenvolvimento, sdo conside-
rados: o estdgio em que o sistema familiar se en-
contra, as tarefas de seus membros (relativas aos
aspectos econdmicos, educagio, satde e socializa-
¢d0) e os vinculos entre os membros da familia. Em
relagio a avaliagio da funcio da familia, sdo inclu-
idos os aspectos relacionados as atividades do dia a
dia e as interagdes emocionais'.

Com base nesse modelo, utilizamos a estraté-
gia de estudo de casos multiplos para condugéo
desta investigacdo. A esséncia dessa estratégia é
tentar esclarecer, num conjunto de decisdes, 0 mo-
tivo pelo qual foram tomadas, como foram imple-
mentadas e com quais resultados'”.

O contexto social selecionado para o desen-
volvimento desse estudo focalizou a participagio
de familiares no processo de cuidar durante a
hospitalizagio de pacientes vitimas de queimadu-
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ras, admitidos na Unidade de Queimados do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (HCFMRP), durante visitas e/ou
acompanhamento aos pacientes no hospital. Assim,
os sujeitos foram os familiares de pessoas vitimas
de queimaduras admitidos nesta Unidade.

Os membros das familias participantes do es-
tudo deveriam ser adultos (maiores de 18 anos, in-
dependente do género), permanecerem na Unida-
de acompanhando ou visitando o familiar que so-
freu queimadura, durante a segunda e/ou terceira
fase de adaptacdo psicolégica desse paciente. Con-
sideramos que a segunda fase da queimadura é ini-
ciada apds a estabilizacdo do paciente, apds a pri-
meira ou segunda semana pés-trauma, quando é
realizada grande parte dos procedimentos cirtr-
gicos e, a terceira fase, quando os resultados das
cirurgias estdo evidentes e sdo iniciados os prepa-
rativos para a alta hospitalar®.

Apds a obtencdo da aprovagio pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Institui¢io em estudo, foi
iniciado o trabalho de campo. Participaram deste
estudo 21 familiares visitantes ou acompanhantes
que concordaram, mediante assinatura de um ter-
mo de consentimento, apés terem sido esclareci-
dos sobre a pesquisa. Foram considerados proxi-
mos dos pacientes os familiares que permaneceram
por mais tempo visitando ou acompanhando o pa-
ciente.

Na selecdo dos participantes do estudo, opta-
mos por trabalhar com familiares de pacientes adul-
tos e criangas. Participaram 10 familiares visitan-
tes e 11 familiares que permaneceram na Unidade
na qualidade de acompanhantes dos pacientes. De-
nominamos acompanhantes os membros da fami-
lia que permanecem na Unidade com o paciente
internado por um periodo maior que o horario des-
tinado as visitas, podendo até pernoitar no local.
Quando nos referimos aos visitantes, estamos nos
reportando aos familiares que visitam seus entes
queridos internados na Unidade no horario des-
tinado as visitas. Usualmente, nesta Unidade de
Queimados, os acompanhantes sdo familiares de
pacientes menores de 18 anos ou de pessoas com
necessidades especiais e os visitantes sdo familia-
res de pacientes maiores de 18 anos de idade. Uti-
lizamos para determinagido do tamanho da amos-
tra o critério de saturagio dos dados para cada um
dos grupos estudados (familiares visitantes e acom-
panhantes), buscando manter nimero semelhante
de participantes nos dois grupos.
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Os dados foram coletados utilizando-se as téc-
nicas de observacgio direta e entrevista semi-
estruturada. No processo de coleta de dados, além
de um roteiro para a realizagdo das observagdes,
foi utilizado um instrumento de coleta e registro
de dados. O instrumento foi elaborado conside-
rando-se as categorias para avaliagdo da familia do
Modelo Calgary de Avaliagdo de Familias. O ins-
trumento, que continha questdes relativas a avalia-
¢do da familia em relacdo a estrutura, ao desenvol-
vimento e aos aspectos funcionais'?, foi submeti-
do a validagio de aparéncia e contetido e a um pré-
teste.

No processo de analise dos dados, foram con-
sideradas trés fases inter-relacionadas, a saber, re-
dugio dos dados, apresentacio dos dados, e delinea-
mento das conclusdes e verificagio'®). Inicialmen-
te, buscamos extrair dos dados, as idéias que se
constitufram em conceitos importantes mediante
a realizagio de leitura cuidadosa das informagoes,
amedida que foram coletadas e organizadas. A par-
tir desse processo, os dados foram codificados, ou
seja, informagdes semelhantes foram agrupadas e
rotuladas, constituindo unidades de significados
que variaram de acordo com os tipos de dados. Cada
uma dessas unidades foi explicada e conceituada.

Para que se pudesse observar mais uma vez
as unidades e os nicleos de significados identifica-
dos, foi solicitado a um outro pesquisador, experi-
ente em estudos dessa natureza, que realizasse o
mesmo procedimento com registros de dados sele-
cionados mediante sorteio (em torno de 10 pagi-
nas cada registro, entre entrevistas e diarios de
campo)'¥. A partir desse procedimento, sugestdes
puderam ser incluidas na analise dos dados.

A partir desses primeiros cédigos, os dados
foram novamente analisados com o objetivo de ve-
rificar a freqiiéncia com que essas unidades de sig-
nificado eram apresentadas e as similaridades en-
tre elas. Apds esse processo, c6digos similares de-
ram origem as categorias. Identificou-se, dessa for-
ma, um tema principal: altera¢gdes na dinamica fa-
miliar pelo impacto do trauma pela queimadura e
frente ao processo de hospitalizagio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreenséio dos resultados des-
te estudo apresentaremos a seguir a rotina de visi-
tas e de familiares acompanhantes que orienta as
decisdes dos profissionais que atuam na Unidade
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de Queimados, seguida da caracterizacio dos par-
ticipantes do estudo e da descrigdo e discussio do
tema identificado.

A rotina de permanéncia de familiares
na unidade de queimados do HCFMRP

A Unidade de Queimados do HCFMRP, onde
esse estudo foi realizado possui oito leitos, aten-
dendo a pacientes adultos e criangas que sofreram
queimaduras, em regime de internagio e ambula-
torial.

Em relagio as rotinas de visita e acompanha-
mento, no periodo de realizagio das entrevistas e
observacgoes diretas, nio foi observada, durante a
coleta de dados, a utilizacio de material formal con-
tendo explicagdes sobre a rotina de acolhimento
aos familiares, bem como sobre o tratamento (cu-
rativos, banhos, cirurgias) aos pacientes e/ou fa-
miliares na Unidade.

A partir das observagdes realizadas e de in-
formacdes obtidas com os enfermeiros, foi consta-
tado que, durante o periodo de internagio de paci-
entes que sofreram queimaduras, o familiar pode
visitar o paciente durante os horarios estabeleci-
dos das quatorze as dezesseis horas e das vinte as
vinte e uma horas, todos os dias da semana.

H4 também permissdo para que um membro
da familia permanega com a crianga ou com adul-
tos com necessidades especiais no decorrer da
hospitalizagio. Nesse caso, a decisdo de permane-
cer na Unidade (acompanhante) ou realizar visitas
nos horarios estabelecidos (visitante) é opcional
para a familia. A equipe de enfermagem informa
ao familiar acompanhante que ele tem direito as
refei¢des (café, almoco e jantar) e a dormir no hos-
pital junto a crianca que sofreu queimadura ou ao
adulto com necessidades especiais, porém, ele é in-
formado que devera se retirar da Unidade e per-
manecer na area externa, durante o periodo da ma-
nhi, quando sdo realizados os procedimentos de
banhos, curativos e cirurgias e que podera retor-
nar no momento em que é oferecido o almogo e
permanecer até o outro dia pela manha.

Alguns familiares optam por acompanhar e
realizar o papel de cuidador ao ente querido como,
por exemplo, fornecem a alimentagio ao pacientes
durante o periodo diurno e se retiram do hospital
no periodo noturno. Em caso de permanéncia, nio
ha acomodagdes especificas para os familiares que
optam por acompanhar o paciente. Estio disponi-
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veis cadeiras tipo varanda e cadeiras tipo poltro-
nas. Ndo é permitido aos familiares o uso do ba-
nheiro do paciente nas enfermarias e nio ha outro
banheiro disponivel na Unidade para os familiares.
Os familiares utilizam um banheiro no andar tér-
reo do hospital. Para banhar-se é explicado ao mem-
bro da familia que ela podera recorrer ao banheiro
da sala de conforto, situada na Unidade de Pediatria,
no primeiro andar da Unidade de Emergéncia.

Caracterizacdo dos participantes do estudo

Os 21 familiares participantes do estudo ti-
nham entre 18 anos a 65 anos e nivel de escolari-
dade entre primeiro grau incompleto ao segundo
grau.

Todas as pessoas que participaram das entre-
vistas formais, com excegdo de um pai que acom-
panhou uma entrevista, eram mulheres, mées, avos,
irma ou tia, o que esta de acordo com a cultura, em
que o cuidado a pessoas com algum problema de
satde constitui uma tarefa feminina. As mées cons-
tituiram as pessoas mais proximas dos pacientes
(14), seguidas pelas avés (2), esposas (2), irmai (1),
pai (1) e tia (1).

Em relagio aos pacientes, a média da superti-
cie corporal queimada foi de 11,5 %, com predomi-
nios de areas consideradas visiveis. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (13) e sofreram
queimaduras em ambiente doméstico (7).

Em relagdo a idade, 12 pacientes estavam na
faixa etaria entre O a 12 anos, trés na faixa etaria
entre 12 e 24 anos, trés se encontravam na faixa
etdria entre 24 e 36 anos e dois pacientes tinham
idade acima de 36 anos. Entre as criangas menores
de 12 anos, a maioria dos acidentes por queimadu-
ras aconteceu em ambiente doméstico, envolvendo
acidentes com liquidos superaquecidos como agen-
tes da queimadura, préximos ao aquecimento de
panelas em fogdes ou na hora do banho. Dados epi-
demiolégicos semelhantes, de diferentes paises, tém
sido reportados na literatura?.

Alteracdes na dindmica familiar pelo
impacto do trauma pela queimadura
e frente ao processo de hospitalizacido

Os familiares relataram os seguintes tipos de
alteracdes na dindmica familiar pelo impacto do
trauma pela queimadura e frente ao processo de hos-
pitalizagdo: fisiolégicas, emocionais, no rela-
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cionamento ou intensificacdo de conflitos pré-
existentes e nas rotinas no contexto familiar.
Nessas categorias de alteragdes, observou-se que
nio havia diferengas entre as percep¢des dos visi-
tantes e acompanhantes. Entretanto, as alteragdes
parecem ser percebidas com maior intensidade pe-
los acompanhantes quando relataram as mudan-
cas fisiologicas e emocionais, possivelmente, por
permanecerem na Unidade por maior tempo.

Dentre as alteragdes fisiolégicas e emocionais,
os familiares descreveram queixas de dores diver-
sas pelo corpo como, por exemplo: dor na cabega,
nas costas, nas pernas e na coluna, cansago fisico,
estresse, tonturas, tremores, tristeza, preocupacao,
friagem, perda da voz e da memoria.

Os acompanhantes relacionam suas dores as
acomodagdes oferecidas pela Unidade de Queima-
dos. O depoimento, a seguir, exemplifica as rea-
¢oes fisiologicas dos familiares relacionadas ao trau-
ma e hospitalizagdo, intensificadas pela acomoda-
¢do disponivel para o acompanhamento na Unidade:

Na primeira noite que eu passet aqui, ew sai daqui com
meus pés inchados. Porque eu tive problemas de pres-
sdo... Quando eu fico tensa ew ndo como... (Familiar
10, mde acompanhante).

Diante do processo de acompanhamento, o
familiar se reporta aos disttrbios do sono e de ali-
mentacio, sensagdo de fraqueza, sensagdo de
claustrofobia e alteragdo nos habitos urinarios e
intestinais. A intensificacdo de problemas fisicos,
que j& ocorriam antes da queimadura, tais como:
anemia, problemas em relagdo a pressdo e depres-
sdo também foram destacados, conforme mostram
os relatos a seguir:

C...J Eu também tenho problema de pressio baiza. Se
eu fico muito tempo parada, em lugar fechado, ew me
sinto mal. Eu tenho que tomar remédio para pressio
antes de vir e, a hora que eu chego em casa, eu chego
mal, a pressdo cai (Familiar 12, mae visitante).

Essas respostas fisicas e afetivas estdo rela-
cionadas aos sistemas fisicos e psicolégicos dos
subsistemas individuais dos membros da familia.
A medida que tais respostas se intensificam no
momento de crise, elas se inter-relacionam com de-
mais sistemas individuais dos outros integrantes
da familia, alterando a unidade familiar como um
todo e, conseqiientemente, transformando sua co-
nexio com o supra-sistema no qual estdo inseri-
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das as redes de pessoas e de servigos significativos
para tal grupo familiar9.

As respostas apresentadas pelos familiares de
pacientes em estado critico sdo: dormir menos com
pior qualidade de sono, permanecer acordado ou
ter dificuldade para dormir; reduzir ou aumentar a
ingestdo de alimentos; mudar o padrdo alimentar
(para pior); aumentar o uso de cigarros, alcool e de
automedicacio (como analgésicos, aspirina, calman-
tes); ficar menos tempo vendo televisdo e mais tem-
po conversando, rezando, visitando o paciente, es-
perando, lendo; apresentar sentimentos de aban-
dono, menos valia, culpa e raiva®.

Outras alteragdes emocionais reportadas pe-
los familiares durante o estudo compreenderam
desde sentimentos de desespero, piedade pelo pa-
rente, vitima de queimadura, culpa, sentimentos
angustia, ansiedade, impoténcia, sentimentos de
raiva, nervosismo, comportamento compulsivo e
comportamento de choro, conforme se pode notar
no depoimento a seguir:

[...] ew ja estava me sentindo culpada de ter deixado
ele [paciente’] em cima da cama, porque se eu tivesse
gritado com ele, se tivesse tirado ele de ctma da cama,
ndo tinha acontecido isso (Familiar 2, mée visitante).

Alguns familiares relataram sua reagdo emo-
cional frente a aparéncia fisica atual do paciente
como, por exemplo, o choque pelas marcas da quei-
madura e, muitas vezes, o medo da perda da apa-
réncia anterior, até mesmo pelo corte do cabelo para
a realizagdo dos procedimentos invasivos, como ci-
rurgia e curativo, assim como as fantasias em tor-
no da enxertia, como pode ser observado no exem-
plo que se segue:

Raspou a cabecinha, ela tinha um cabelo tio bonito!
Lindo! Eu estou preocupada, dela precisar fazer en-
xerto! Tenho medo, dé porque ela é tdo pequenininhal...
Estd vendo? Ainda estd preto. E eu tenho medo... (Fa-
miliar 7, mde acompanhante).

Medo de ficar alguma seqiiela. De atingir alguma par-
te do corpo. Se ficar vai ser pior para ele [referindo-
se ao esposo queimado’]. Ele ndo vai aceitar, tenho
certeza. Ele é sistemdtico (Familiar 20, esposa).

Em nosso estudo os familiares também rela-
taram dificuldades ou preocupagdes para lidar com
os filhos ndo queimados que permaneceram em
casa, como pode ser observado no relato a seguir:
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Ele [referindo-se ao outro filho7 fala que esti com
saudade do irmdo. O irmdo dele as vezes chora. O ir-
mado mudow o comportamento dele esses dias. Ele estd
agitado. Qualquer coisa irrita... (Familiar 13, mae).

Os familiares que participaram do estudo tam-
bém se reportaram as alteragdes no relacionamen-
to ou intensificagio de conflitos pré-existentes na
familia com a ocorréncia da queimadura e da hos-
pitalizacdo. As mudangas aconteceram no relacio-
namento entre o paciente e seus pais, entre os pais
do paciente, entre o paciente e familia externa (pa-
rentes e amigos), entre pais e familia externa e entre
os familiares como podemos observar no depoimen-
to, a seguir:

Nao sei o que ele sente [ referindo-se ao pai da crian-
¢a queimada]. Eu acho que ele ndo sente é nada! Eu
sai de casa e o deixei com o radinho... Eu acho que nao
¢ direito ele ligar o rddio com a filha dele aqui no hos-
pital. Hoje ele ndo queria que ew viesse dormar no hos-
pital (Familiar 5, mie acompanhante).

A intensificagdo de conflitos pré-existentes,
indecisdo e culpa sdo respostas comuns de estresse
dos membros da familia frente & queimadura. Es-
sas reagdes podem afetar seriamente o ajustamen-
to ao hospital e o processo de reabilitagdo subse-
quiente do paciente. Os conflitos familiares pré-exis-
tentes sdo mais observaveis quando se abrem dis-
cussdes entre os familiares visitantes na Unidade.
Geralmente, alguns profissionais estdo mais aten-
tos as minimas observagdes de desentendimentos
e manobras de esfor¢o entre os membros da fami-
lia para controlar o curso de hospitalizagio e rea-
bilitagdo dos pacientes. Nesses casos, a equipe pre-
cisa primeiramente, compreender e ajudar a fami-
lia a resolver os conflitos emocionais que ela trou-
xe para o hospital, antes de se envolver no proces-
so de tratamento, e mobilizar recursos para ajudar
o paciente®).

O comportamento de um familiar gera um
efeito e influencia o outro familiar. Assim, “os com-
portamentos dos membros da familia sdo mais bem
compreendidos sob um ponto de vista de uma cau-
salidade circular e ndo linear”("".

Além da experiéncia de acompanhar um ente
querido no hospital, o familiar visitante/acompa-
nhante vivencia a dificuldade de lidar com as ex-
pectativas dos que permaneceram em casa, que re-
agem de acordo com o significado que a experién-
cia da queimadura tem para eles!"?.
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Os familiares visitantes e os acompanhantes
relataram sentimentos de desvalia que sdo repor-
tados pelos familiares que permaneceram em casa.
Os membros da familia que permanecem em casa
reclamam do afastamento e da diminui¢io do cui-
dado e atengio destinados a eles antes do acidente.
O ciclo continua, pois, a0 mesmo tempo em que tal
familiar percebe sua contribuigio para a recupera-
¢do do paciente, sente, também, soliddo e falta de
apoio no desempenho de seu préprio papel e an-
gustia, possivelmente, por perceber que seu afas-
tamento pode contribuir para os desentendimen-
tos entre os demais familiares e para desorgani-
zagdo das atividades do lar. Os membros da fami-
lia, na verdade, constituem subsistemas e, confor-
me suas caracteristicas, eles podem responder de
forma e em grau de intensidade diferentes frente
ao trauma da queimadura e ao significado da quei-
madura em suas vidas e na vida do sistema fami-
liar"9.

Quando o sistema familiar sofre um evento
traumatico que interrompe seu equilibrio para li-
dar com tal situagdo podem ocorrer modificagdes
no desempenho de papéis para compensar as mu-
dangas na rotina familiar'®. O préprio afastamen-
to do paciente, além das mudancas nos papéis, leva
a quebra das rotinas, sentimentos de isolamento,
sentimentos de perda do controle e a outros pro-
blemas, como cuidados com as criangas que estio
em casa, outras doengas na familia, perda de pro-
ventos, despesas extraordindrias para custeios de
manutengio nas proximidades do hospital e/ou
para custeios do tratamento.

As alteragdes na rotina dos familiares estio
presentes nos depoimentos dos familiares partici-
pantes deste estudo, em relagdo aos seguintes as-
pectos: afastamento do paciente da convivéncia fa-
miliar; do familiar que permanece no hospital da
rotina doméstica e da convivéncia com demais fa-
miliares; alteragio na rotina de trabalho e nos re-
cursos financeiros.

C...]J Tem que pagar circular por dia... Altera a minha
rotina. Porque no caso, eu ndo fui. Fiquei Domingo,
Segunda e hoje que ew vim para cd. Porque todo dia eu
estava gastando muito também. Com o dnibus e circu-
lar (Familiar 9, mie acompanhante).

O profissional de satde que acompanha esse
processo de envolvimento da familia junto ao trau-
ma pela queimadura sofrido por um de seus mem-
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bros, conforme assume o papel de agente facilita-
dor desse processo, contribui para o re-equilibrio
do sistema. Por isso, a importancia da avaliagdo do
contexto familiar, do conhecimento das relacoes e
dos recursos disponiveis e, assim, ajudar os fami-
liares a encontrar novas possibilidades. O Modelo
Calgary de Avaliagdo de Familias fornece também
uma base para o planejamento de intervengdes'?.
Assim, é importante que outros estudos sejam re-
alizados visando a organizac¢do do cuidado com
enfoque também nas familias e ndo apenas nos pa-
cientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trauma pela queimadura e pela
hospitalizagdo, os familiares vivenciam um perio-
do de crise com reflexo sobre seu estado fisico e
emocional, sobre seus relacionamentos e na roti-
na, em relagio a vida diaria, a administracio dos
recursos financeiros e ao trabalho. Todos esses as-
pectos permeiam a dindmica familiar e, conforme
sua intensidade, favorecem a ocorréncia do ciclo
crise-adaptacdo-estabilidade, até que o paciente
percorra as fases psicoldgicas de recuperagio da
queimadura e de seu tratamento. O resultado des-
sa vivéncia nem sempre promove o desenvolvimen-
to do sistema familiar.

Os familiares constituem conexdo crucial para
a obtengio de resultados positivos no tratamento
de pacientes queimados. A equipe de satide neces-
sita ter maior aproximacdo com os familiares, para
ouvi-los, conhecé-los, apoia-los, explorar seus re-
cursos e dificuldades, trocar conhecimentos e ajuda-
los para que, a partir da satisfagdo de suas necessi-
dades, eles possam desempenhar e legitimar seu
papel de apoio e cuidado aos pacientes que sofre-
ram queimaduras.
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